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com asas.

Amores azuis que flertam com a presenga suprema da liberdade.

[...]”
(Graca Taguti, Devaneios Doces, 2015).



RESUMO

Este trabalho analisa o perfil de violéncia por parceiro intimo (VPI) entre mulheres de
dois municipios — Betim e Belo Horizonte — do Estado de Minas Gerais, na faixa etaria
de 20 a 59 anos, para compreender fatores que aumentam o risco de VPI e, assim,
possa permitir uma agao preventiva por profissionais de saude quando do
atendimento de uma populagdo, podendo ser igualmente importante para nortear a
elaboracgao e implantacao de programas mais eficientes de politicas publicas para o
combate a violéncia e de garantia da saude global dos individuos. A metodologia
usada foi o estudo transversal com base nos dados do Inquérito SAUVI — Saude e
Violéncia — dos municipios de Betim e Belo Horizonte. Foram elegiveis, para a analise,
questionarios respondidos por mulheres nos dois municipios entre os anos de 2014 e
2015. Condig¢oes sociodemograficas, variaveis relativas a saude mental e ao uso de
alcool e outras drogas, foram utilizadas como variaveis associadas a violéncia
perpetrada. Foram realizadas analises uni-variada e bivariada, com construcao de box
plots, e analise multivariada, utilizando modelo de regressao logistica binaria. Os
principais resultados obtidos com a regressao logistica do presente estudo foram que
as mulheres, cuja renda familiar € de até dois salarios minimos, tém 1,85 vezes, ou
85,5%, mais chances de sofrer VPI do que uma mulher com familia que possua renda
de mais de dois salarios. Além disso, as mulheres em situacao de VPI, que sdo maes,
tém 1,48 vezes, ou 48,2%, mais chances de sofrer VPI que aquelas que ndao tenham
filhos.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia por parceiro intimo. Fatores de
risco. Saude mental. Pesquisa SAUVI.



ABSTRACT

This study analyzes the profile of intimate partner violence (IPV) among women aged
20-59 years from two cities — Betim and Belo Horizonte — in the state of Minas Gerais,
to understand factors that increase the IPV risk and thus enable action preventive
treatment by health professionals when attending to the population. It may also be
important to guide the design and implementation of more effective public policy
programs to combat violence and to ensure the overall individuals health. The
methodology used was the cross-sectional study based on data from the SAUVI —
Health and Violence Survey of Betim and Belo Horizonte cities. Questionnaires
answered by women in both cities between 2014 and 2015 were eligible for the
analysis. Demographic and social conditions, variables related to mental health,
alcohol and other drugs abuse were used as explanatory variables for the violence
perpetrated. Univariate and bivariate analyses were performed with box plots and
multivariate analysis using a binary logistic regression model. The main results
obtained with the logistic regression of the present study were that women whose
family income is up to two minimum wages are 1.85 times or 85.5% more likely to
suffer IPV than a woman family has an income more than two salaries. Also, women
with IPV who have children are 1.48 times or 48.2% more likely to suffer IPV than
women who do not have children.

Keywords: Violence against woman. Intimate partner violence. Risk factors. Mental
health. SAUVI Data Study.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAGE - Cut down, annoyed by criticism, guilty and eye-opener
(Questionario para avaliar mau uso de alcool).

ISM — Indicador de saude mental

NVPI — Nao violéncia por parceiro intimo

OMS - Organizagao Mundial da Saude
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SAUVI - Saude e Violéncia (Pesquisa)
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SPSS - Statistical Package of Social Science
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WHO — World Health Organization
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1 INTRODUCAO

A questdo da violéncia contra a mulher é considerada, atualmente, um
problema de saude publica devido a sua complexidade causal e a necessidade de
intervengdes multidisciplinares no seu enfrentamento e prevengao. Além disso,
estudos nacionais e internacionais tém demonstrado a seriedade da violéncia contra
a mulher por parceiro intimo, expondo seus efeitos e, sobretudo, as consequéncias,
como a prevaléncia de diversos transtornos mentais e outras doencgas associadas.
Por isso, a violéncia contra a mulher € uma questao de saude publica por se mostrar
como um fator determinante de adoecimento da vitima, tornando-se, portanto,
elemento impeditivo de promoc¢ao da saude global do individuo.

Desde 1990, investigagbes indicam, mundialmente, altas prevaléncias de
violéncia por parceiro intimo (VPI), variando entre 15,4% e 70,9% para, no minimo,
um episodio violento ao longo da vida. Em relagéo ao Brasil, essa prevaléncia foi de
28,9% para o Estado de Sao Paulo e 36,9% para Pernambuco, dados que expdem a
intensidade e amplitude do problema nesse pais (SCHRAIBER et al., 2007).

Diante dessa problematica, foi realizada uma pesquisa sobre o perfil de VPI e
de saude de mulheres entre 20 e 59 anos de idade, moradoras de Belo Horizonte e
Betim, municipios do Estado de Minas Gerais, que participaram da Pesquisa SAUVI
— Saude e Prevencao da Violéncia (2014), promovida pela equipe de Mestrado
Profissional em Promocédo de Saude e Prevengao da Violéncia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com os municipios de Belo Horizonte
e Betim e com o Ministério de Saude (ANEXO B).

A Pesquisa SAUVI (2014) é um estudo transversal por meio do qual foram
realizadas entrevistas em amostra de domicilios dos dois municipios participantes,
com o objetivo de produzir conhecimentos sobre as diferentes formas de violéncia, os
fatores que a influenciam, tanto no sentido de seu aumento e disseminagao quanto no
de seu controle e superacao, e, finalmente, a sua relagdo com a saude das pessoas
e populacoes.

Assim, a partir dos dados apurados na Pesquisa SAUVI (2014), sera possivel
tracar um perfil das mulheres vitimas de VPl nos municipios pesquisados a fim de
realizar uma analise deste tipo de violéncia, que tem se revelado como uma das

principais causas de homicidio de mulheres no Brasil dos ultimos anos, o que expde
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uma realidade que necessita ser revista quanto aos procedimentos de assisténcia
publica, principalmente, nas areas de segurancga e saude.

A fim de ampliar esse estudo, além de tracar o perfil, como citado, também
foram analisados os fatores associados a VPl com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos de como estes fatores atuam em relacdo a saude mental das mulheres
agredidas para poder estabelecer parametros de comparacédo dos perfis de saude
mental entre os individuos em situacado de VPI e aqueles que nao sofreram VPI.

Dessa forma, sera possivel obter alguns resultados que possam demonstrar a
urgente necessidade de mudancas na area da saude no sentido de buscar maior
preparo por parte dos profissionais que realizam os atendimentos de
urgéncia/emergéncia nos diversos locais destinados a esse tipo de servigo em todo o
pais. O tipo de atendimento que ainda perdura nesse tipo de servigo, visando apenas
o dano fisico, ndo é mais toleravel tendo em vista a complexidade do problema que
representa a VPI e os altos indices que ela apresenta atualmente, sobretudo, nos
numeros de feminicidios.

Por outro lado, a necessidade de mudancas institucionais, socioculturais e
econdmicas se fazem urgentes tendo em vista a multicausalidade deste problema que
€ a VPI, e todas as consequéncias que ela acarreta, além dos fatores que a causam,
por representarem ma qualidade de vida em varios aspectos, principalmente, o de
saude mental as mulheres agredidas exatamente quando elas se encontram em sua
fase mais produtiva, o que acarreta também prejuizos a vida profissional, repercutindo

diretamente nos niveis socioeconémicos do pais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao de violéncia

Antes de analisar os dados da Pesquisa SAUVI (2014), é necessario definir a
violéncia contra a mulher por parceiro intimo a fim de estabelecer determinados
parametros para diferencia-la dos outros tipos de violéncia, além de avaliar seus
principais efeitos e consequéncias e, dessa forma, poder elaborar possiveis
mecanismos de prevencao e enfrentamento.

Jewkes, Sen e Garcia-Moreno (2002) definem a violéncia, conforme dados da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS), pelo uso intencional, seja real ou ameaga, de
forga fisica, que possa resultar ou resulte em danos fisicos e/ou psicoldgicos,
deficiéncia de desenvolvimento, privagdo ou morte.

A expressao “uso intencional” é o que determina um ato violento, associando a
intencionalidade com a pratica do ato em si que independe do resultado produzido.
Por isso, a maioria das lesdes de transito e queimaduras acidentais, como as ocorridas
em incéndios, estao excluidas dessa definicdo por serem consideradas incidentes nao
intencionais.

No entanto, o que mais define um ato como violento, independente do dano ser
fisico ou psicolégico, € a inclusdo da palavra “poder” em complemento a frase “uso de
forga fisica”, pois amplia a significagdo conceitual da violéncia ao incluir as agoes de
ameaca e intimidagao resultantes de uma relacdo de poder (DAHLBERG; KRUG,
2007).

Por isso, estudos mais recentes buscam o reconhecimento da negligéncia e
todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicolégico como atos violentos mesmo que
nao produzam danos fisicos aparentes ou morte, mas resultam em grande sofrimento,
ainda que nao exteriorizado nos individuos e familias, e representam perdas
substanciais para sistemas de saude e comunidades, além dos proprios individuos e
seus familiares (DAHLBERG; KRUG, 2007).

A partir dessa compreensao sobre violéncia, pode-se definir, entéo, a violéncia
contra a mulher como sendo qualquer ato ou conduta, em uma relagao intima, que
resulte em algum dano baseado “no género” (ACOSTA et al., 2015, p. 122), seja ele
fisico, psicologico e/ou sexual, que envolva qualquer ato de agressao e abuso, tanto

fisico quanto psicologico, incluindo também coercdo sexual e comportamentos
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controladores realizados na esfera publica ou privada, podendo ter sido praticados por
parceiros e conjuges anteriores e/ou atuais (OPAS/OMS, 2005).

Esse fendbmeno somente ganhou visibilidade devido as inumeras campanhas e
protestos feministas realizados no inicio dos anos 1980 com o objetivo de reivindicar
mais politicas publicas de segurancga e justica por causa dos casos de assassinatos
de mulheres por companheiros ou ex-companheiros que ficaram impunes por terem
0s acusados alegado “legitima defesa da honra”. Os protestos repercutiram nacional
e mundialmente, o que desencadeou “grandes avangos” quanto a “prevengao e ao
combate” deste tipo de violéncia (ACOSTA et al., 2015, p. 122).

No entanto, apesar desses avangos ocorridos na década de 1980, segundo
Dahlberg e Krug (2007), a violéncia contra a mulher ainda representa atualmente o
tipo mais comum de violéncia, presente em todo o mundo, seja através de agressoes
fisicas, abuso sexual, trafico de mulheres, homicidio, entre outros. O Brasil expde uma
triste realidade por ser um dos paises que possui altos indices de feminicidio, mas
pouca representatividade punitiva.

Conforme expdem Acosta et al. (2015), a VPI ndo distingue classe social, grupo
econdmico, religioso ou cultural e, por isso, ela ocorre em todos os lugares do mundo,
porém, mais em alguns paises que em outros. Evidentemente, existem indices de
mulheres violentas em seus relacionamentos, no entanto, eles sdo infimos se
comparados aqueles em que o agressor € o homem.

Nesse sentido, a VPI, inicialmente, foi considerada uma violéncia de género e,
apenas apos diversos protestos e manifestacbes em todo o mundo, passou a ser
considerada como sendo também uma questdo de saude publica (CALVINHO;
RAMOS, 2014).

Estudos revelam que uma das principais causas para os altos indices de VPI
teria relacdo com o siléncio das mulheres que sofrem tal violéncia. Acosta et al. (2015)
expdem que ha também indicacbes de omissdes por parte daqueles que fazem os
atendimentos de urgéncia/emergéncia, apesar de ser obrigatdria a notificagdo desse
tipo de violéncia pelos cddigos de ética, tanto de Medicina quanto de Enfermagem.
Porém, alguns fatores sao citados, como despreparo, falta de tempo, medo,
preconceito, na tentativa de encontrar respostas e, assim, uma consequente melhoria
do atendimento a essas mulheres. No entanto, nota-se que, diante da complexidade

da situacédo que é a VPI, faz-se urgente a existéncia de uma equipe multidisciplinar
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para atendimento nos locais de saude que seja capacitada, sintonizada e, acima de
tudo, sensivel a este fendmeno.

Além do siléncio das mulheres vitimas de VPI, da omissdo de alguns
profissionais de saude e dos numeros elevados de impunidade, principalmente de
feminicidios, a principal causa de VPI esta relacionada a fatores historicos e culturais.
A maioria dos paises se desenvolveu sob ideologias patriarcais e machistas e, por
isso, as mulheres sempre foram submissas ao homem devido ao seu poder politico-
econdmico (ACOSTA et al., 2015). Apesar do desenvolvimento tecnologico e
sociocultural ocorrido nas ultimas décadas, o poder ainda é exercido, em sua maioria,
pelo homem, o que leva as sociedades a ignorar, em grande parte, a violéncia contra
a mulher por ndo reconhecerem que isso seja uma violéncia de fato (DAHLBERG,;
KRUG; 2007).

De acordo com Santos e Moré (2011, p. 232), a VPI ¢, de fato, uma questao de
“diferengas de género” ndo apenas pelas ideologias ja citadas, mas também por
valores socioculturais que determinam que a mulher sempre deve ceder em prol do
bem-estar da familia e, principalmente, dos filhos, ou seja, ela deve ser sempre a
conciliadora, aquela que visa o coletivo acima do individual. Além disso, pelas
sociedades ainda manterem o homem como “dominador”, determinando assim as
relagdes de poder, cabe a mulher ceder para “evitar conflitos”, sobretudo, por ela ndo
ter o apoio social necessario e, muitas vezes, nem dentro do nucleo familiar por estar
em uma sociedade cuja cultura se apresenta impregnada de valores patriarcais. Isso
se evidencia na pesquisa realizada por tais autores quando, ao se depararem com
algumas participantes na sustentagao de um ciclo de violéncia, as mesmas buscavam
desculpas para o comportamento agressivo de seus companheiros e a maioria sentia
algum sentimento de culpa ou vergonha pelas agressdes sofridas.

Dessa forma, o reconhecimento da VPI como sendo uma questao de saude
publica € importante no sentido de dar maior visibilidade ao problema, o que auxilia
na notificacdo dos casos, no amparo as mulheres e, principalmente, no
reconhecimento de que a VPI é um ato violento de fato por apresentar o uso de poder
e, acima de tudo, a intencionalidade tendo em vista que as ameacas e intimidacoes,
normalmente, ocorrem primeiro que o uso da forga fisica e, por isso, € comum o
siléncio entre as mulheres que sofrem VPI por temerem que tais ameacas se
concretizem. E é exatamente essas ameacas que sao o ponto de partida para

influenciar diretamente na saude mental da mulher que sofre qualquer tipo de
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violéncia, pois ela passa a conviver sob continua tensdo, o que gera situagdes de
estresse crbnico, levando a todas as suas consequéncias nocivas no bem-estar geral
deste individuo (ACOSTA et al., 2015).

2.2 Saude mental e violéncia

De acordo com a OMS (2013), saude mental é um estado de bem-estar no qual
o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse
rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. Ainda que nessa definicao
a saude mental se assente sobre uma perspectiva individual, € evidente e bem
apontada a estreita relacdo com o ambiente onde este individuo se desenvolva.

Dessa forma, a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS, 2012) afirma que é fundamental um ambiente que respeite e
proteja os direitos basicos civis, politicos, socioecondmicos e culturais para a
promocao da saude mental. Nesse contexto, a violéncia se mostra como um fator
estreitamente ligado a geragao de adoecimento mental ou impeditivo da promogéo da
saude, relacionando-se mutuamente.

A partir do ponto de vista de que a saude mental depende de fatores genéticos
associados diretamente aos socioculturais e econémicos, vale ressaltar que, neste
contexto, a VPI se torna um vetor impeditivo altamente relevante de promoc¢ao da
saude mental feminina devido as diversas consequéncias danosas e nocivas
provocadas pelos atos de agressao fisica, psicologica e/ou sexual provocadas pelo
agressor a pessoa agredida, sem mencionar as sequelas permanentes provocadas
por lesdes graves e, o mais alarmante, que é o feminicidio.

Lucena et al. (2017) mencionam os dados recém apresentados pelo Mapa da
Violéncia 2015 para ilustrar a situagao grave e cadtica em que vive o Brasil quanto
aos indices de violéncia contra a mulher. De acordo com os numeros e taxas
apurados, o total de vitimas por violéncia doméstica passou de 1.353 mulheres, em
1980, para 4.762, em 2013, o que representa um aumento de 252% no periodo,
apresentando uma taxa que passou de 2,3 por 100 mil (1980) para 4,8 por 100 mil
(2013), expondo um aumento de 111,1%.

Lucena et al. (2017) realizaram um estudo no municipio de Jodo Pessoa/PB a
fim de observar o impacto da violéncia doméstica na qualidade de vida das mulheres

agredidas. Nessa pesquisa, constatou-se a alta incidéncia de depressao, ansiedade
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e insbénia, sendo comum o uso de medicacao ansiolitica apds o inicio dos eventos
violentos. Foi constatado também um dado relevante de mulheres que “cogitaram
cometer suicidio”, o que expde os efeitos nocivos e danosos da VPl a mulher, como
“a ma qualidade de vida e prejuizos para sua saude mental” (LUCENA et al., 2017, p.
6).

Segundo a pesquisa de Santos e Moré (2011, p. 232), as participantes do
estudo sobre violéncia doméstica apresentaram diversas reacdes emocionais e
comportamentais, destacando-se a ocorréncia de desanimo, dor de cabeca,
dificuldade para dormir, angustia, choro frequente, ansiedade e instabilidade no
humor. As que sofreram agressdes fisicas durante determinado tempo, gerando
manutencao de um ciclo de violéncia, apresentaram sintomas fisicos que iam, além
dos aparentes hematomas, queda de cabelo e perda acentuada de peso devido a falta
de apetite. Essas sequelas, tanto emocionais quanto fisicas, “podem perdurar por
meses e até anos, depois da situagdo de agressao ter ocorrido”, o que causa
adoecimento grave por ser multifatorial e, por isso, requer acompanhamento
multidisciplinar a longo prazo e, geralmente, permanente.

Por isso, diante dos problemas emocionais apresentados, a maioria das
entrevistadas fazia uso de medicacao psiquiatrica para remediar e/ou aliviar os
sintomas, sendo os antidepressivos e ansioliticos os mais comuns, dados que diferem
de outros estudos, como os de Peralta e Fleming (2003) e Wenzel, Monson e Johnson
(2004), que apontavam a incidéncia de bebida alcodlica e uso de drogas ilicitas como
uma forma de “refigio” pelas mulheres agredidas (SANTOS; MORE, 2011).

Por outro lado, no estudo realizado com mulheres que buscaram a 1.2
Delegacia de Mulheres, em Sao Paulo, nos anos de 2008 e 2009, Mozzambani et al.
(2011, p. 46) relatam que mulheres vitimas de violéncia doméstica apresentam uma
“‘maior fragilidade”, o que pode causar “efeitos permanentes em sua autoestima e
autoimagem”, além de torna-las mais inseguras e “propensas a depressao”, o que as
relaciona ao estresse pos-traumatico e indices de suicidio.

Foram apresentados também diversos casos de “dissociagao peritraumatica”,
ocorridos logo depois da agressao, conhecida como “imobilidade tdnica”. Trata-se de
um “mecanismo de defesa” encontrado em alguns animais quando em situagdes de
extremo perigo. Tal comportamento de “passividade”, segundo tais autores, estaria
relacionado ao “medo da morte” devido as constantes ameacgas de morte sofridas por

essas mulheres, gerando a paralisacao (MOZZAMBANI et al., 2011, p. 46).
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Além disso, os disturbios mentais frequentemente afetam e sao afetados por
outras doencgas, como cancer, doencas cardiovasculares e infecgao por HIV/AIDS e,
como tal, requerem servicos comuns e esforcos de mobilizagcdo de recursos. Por
exemplo, ha evidéncias de que a depressao predispbe as pessoas ao infarto do
miocardio e diabetes. Muitos fatores de risco, como baixo nivel socioeconémico, uso
de alcool e estresse sdo comuns a ambos os transtornos mentais, ansiedade e
depressao, e outras doencas nao-transmissiveis. Ha também uma concordancia
substancial de transtornos mentais e transtornos por uso de substancias (OMS, 2013).

Nesse contexto, a violéncia se mostra como um fator estreitamente ligado a
geracdo de adoecimento mental ou impeditivo da promogdo da saude e, como
apontam os dados acima, as mulheres sdo mais expostas e vulneraveis. Exposicao a
violéncia em paises em desenvolvimento, é bastante frequente e esta
significantemente associada a problemas de saude mental. Entre as mulheres,
sintomas de depressdo e ansiedade estdo correlacionados com violéncia conjugal,
psicoldgica e sexual (RIBEIRO et al., 2009).

Assim, violéncia e adoecimento mental se mostram como “duas faces de uma
mesma moeda”, como diz a expressao popular, podendo configurar-se, cada uma

delas, ora como causa, ora como consequéncia.

2.3 Fatores de risco e VPI

O entendimento dos fatores de risco, das circunsténcias e dos fatores de
protecao € fundamental para a prevengao, tanto da violéncia sexual quanto da VPI.
Diversos modelos tedricos buscam definir os fatores de risco e de protecao de tal
violéncia e também da VPI com o intuito de contribuir para melhor compreensao
desses tipos de violéncia e auxiliar na construgédo de programas que venham a reduzir
os fatores de risco que sdo modificaveis, além de fortalecer os fatores de protecgao.
Os fatores de risco sdo aqueles que aumentam as probabilidades de uma pessoa vir
a ser vitima ou um perpetrador desses tipos de violéncia enquanto que os fatores de
protecdo funcionam como uma margem de seguranca aos fatores de risco
(OPAS/OMS, 2012).

Segundo a OPAS/OMS (2012), um desses modelos € o chamado modelo
ecolégico da violéncia apresentado no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude,

pois permite incluir tanto os fatores de risco quanto de protecdo a partir de varios
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dominios de influéncia. Dessa forma, podem ser incorporadas, no mesmo modelo
ecoldgico, caso existam, evidéncias de modelos psicolégicos sobre fatores de risco
individuais assim como modelos de género sobre fatores de risco sociais (JEWKES;
SEN; GARCIA-MORENO, 2002).

Esse tipo de modelo organiza os fatores de risco em quatro niveis de influéncia,
que sao: 1) Individual: engloba os fatores bioldgicos e histérico pessoal que possam
aumentar a probabilidade de alguém vir a ser vitima ou um perpetrador de violéncia;
2) Relacional: refere-se aos fatores que aumentam o risco resultante das relagdes
mais proximas ao individuo, ou seja, relacionamento com pares, parceiros intimos e
membros familiares, pois podem moldar seu comportamento e os tipos das
experiéncias; 3) Comunitario: tudo o que se refere a contextos comunitarios nos quais
as relagoes sociais estdao contidas, como as escolas, locais de trabalho e as
vizinhangas. Busca identificar fatores ambientais que sao associados a pessoas que
se tornam vitimas ou perpetradores de violéncia; 4) Social: diz respeito aos fatores
macrossociais, ou seja, em nivel mais amplo que possam influenciar tanto a violéncia
sexual quanto a VPI, como a desigualdade de género, sistemas de crencas religiosas
ou culturais, normas sociais e politicas econdmicas ou sociais, que venham a criar ou
sustentar conflitos entre grupos de pessoas (OPAS/OMS, 2012).

A importancia do modelo ecologico, € que ele consegue sustentar uma
abordagem de saude publica mais abrangente por ndo tratar apenas do risco de uma
pessoa tornar-se vitima ou perpetrador de violéncia, mas trata também das normas,
crencas e sistemas sociais e econdmicos que criam as condicdes favoraveis para a
ocorréncia dos tipos de violéncia citados. Na esséncia da abordagem esta a forte
énfase sobre as interagdes multiplas e dinamicas entre os fatores de risco nos e entre
0S Seus varios niveis.

Os fatores de risco relacionados com a VPI e a violéncia sexual para cada nivel
de influéncia, conforme elencados por OPAS/OMS (2012): 1) Individual: juventude;
educacao; exposicao a maus tratos infantis; personalidade antissocial; uso nocivo do
alcool; aceitagdo da violéncia; 2) Relacional: parceiros multiplos; 3) Comunitario:
sang¢des comunitarias fracas contra a VPI e a violéncia sexual; pobreza; 4) Social:
normas de género e sociais tradicionais que toleram a violéncia.

Garcia et al. (2016) apontam os resultados do Inquérito VIVA (2011) usado em
um estudo de casos e controles com base nos dados de vitimas de acidentes e

violéncias, coletados durante 30 dias consecutivos em servicos de urgéncias e
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emergéncias do Sistema SUS, situados em 24 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, exceto Manaus e Sao Paulo.

Esse estudo expde que os fatores mais relevantes associados quanto aos
casos de violéncia doméstica e familiar dizem respeito a predominancia de mulheres
mais jovens: 46,5% tinham de 18 a 29 anos; 71,5% eram pretas ou pardas; 53,8%
apresentavam baixa escolaridade, com até oito anos de estudo; 51,5% n&o exerciam
atividade remunerada e 32% tinham consumido bebida alcodlica nas seis semanas
antes ao atendimento. Vale ressaltar que 26,5% dos casos haviam buscado

atendimento em outro servigo de saude (GARCIA et al., 2016).
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3 MATERIAIS E METODOLOGIA

Este trabalho se insere no Projeto de Pesquisa intitulado “SAUVI — Saude e
Violéncia: Subsidios para a Formulagao de Politicas Publicas de Promogao de Saude
e Prevencdo da Violéncia”, que consiste em um inquérito domiciliar realizado nos
municipios mineiros de Betim e Belo Horizonte, e tem por objetivo estudar o perfil de
violéncia e fatores associados entre diferentes grupos populacionais destas cidades
envolvidas. O Projeto SAUVI foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o codigo CAAE —
02235212.2200005149 (ANEXO A).

Foram consideradas como populacido-alvo todas as pessoas de 20 anos de
idade ou mais, residentes nos domicilios particulares permanentes e localizados em
setores censitarios urbanos nos municipios citados: Betim e Belo Horizonte.

Utilizou-se, no Inquérito SAUVI, a amostragem estratificada por conglomerados
em varios estagios, sendo o primeiro, para selecionar os setores censitarios por meio
de amostragem com Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT), do numero de
domicilios no setor; o segundo, para selecionar os domicilios por meio da amostragem
sistematica; e o terceiro, para selecionar a pessoa que responderia as perguntas. A
unidade amostral primaria, foi o setor censitario; a secundaria, o domicilio e a terciaria,
a pessoa que respondeu o questionario.

Para a selecdo das pessoas, dentro dos domicilios, foi levada em conta a
homogeneidade entre sexo e idade dentro da amostra, baseando-se nas Tabelas de
Kish (1965), disponibilizadas pelo Professor Emilio Suyama, do Departamento de
Estatistica da UFMG.

O sistema de referéncia adotado foi a listagem e os mapas dos setores
censitarios do Censo 2010, constante no SAUVI (2014). A amostra foi calculada com
margem de erro maxima em 1,9% para a propor¢ao de violéncia nos municipios e
grau de confiangca em 95%.

Foi utilizado como questionario geral, organizado em blocos tematicos:
condicdes  sociodemograficas, saude, trabalho, ambiéncia, @ ambiente,
comportamentos, violéncia doméstica, violéncia no transito, violéncia institucional,
violéncia comunitaria, violéncia urbana e violéncia autoinflingida.

Em cada casa, foi entrevistado um adulto, escolhido por meio da Tabela de

Kish (1965), entre homens e mulheres de 20 anos ou mais, moradores do domicilio.
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Para homens e mulheres, com idade maior ou igual a 60 anos, foi acrescentado um
bloco especifico para idosos. Em domicilios onde havia algum adolescente, ele foi
convidado a preencher um questionario autoaplicavel, elaborado especificamente
para esta faixa etaria.

O questionario foi elaborado por professores e mestrandos do Programa de
Pd6s-Graduacao de Promogao da Saude e Prevencgao da Violéncia, como atividade de
disciplina ofertada em dois semestres consecutivos a partir da literatura sobre o tema
e da adaptacao de questionarios, de uso publico, ja testados, como os utilizados na
Pesquisa Nacional de Saude pelo Ministério da Saude e pela OMS, para pesquisa
sobre violéncia contra a mulher.

A primeira versao foi enviada a varios pesquisadores sobre o tema, solicitando
que classificassem cada pergunta em “muito relevante”, “relevante”, “pouco relevante”
e “irrelevante”. Foi também solicitado que eles fizessem as sugestdes que julgassem
importantes. Assim, foram mantidas as perguntas avaliadas como “muito relevantes”
e ‘“relevantes” por, no minimo, 80% dos pesquisadores. Além disso, foram
incorporadas as sugestdes retornadas desde que nao contraditérias. Neste caso, elas
eram enviadas novamente a todos para que se fizesse a defini¢ao final.

O modelo, assim construido, foi posteriormente submetido a trés rodadas de
teste, sendo entrevistadas, em cada rodada, aproximadamente, 30 pessoas
escolhidas aleatoriamente no catalogo telefénico para facilitar a marcagdo da
entrevista. O trabalho de campo foi precedido de extensa preparagao que incluiu a
elaboracao de manual detalhado sobre a pesquisa, o treinamento e a constituicio de
equipes por entrevistadores, mestrando e supervisor, responsaveis por regides
especificas dos municipios.

Foi realizada também intensa campanha junto a midia em geral — redes de
televisdo Globo, Band, SBT, Record, Rede Minas, TV UFMG e TV Assembleia
Legislativa; jornais e emissoras de radio dos dois municipios; jornal do 6nibus — e com
instituicbes de amplo contato junto a populagdo, como servigos de saude e igrejas.
Além disso, foi elaborada uma pagina para a pesquisa no site da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Também foram utilizados outros instrumentos, no sentido de facilitar a
disposicao dos moradores dos domicilios sorteados em responder, tais como: envio
de carta da UFMG aos domicilios selecionados, avisando sobre a pesquisa e sobre a

seleg¢ao daquele domicilio; uso de crachas e uniformes; telefone exclusivo da pesquisa
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e possibilidade de checar a identidade do entrevistador no momento de sua chegada
ao municipio. As entrevistas foram realizadas entre os anos de 2014 e 2015.

As respostas dos questionarios foram transportadas para planilhas por uma
equipe permanente, que dirimia coletivamente as duvidas encontradas. Depois disso,
todas elas foram digitadas por um unico profissional, utilizando-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Em seguida, dois outros profissionais
fizeram a conferéncia de todo o material, questionario por questionario.

Para esse trabalho, foi utilizada, como variavel, a resposta positiva para ter
sofrido violéncia, seja fisica, verbal, psicologica ou sexual pelo parceiro atual, ou
anterior, durante o ultimo ano. foram utilizadas, como variaveis, relacionadas a
aspectos sociodemograficos: faixa etaria; escolaridade; estado civil; raga/cor; ter
filhos; ocupagao; renda; renda familiar; religiao; depressao; ansiedade/outro problema
psiquiatrico; dor crénica no corpo; pessoa com deficiéncia na familia; uso de cigarro;
uso de droga ilicita; dificuldade para dormir; uso de medicagao para dormir e ingestao
de bebida alcoodlica. O mau uso de alcool foi avaliado pela versdo adaptada para o
portugués do instrumento Cut-down; Annoyed; Guilty and Eye-opener (CAGE)
(TRIOLA, 2008). Aceitou-se o critério de duas ou mais respostas positivas para
apreender a suspei¢cao de mau uso do alcool.

Foram realizadas analises uni-variadas, bivariadas, com construcdo de box-
plots e analise multivariada, utilizando modelo de Regressédo Logistica Binaria. A
associacao foi avaliada por meio do Teste Qui-Quadrado. O Teste Qui-Quadrado de
homogeneidade foi utilizado para testar a afirmacao de que diferentes populagdes tém
a mesma proporgao de mulheres em situagao de VPI.

Teste Qui-Quadrado para k proporgoes (Teste Qui-Quadrado para
homogeneidade): HO — As proporgdes de mulheres em situacao de VPI € a mesma
em cada variavel (faixa etaria, raga/cor etc.): p1 = p2 = ... = pk; Ha — As proporgdes
de mulheres em situagcdo de VPI ndo € a mesma em cada variavel (faixa etaria,
raga/cor etc.), ou seja, ao menos uma das pi’'s é diferente das outras. Se o valor p <
0,05 ===>rejeita-se HO (o teste € dito ser significativo). As analises foram realizadas
pelo software SPSS, considerando um nivel de 5% de significancia (TRIOLA, 2008).

Para compor o modelo, foram consideradas as variaveis que obtiveram
significativas igual ou menor a 0,025 na analise bivariada; realizou-se o modelo de

regressao logistica método de Backward LR.
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4 RESULTADOS

Na pesquisa de campo realizada, 1.134 mulheres, de 20 a 59 anos, foram
entrevistadas, sendo 561 do municipio de Betim e 573 do municipio de Belo Horizonte.
Quando foram inquiridas se sofreram algum tipo de violéncia por parceiro intimo
(questdes 491 a 501 — ANEXO B), 176 mulheres responderam que sim.

Sobre a amostra total, quanto as caracteristicas individuais e em termos
percentuais, a maioria das mulheres estava na faixa etaria de 30 a 39 anos (26,9%).
Elas se declararam pardas (50%); cursaram o Ensino Médio (43,2%); casadas/uniao
estavel (54,3%) e com renda familiar em torno de dois a cinco salarios minimos (SM).
Menos da metade delas tém filhos (39,9%).

Em relacao as mulheres em situacao de VPI, a prevaléncia encontrada para o
ultimo ano, a partir da data da entrevista, foi de 15,5%. A prevaléncia de VPI se
mostrou elevada entre as mulheres na faixa etaria dos 30 a 39 anos (29,0%), que
cursaram o Ensino Médio (44,6%), casadas (34,7%) e com renda familiar em torno de
2SM (44,9%).

Os resultados referentes as caracteristicas individuais podem ser verificados

na Tabela 1.

Tabela 1 — Violéncia contra a mulher segundo dados sociodemograficos

Tabela 1 - Violéncia contra a mulher segundo dados sociodemograficos

Mulheres em situagao de violéncia
por parceiro intimo

Variaveis explicativas Nao Valor p
Nao Sim informado Total
n % n % n % n %

Faixa Etaria
20 a 29 anos 229 833 46 16,7 0 0,0 275 243 0,546
30 a 39 anos 253 83,2 51 16,8 0 0,0 304 26,8
40 a 49 anos 224 83,3 42 15,6 3 1,1 269 23,7
50 a 59 anos 247 864 37 12,9 2 0,7 286 25,2
Escolaridade
Nunca estudou 22 917 2 83 0 00 24 21 0,003*
Nunca estudou, mas sabe ler escrever 12 85,7 2 143 0 0,0 14 1,2
Alfabetizagédo de jovens e adultos 16 72,7 6 27,3 0 00 22 1,9
Até 42 série do ensino fundamental 142 82,6 30 174 0 0,0 172 15,2
Até 8?2 série do ensino fundamental 152 79,2 39 20,3 1 0,5 192 16,9
Ensino médio completo 314 84,6 55 14,8 2 0,5 371 32,7
Ensino médio incompleto 93 80,2 23 198 0 0,0 116 10,2
Nivel superior completo 89 89,0 9 90 2 20 100 838
Nivel superior incompleto 72 911 7 89 0 00 79 70
Po6s-graduagéao 35 946 2 54 0 00 37 33
N&o informado 6 85,7 1 143 0 0,0 7 06

Estado civil
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Casado/Uniao estavel 523 164,4 88 35,2 2 04 613 54,2 0,001*
Solteiro 293 84,2 54 15,5 1 0,3 348 30,7
Viavo 46 90,2 5 98 0 00 51 4,5
Separado/divorciado 88 73,9 29 244 2 1,7 119 10,5
N&o informado 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 03
Cor ou raga
Branca 316 86,3 49 134 1 0,3 366 32,3 0,54
Negra 118 855 19 138 1 0,7 138 12,2
Amarela 44 815 10 185 0 00 54 48
Parda 467 824 97 171 3 0,5 567 50,0
Indigena 7 875 1 125 0 0,0 8 07
N&o informado 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Ter filhos
Nao 394 87,0 57 12,6 2 0,4 453 399 0,032
Sim 559 82,1 119 175 3 04 681 601
Ocupacao
Trabalho formal 432 86,7 64 12,9 2 0,4 498 439 0,113
Trabalho informal 173 77,9 47 21,2 2 09 222 19,6
Aposentado por invalidez 16 76,2 5 238 0 0,0 21 1,9
Aposentado por tempo de servigo 18 90,0 2 10,0 0 0,0 20 1,8
Aposentado, mas trabalhando 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Desempregado 119 80,4 29 19,6 0 0,0 148 13,1
Trabalho informal 144 878 20 12,2 0 00 164 14,5
Beneficio social 18 75,0 5 20,8 1 4,2 24 2,1
Procurou emprego nos ultimos 30 dias 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Estudante 18 90,0 2 10,0 0 00 20 1,8
N&o informado 11 91,7 1 8,3 0 0,0 12 1,1
NSA (crianga) 2 66,7 1 333 0 0,0 3 03
Renda individual em SM
N&o possuo renda 208 81,6 46 18,0 1 0,4 255 225 0,07
Até um salario minimo 285 80,7 66 18,7 2 0,6 353 31,1
Mais de 1 a 3 salarios minimos 352 86,9 52 12,8 1 0,2 405 35,7
Mais de 3 a 5 salarios minimos 75 89,3 9 10,7 0 0,0 84 7.4
Mais de 5 a 10 salarios minimos 29 87,9 3 9.1 1 3,0 33 2,9
N&o informado 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 04
Renda familiar em SM
Ninguém possui renda na familia 21 80,8 5 19,2 0 0,0 26 2,3 0,016*
Até um salario minimo 143 81,3 30 17,0 3 1,7 176 155
Mais de 1 a 2 salarios minimos 310 79,5 79 20,3 1 0,3 390 344
Mais de 2 a 5 salarios minimos 352 87,8 49 12,2 0 0,0 401 354
Mais de 5 a 10 salarios minimos 87 87,9 1M1 111 1 1,0 99 8,7
Mais de 10 a 20 salarios 32 941 2 59 0 00 34 30
Mais de 20 salarios 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6 05
N&o informado 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 02
Cidade do SAUVI
Betim 478 85,2 82 14,6 1 0,2 561 49,5 0,454
BH 475 829 94 16,4 4 0,7 573 50,5
*Teste de Qui-Quadrado significativo a 5%. SM = Salario minimo (R$724,00).
Fonte: SAUVI (2014).
Quanto ao uso de bebida alcodlica e medicagdo para dormir, a maioria

respondeu ndo fazer uso, tanto do alcool (68,2%) quanto da medicagéo (79,8%). Em

relagdo ao cigarro, a maioria respondeu nunca ter fumado (71,1%), porém 13,5%

disseram ser ex-fumantes.
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Mais de um terco respondeu que estava sob uso ou ja havia usado bebida
alcodlica (40,2%) e um numero importante delas fazia uso de medicagao para dormir
(30,6%), relatou ter fumado (40,3%) e mais da metade encontrava dificuldade para
dormir (52,0%).

Quanto a depressao e ansiedade, a maioria respondeu “nao”, sendo 86,5% e
81,7%, respectivamente. Ja em relacao a dificuldade para dormir, 59,9% responderam
gue “nunca” enquanto que 17,3% disseram “raramente” ter dificuldade para dormir.

Essas mulheres em situagao de VPI, quando questionadas se alguma vez o
médico havia dito que elas tinham depressao, 24,1% disseram que “sim”. Por outro
lado, para ansiedade, mais de um terco delas (32,8%) respondeu que “sim”.

Esses resultados percentuais estao presentes na Tabela 2.

Tabela 2 — Violéncia contra a mulher segundo variaveis estudadas

Tabela 2 — Violéncia contra a mulher segundo variaveis estudadas
Mulheres em situagao de violéncia
por parceiro intimo

Variaveis explicativas Nao
P Nao Sim informado Total Valor p
n % n % n % n %

Religidao
Sim 778 84,1 142 154 5 05 925 81,6 0,759
Nao 172 835 34 16,5 0 0,0 206 18,2
N&o informado 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 03
Faz Uso de Droga llicita
Nao 937 83,9 175 157 5 0,4 1117 98,5 0,493
Sim 15 93,8 1 6,3 0 0,0 16 1,4
N&o informado 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Uso medicagao para dormir
Sim 82 71,3 33 287 0 0,0 115 10,1 0,003*
Nao 380 828 75 16,3 4 0,9 459 405
Nao se aplica 491 87,7 68 121 1 0,2 560 494
Ingestao de bebida alcoélica
Sim 236 79,7 60 20,3 0 0,0 296 26,1 0,029*
Nao 654 85,7 104 13,6 5 0,7 763 67,3
Ja bebi e ndo bebo mais 47 82,5 10 175 0 0,0 57 5,0
Nao se aplica 16 88,9 2 111 0 0,0 18 1,6
Quantidade de doses de bebida
(por ocasiao de consumo)
Até 3 167 81,9 37 181 0 0,0 204 18,0 0,374
4 ou mais 65 76,5 20 23,5 0 0,0 85 75
Nao se aplica/Nao respondeu 721 853 119 141 5 0,6 845 745
Resultado do Teste CAGE
Nao tem problemas envolvendo alcool 184 77,6 53 224 0 0,0 237 20,9 0,076
Tem problemas envolvendo alcool 50 89,3 6 10,7 0 0,0 56 49
N&o informado 719 855 117 13,9 5 06 841 742
Depressao
Sim 110 71,9 42 275 1 0,7 153 13,5 <0,001*
Nao 839 86,1 132 13,5 4 04 975 86,0

Né&o informado 4 66,7 2 333 0 0,0 6 05



Ansiedade/outro problema psiquiatrico
Sim

Nao

N&o informado

Dor crénica no corpo
Sim

Nao

N&o informado

Pessoa com deficiéncia na familia
Sim

Nao

N&o informado

Nao se aplica

Uso de cigarro

Fuma

Sou ex-fumante

Nunca fumei

N&o informado

Nao sei aplica
Dificuldade para dormir
Sempre

Quase sempre
Raramente

Nunca

N&o informado

Nao se aplica
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801

94
856

83
868

137
118
696

100

97
162
587

71,8
86,9
66,7

78,3
84,8
60,0

81,4
84,3
100,0
100,0

78,7
76,1
86,7
100,0
100,0

72,5
81,5
82,2
87,4
66,7
100,0

57
117

26
148

19
157

37
34
105

38
21
32
84

27,7
12,7
33,3

21,7
14,7
40,0

18,6
15,2
0,0
0,0

21,3
21,9
13,1
0,0
0,0

27,5
17,6
16,2
12,5
33,3

0,0

-

[@lNé)]
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0,5
0,4
0,0

0,0
0,5
0,0

0,0
0,5
0,0
0,0

0,0
1,9
0,2
0,0
0,0

0,0
0,8
1,5
0,1
0,0
0,0

206
922

120
1009

102
1030

174
155
803

138
119
197
672

18,2
81,3
0,5

10,6
89,0
0,4

9,0
90,8
0,1
0,1

15,3
13,7
70,8
0,1
0,1

12,2
10,5
17,4
59,3
0,3
0,4

25

<0,001*

0,061

0,449

0,001*

<0,001*

*Teste de Qui-Quadrado significativo a 5%.

Fonte: SAUVI (2014).

Os resultados da analise bivariada, quando se investigou a associagao de todas

as variaveis, categorizadas em binarias e sua relagdo com a variavel ter sofrido VPI,

evidenciaram as seguintes associagdes: possuir Ensino Fundamental estda mais

associado com sofrer violéncia enquanto que Nivel Superior com ndo ter sofrido

violéncia (p=0,003).

Observamos um gradiente na renda familiar: aumento da renda (acima de 2SM)

estad mais associado com nao ter sofrido violéncia (p=0,016). Uso de medicagéo para

dormir apresentou associagdo com ter sofrido violéncia (p=0,003), assim como ter

dificuldade para dormir (p<0,001), consumo de bebidas alcodlicas (p=0,029), ser

fumante ou ex-fumante (p=0,001), depresséao (p<0,001) e ansiedade (p<0,001).

4.1 Indicador de saude mental (ISM)

O objetivo de se construir um indicador de saude mental (ISM) foi o de poder

levar os dados coletados pelo questionario sob a perspectiva de tépicos relacionados

a saude mental, seja fazendo uma associacdo com os fatores de risco, bem como

com os fatores protetivos.
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A violéncia esta, de fato, associada ao adoecimento fisico e psiquico. Por
exemplo, uma histéria de abuso sexual esta associada a um aumento de risco de um
diagnostico, ao longo da vida, de multiplos transtornos psiquiatricos (CHEN et al.,
2010).

Segundo Svavarsdottir e Orlygsdottir (2009), ainda que a maioria dos estudos
gerais de base populacional se concentrou em lesdes resultantes de VPI ou agressoes
sexuais, a VPI afeta a saude fisica e psicoldgica das mulheres. E quanto ao aspecto
fisico, mulheres que sofreram VPI tém duas vezes mais probabilidade de relatar
doencgas mentais, cardiacas e circulatérias, problemas nas costas, dor crénica, artrite,
danos ao sistema nervoso ou problemas respiratorios, incluindo asma e/ou enfisema.
Esse estudo apontou que as mulheres que fumavam, estavam deprimidas, tinham
fibromialgia ou disturbios alimentares, relataram niveis mais altos de abuso do que
aquelas que ndo se envolveram nesses comportamentos ou que tém problemas
cronicos de saude.

Dessa forma, comportamentos de risco a saude (uso indevido de alcool e
cigarro), condicdes cronicas de saude/doengas crbnicas (disturbios do sono,
depressao) e ser uma vitima atual da violéncia praticada pelo parceiro intimo sao
preditores do estado de saude fisica das mulheres. Ja em relagéo a saude psicologica
e 0 bem-estar das mulheres sao preditores: a idade, o estado civil, o0s comportamentos
de risco a saude (tabagismo), condi¢des crénicas de saude/doencgas cronicas
(disturbios do sono, depressado, disturbios alimentares), experimentar abuso de
parceiros intimos.

Entretanto, o consumo de bebida alcodlica, seja pela vitima, o agressor ou por
ambos, € somente um fator que contribui na complexa rede causal de determinacao
da VPI, ja que é sabido que este tipo de violéncia é de natureza multicausal, pois inclui
diversos fatores, como sociais, culturais, familiares, da relacao individual e entre os
parceiros, como citado antes (GARCIA et al., 2016).

No estudo de Garcia et al. (2016), que aponta os resultados do Inquérito VIVA
(2011), citado anteriormente, o consumo de alcool pela vitima foi, de fato, o fator mais
fortemente associado aos atendimentos de VPI e violéncia familiar contra a mulher e
corrobora outros estudos ja realizados no Brasil, e também no exterior, tendo em vista
que a relagao entre violéncia doméstica e consumo abusivo de alcool é conhecida e

amplamente documentada.
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No entanto, apesar de o uso de bebida alcodlica pelo agressor poder
potencializar ou confundir a associagcao entre violéncia doméstica e familiar e o uso
de alcool pela mulher, porém, pelo Inquérito VIVA (2011), citado por Garcia et al.
(2016), nao houve como investigar este fator. Nos Estados Unidos, entretanto, um
estudo revelou que o uso de bebida alcodlica pelo agressor foi associado ao aumento
em oito vezes na ocorréncia de abuso a mulher.

A presenca de portador de deficiéncia na familia também entra para o indicador
uma vez que estudos apontam que, na maior parte dos casos, a mulher fica
responsavel por este papel. Um estudo de Masuchi e Rocha (2012) conclui que o
cotidiano dos cuidadores, em sua maioria, mulheres de 40 a 50 anos que se dedicam
integralmente aos cuidados do portador de deficiéncia na familia, € permeado por
conflitos e agravos nas condi¢des de saude do cuidador e, também, por conseguinte,
na saude deste portador.

Sobre religido, cabe ressaltar seu carater ambiguo na saude mental.
Dalgalarrondo (2008) aponta que alguns estudos demonstraram que existem dois
tipos de religiosidade: a intrinseca e a extrinseca. A intrinseca se refere quando o
individuo demonstra religiosidade madura, saudavel e boa, sendo principio motor de
sua vida que realmente acredita e procura viver sua fé. Dessa forma, fica relacionado
a sua qualidade de vida a saude mental.

Contudo, quando se refere ao tipo de religiosidade extrinseca, a religido é um
meio para atingir outros fins como, por exemplo, uma conversao com finalidade de
casamento, status ou porque é boa para os negdcios, ou seja, quando esta
relacionada a intolerancia e ao preconceito, a religido pode ser associada a violéncia.
Desse modo, podemos dizer que a religiao pode ser um fator que atua tanto como
protetivo quanto como fator de risco, sendo necessaria uma analise atenciosa para
entender como tal fator afeta a saude mental e como pode associar-se a violéncia
(DALGALARRONDO, 2008).

Considerando, portanto, esses aspectos e as perguntas que faziam referéncias
a tais topicos no Questionario SAUVI (2014), foi construido um Indicador de Saude
Mental (ISM). A proposta foi agrupar variaveis que pudessem apontar aspectos
colhidos no Questionario que indicassem alguma relagcao entre saude mental e VPI.
Foram usadas, entéo, as perguntas do bloco saude SAUVI que estavam relacionadas

com saude mental.
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Ainda que a escolha dessas variaveis, para a construcio do indicador se apoie
em referéncias teoricas sobre sua configuragdo, possuindo aspectos direto ou
indiretamente ligados a saude mental e sua relagdo com a violéncia, cabe ressaltar
que, por ser o SAUVI um questionario autorreferido, ndo nos possibilita falar sobre
qualquer diagnodstico de doenga mental.

A seguir, em seu teor integral, as perguntas como estavam no Questionario
(SAUVI, 2014):

Religido
143. O Sr.(a) tem uma religido que pratica regularmente?
( )1.Sim( ) 2. Ndo

O Questionario lembra ao pesquisador que o aplica: “Religiao entendida
enquanto fé e devogao, expressadas por meio de um conjunto de principios, crengas
e praticas de doutrinas religiosas [...]” enquanto que a “pratica refere-se a fazer o que
a religido solicita como, por exemplo, ir aos cultos/sermdes, sacrificios, meditagdes,
etc.” (SAUVI, 2014).

Depressao, Ansiedade, Dor Crénica

Alguma vez o médico disse que o (a) Sr. (a) tem:
149. ( ) Depresséao
150. ( ) Ansiedade/outro problema psiquiatrico

157. ( ) Dor crénica no corpo (mais de 03 meses de duragéo).

Mais uma vez, é relembrado ao pesquisador que aplica para atentar que “esta
pergunta pretende saber se alguma vez o individuo recebeu algum diagndstico médico
das doencgas acima descritas e/ou outras ndo relacionadas”. Alerta também que:
“Como o questionario é autorreferido, quem ira identificar se possui ou ndo as doencas
supracitadas e/ou outras, sera o entrevistado baseado em diagndstico mencionado
pelo(a) médico(a)” (SAUVI, 2014).

Familiar portador de deficiéncia

1569. O Sr.(a) ou alguém da sua familia é portador de alguma deficiéncia?
()1.Sim( ) 2. Nao
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Consumo de Cigarro

161. Em relagéo ao uso de cigarro, o(a) Sr.(a):
() 1. Fuma ( ) 2. E ex-fumante ( ) 3. Nunca fumou

Uso de substancias ilicitas

O(a) Sr.(a) usa alguma das seguintes drogas?

165. Maconha: ( ) 1. Sim ( ) Nao

166. Cocainalheroina: ( ) 1. Sim ( ) Néo

167. Crack: ( ) 1. Sim ( ) Nao

168. LSD ou acido (ecstasy): ( ) 1. Sim ( ) Nao

169. Cha de cogumelo: ( ) 1. Sim ( ) Nao

170. Benzina, Thinner, solvente ou cola: ( ) 1. Sim ( ) Nao
171. Outra(s): ( ) 1. Sim () N&o

Dificuldade para dormir

178. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir ou fica muito tempo
acordado a noite?

() 1. Sempre () 2. Quase sempre ( ) 3. Raramente ( ) 4. Nunca

179. Essa dificuldade para dormir ocorre quantos dias por semana?

( ) 1. 1 dialsemana

( ) 2. De 2 a 3 dias/semana

( ) 3. Mais de 4 dias/semana

( ) 888. NSA

Identificar a frequéncia com que o entrevistado apresenta as dificuldades

descritas acima.

Uso de medicacéo para dormir

180. Atualmente, o(a) Sr.(a) toma algum remédio para dormir?
()1.Sim()Néo( )888 NSA

Ingest&o de bebida alcodlica
181. O(a) Sr.(a) ingere bebida alcoolica?
()1.Sim () Néo ( ) 3. Ja bebi e ndo bebo mais
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As variaveis, entdo, foram dicotomizadas para formacado do indicador da

seguinte maneira:

Quadro 1 — Variaveis usadas na construcao do indicador de saude mental

Pergunta Tipo de Resposta Score
Religigo Sim al
Nao 1
Depressao S|~m ol
Nao 1
Ansiedade/outro problema psiquiatrico Stm ol
Nao 1
Dor crénica no corpo S|~m ol
Nao 1
Pessoa com Deficiéncia na familia S|~m ol
Nao 1
Fuma -1
Uso de cigarro Ex-fumante 1
Nunca fumou 1
- Sim -1
Uso de drogas ilicitas NZo 1
Sempre -2
Dificuldade para dormir Quase sempre -1
Nunca 2
L . Sim -1
Uso de medicacgao para dormir NZo 1
Sim -1
Ingestao de bebida alcodlica Nao 1
Ja bebi e ndo bebo mais 1

Fonte: SAUVI (2014).

Quanto maior a resposta do indicador, mais saude mental foi atribuida; quanto
menor o valor do indicador, menos saude mental foi atribuida.

O ISM tem amplitude de 0,8, variando de 0,2 até 1,0. No geral, observando os
box plots, percebemos que, para a maioria dos fatores investigados, o ISM se
concentra mais a esquerda para as mulheres que sofreram VPI, ou seja, estas
mulheres apresentam um ISM menor do que as mulheres que néo sofreram VPI.

Esse padrao, na distribuicdo do ISM, ndo é observado para mulheres que
declaram raca/cor indigena, sem renda familiar e renda familiar entre 10 e 20SM, no
qual nao foi possivel observar mulheres que sofreram VPI. Mulheres com CAGE
positivo e sofreram VPI, foram as Unicas que apresentaram ISM com menor dispersao
e mediana maior do que as mulheres com CAGE positivo e que nao sofreram VPI.

No grafico abaixo, temos a distribuicdo do ISM de acordo com a idade e VPI.

Observamos que, independentemente da idade, aquelas mulheres que sofreram VPI
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apresentaram menores valores de ISM, visto que os box plots se concentram mais a
esquerda, e também apresentaram maior dispersao.

Dentro da populagao que respondeu, ha uma maior concentragdo de mulheres
nas faixas etarias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos. Podemos perceber que as

mulheres com idade de 40 a 49 possuem o ISM menor.



32

Figura 1 — Idade segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 1 - Idade segundo o indicador de satide mental
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Fonte: SAUVI (2014).

O mesmo padrao pode ser visto em relagcao a escolaridade, sendo maior a

presenca de valores discrepantes baixos de ISM nas mulheres com Ensino Médio.
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Figura 2 — Escolaridade segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 2 - Escolaridade segundo o indicador de satide mental
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Fonte: SAUVI (2014).

No grafico abaixo, temos a distribuicdo do ISM de acordo com o estado civil e
VPI. Observamos a presenca do mesmo padrédo, ou seja, independentemente do
estado civil, aquelas mulheres que sofreram VPI, apresentaram menores valores de
ISM visto que os box plots se concentram mais a esquerda e também apresentaram
maior dispersao.
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Figura 3 — Estado Civil segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 3 - Estado Civil segundo o indicador de saiide mental
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Percebemos que, independentemente da cor, aquelas que responderam
positivamente para VPI, apresentavam menores valores de ISM e também
apresentam ISM mais disperso. Observamos isso pelo maior numero de valores
discrepantes baixos e a mediana sempre menor do que as que responderam “nao”
para VPI.
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Figura 4 — Raga/cor segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 4 - Raga/Cor segundo o indicador de salide mental
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Fonte: SAUVI (2014).

O ISM em relacao as mulheres que tiveram filhos e que nao tiveram filhos,
mostram-se muito semelhantes em seus valores maximos para ambos os grupos VPI
e nao VPI. Entretanto, as mulheres em situacdo de VPI comparados com as de nao
VPI, mostraram, em ambos os grupos com filhos e sem filhos, uma maior dispersao
no ISM.



36

Figura 5 — Ter filhos segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 5 - Ter filhos segundo o indicador de salide mental
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Mulheres em situacao de VPI, que sao aposentadas, apresentaram menor ISM.
Entre as que possuem trabalho formal, estdo os indices mais altos de ISM, mas o
grupo de mulheres que nao experienciou VPI, possui menor dispersao. Contudo, ha

um dado que chama atencdo: as mulheres desempregadas, em situagao de VPI,

possuem maior indice de ISM e menor dispersao.
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Figura 6 — Ocupacgao segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 6 - Ocupagdo segundo o indicador de salde mental
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O comportamento, em relacdo a renda individual, foi semelhante as variaveis
acima, exceto no grupo entre 5 a 10SM, que apresentaram maior indice de ISM para

aquelas mulheres que responderam “sim” para VPI.
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Figura 7 — Renda Individual segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 7 - Renda Individual segundo o indicador de salide mental
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Fonte: SAUVI (2014).

Em relagao a renda familiar, observamos também que a faixa entre 10 e 20SM
apresentou maior ISM para as mulheres que responderam “sim” para VPI, e nao foi

encontrado indice para mulheres sem renda familiar com resposta positiva para VPI.
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Figura 8 — Renda Familiar segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 8 — Renda Familiar segundo o indicador de salide mental
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As mulheres em situagcdo de VPl que declararam ter uma religiao,

apresentaram maior indice de saude mental.
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Figura 9 — Religiao segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 9 - Religido segundo o indicador de salide mental
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Nessa analise do CAGE, foi nomeado como positivo, a existéncia de problemas
com consumo de alcool. Dessa forma, podemos perceber que o consumo
problematico de bebida se relaciona com valores menores no ISM em ambas as
populacdes VPl e nao VPI. Mesmo entre mulheres que nao se encontravam em

situacdo de VPI, o consumo problematico de bebida apresentou maior dispersao
quanto ao ISM.



41

Figura 10 — CAGE segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 10 - CAGE segundo o indicador de salide mental

posmu - l
VPl

B8 Nao
‘ Sim

CAGE

Negativo =

1

0.00 025 0.50 075 100
indice de Saude Mental (ISM)

Fonte: SAUVI (2014).

CAGE positivo se refere a problema envolvendo alcool. Nesse caso, mulheres
com CAGE positivo, ou seja, consumo problematico de bebida alcodlica, tanto em

situagao de VPI quanto ndo VPI, demonstraram menor indice de saude mental.
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Figura 11 — Quantidade de doses de bebida ingeridas por dia segundo o
Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 11 - Quantidade de doses de bebida ingeridas por dia segundo o
indicador de saide mental

—

4 ou mais -

VPI

B nio
- Sim

Quantidade de doses por dia

Ae 3+
| 1

050 0.75 1.00

0.00 025
Indice de Satde Mental (ISM)

Fonte: SAUVI (2014).

Em ambos os casos de VPI e ndo VPI, as mulheres residentes em Belo

Horizonte demonstraram possuir o indice de saude mental discretamente maior.
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Figura 12 — Cidade segundo o Indicador de Saude Mental (ISM)

Figura 12 - Cidade segundo o indicador de salde mental
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Mesmo que o valor de 15,5% de mulheres em situagéo de violéncia seja menor
que os apontados em alguns estudos (SCHRAIBER et al., 2007; MARTINS;
NASCIMENTO, 2017), ainda se mostram importantes dentro de estimativas de
prevaléncia indicadas num amplo estudo da OMS sobre a violéncia sexual e VPI
contra a mulher (OPAS/OMS, 2012).

Precisamos considerar ainda que, neste Inquérito, a pergunta se refere ao

ultimo ano. Estudos populacionais, em varios paises, apontam que, pelo menos uma
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vez na vida, 10-69% das mulheres, na faixa etaria de 15-49 anos, sofrem abuso fisico
praticado pelo parceiro intimo (JEWKES; SEN; GARCIA-MORENO, 2002; STEWART
et al, 2015).

Estudos apontam serem fatores de risco, no aspecto individual, mas que se
correlacionam com aspectos socioecondmicos, aspectos demograficos em relagao a
juventude, baixo nivel de escolaridade e estado civil, como separada/divorciada
(OPAS/OMS, 2012).

Dessa forma, quanto a faixa etaria das mulheres em situagcéo de VPI, existe
uma distribuicdo semelhante entre as faixas etarias, sendo que 16,8% tém de 30 a 39
anos, seguido por 16,7% entre 20 a 29; 15,6% entre as de 40 a 49 e, tendo o menor
valor de 12,9% entre as de 50 a 59 anos.

Sobre a escolaridade, os dados apontam para que, na maior parte das vezes,
as mulheres agredidas possuem Ensinos Fundamental e Médio, gerando uma
possivel limitagcdo na escolha profissional e, por conseguinte, na remuneragao, o que
pode ainda aumentar a dependéncia financeira, levando a um contexto de risco para
sofrer violéncia (RIBEIRO et al., 2009).

Assim, como vimos nos dados desta pesquisa, ainda que a violéncia praticada
pelo parceiro intimo atinja todos os grupos socioecondmicos, estudos provenientes de
diferentes ambitos relatam uma desproporcionalidade na experiéncia de violéncia
para as mulheres vivendo na pobreza (JEWKES; SEN; GARCIA-MORENO, 2002).

Quanto ao uso abusivo de alcool, sdo encontrados poucos estudos sobre o
consumo de alcool pelas vitimas. Em geral, os estudos apontam pelo consumo
abusivo de alcool associado aos perpetradores da violéncia (ZALESKI et al., 2010).

Ainda que o valor p sobre o consumo de alcool tenha sido de 0,029 para uso
de alcool, o valor de p do CAGE — em que se evidencia o0 uso problematico envolvendo
alcool — foi de 0,051. Podemos pensar que o consumo problematico do alcool coloca
a mulher, de forma geral, em risco.

Estudos de analise sistematica identificaram que o uso nocivo de alcool era
associado a um aumento em 4,6 vezes do risco de exposi¢ao a violéncia praticada
pelo parceiro intimo em comparagao com o uso leve ou nao uso de alcool (GIL-
GONZALEZ et al., 2006). Neste trabalho, encontrou-se que 34,5% das mulheres em
situacao de VPI consumiam alcool, sendo uma proporcao maior do que entre as

mulheres que n&o estavam em VPI (p = 0.029).
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Em relacdo a depressao e ansiedade, o presente estudo ndo permite que se
possa inferir a violéncia como fator causal ou como consequéncia em relagcao a estes
dois transtornos mentais comuns, mas como fatores associados. Contudo, encontram-
se dados na literatura que apontam nos dois sentidos, como o OPAS/OMS (2012),
que fala da depressao como fator de risco a exposi¢ao para VPI, da mesma forma que
outros estudos da propria OMS mostram a depressdo como consequéncia de fatores
externos, como a exposicao a violéncia.

Pesquisas sobre mulheres que experimentaram o stalking (persegui¢cao) apés
ruptura na relagado de VPI, mostraram uma prevaléncia maior de depressao nestas
mulheres comparadas as que nao sofreram stalking e conforme também a gravidade
do stalking (FERREIRA; MATOS, 2013).

Sobre o cigarro, a OMS (2013) estimou que, no Brasil, 11% das mulheres com
a idade acima de 18 anos, eram tabagistas, sendo que, deste total, 9,7% faziam uso
diario. Nos dados do SAUVI (2014), nos municipios de Belo Horizonte e Betim,
encontramos uma prevaléncia ainda maior de uso de cigarros entre as mulheres, de
forma geral, sendo que 14,37% das mulheres em nao violéncia por parceiro intimo
(NVPI), fazem uso de cigarro, enquanto 21,02% delas, em VPI, fumam.

Estudos mostram que o consumo de cigarro pode ser um fomentador de
sintomas de ansiedade pelas alteragdes fisioldégicas que promove e o mecanismo de
abstinéncia que provoca, sendo que um deles mostra reducdo de sintomas
depressivos em ex-fumantes (SANTOS, 2011).

A violéncia esta, de fato, associada ao adoecimento fisico e psiquico. Por
exemplo, uma histéria de abuso sexual esta associada a um aumento do risco de um
diagnodstico, ao longo da vida, de multiplos transtornos psiquiatricos (CHEN et al.,
2010).

Segundo Svavarsdottir e Orlygsdottir (2009), ainda que a maioria dos estudos
gerais, de base populacional, se concentraram em lesdes resultantes de VPI ou
agressoOes sexuais, a VP| afeta a saude fisica e psicolégica das mulheres.

Quanto ao aspecto fisico, mulheres que sofreram VPI tém duas vezes mais
probabilidade de relatar doengas mentais, cardiacas e circulatérias, problemas nas
costas, dor crbnica, artrite, danos ao sistema nervoso ou problemas respiratérios,
incluindo, asma e/ou enfisema. O estudo apontou que as mulheres que fumavam,

estavam deprimidas, tinham fibromialgia ou disturbios alimentares, relataram niveis
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mais altos de abuso do que aquelas que n&o se envolveram nesses comportamentos
ou que tém problemas crénicos de saude.

Dessa forma, como ja visto antes, comportamentos de risco a saude (uso
indevido de alcool), condi¢cdes crbnicas de saude/doengas crbnicas (disturbios do
sono, depressao) e ser uma vitima atual da violéncia praticada pelo parceiro intimo,
podem ser preditores do estado de saude das mulheres.

Ja em relagao a saude psicoldgica e o bem-estar das mulheres, sao preditores:
idade, estado civil, comportamentos de risco a saude (tabagismo), condi¢des cronicas
de saude/doengas crdnicas (disturbios do sono, depresséo, disturbios alimentares),
experimentar abuso de parceiros intimos. Mas, estar também sob a condi¢cdo de

algum tipo de adoecimento, pode ser fator de aumento da vulnerabilidade a violéncia.

4.2 Regressao Logistica

O ajuste de modelo de Regressao Logistica foi avaliado por meio do Teste de
Hosmer e Lemeshow (1980), que examina se a proporgéo observada de eventos VPI
€ similar as probabilidades preditas de ocorréncias destes eventos em subgrupos.

Nesse Teste, H,0 significa que o modelo se ajusta bem aos dados, conforme
Hosmer e Lemeshow (1980) e Lemeshow e Hosmer (1982). Toda variavel, com um
valor p < 0,20, foi candidata ao modelo logistico, devendo obter, nesta ultima analise,
um valor p < 0,05 para permanecer no modelo final.

Foram obtidas as razdes de chance (OR) para cada variavel incluida no modelo
final, utilizando um intervalo de confianca de 95% e o Teste de Hosmer e Lemeshow

(1980) resultou em valor de p de 0,99, portanto, o modelo esta bem ajustado.

Quadro 2 - Coeficientes estimados para o modelo de Regressao Logistica

- 0,
Variaveis independentes | Coeficientes Valor p Odds Ratios I'.C' [OR: 95%] -
Inferior Superior
Renda Familiar (até 2 0,618 0,000 1,855 1,327 2,593
salarios minimos)
Tem filhos (1 ou mais) 0,394 0,024 1,482 1,052 2,089
Constante -2,290 0,000 0,101

(Referéncia: salario minimo — R$ 724,00).
Fonte: SAUVI (2014).
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Os resultados da Regressao Logistica Multivariada mostraram que a renda
familiar de até 2SM e ter filhos sdo fatores que permaneceram associados ao

desfecho: valor p, respectivamente, <0,001 e 0,024.

4.3 Discussao

A conexao entre pobreza e VPI € bem estabelecida. Varios estudos apontam
dados que evidenciam que essa situacdo se apresenta no Brasil (ZALESKI et al.,
2010), assim como em todo o mundo (JEWKES; SEN; GARCIA-MORENO, 2002). Na
mesma dire¢cdo, a Regressao Logistica do presente estudo encontrou que as
mulheres com renda familiar de até 2SM, tém 1,85 vezes (ou 85,5%) mais chances
de sofrer VPI do que uma mulher cuja familia tenha renda de mais de 2SM,
evidenciando a situagao de vulnerabilidade destas mulheres.

Ainda que seja sabido que a violéncia esteja entre lares com mais diferentes
tipos de renda, estudos indicam consistentemente que renda e violéncia doméstica
sao inversamente proporcionais, de forma que se a situacao financeira de uma familia
aumenta, o risco de violéncia doméstica diminui (PATAVINA; SOCIA; ZUBER, 2015).

Barufaldi et al. (2017) demonstram que as mulheres mais afetadas pela
violéncia sao as negras de baixa escolaridade (menos de sete anos de escolaridade),
expondo as diferengas socioculturais e socioeconémicas historicamente construidas
e evidenciando a situagcdo preocupante de profunda desigualdade social ainda
existentes em nosso pais.

Essas diferencas, aceitas e reproduzidas pela maioria dos nucleos formadores
de opinido de nossa sociedade, ao longo de varias geragdes, perpetrando a
desigualdade de género e consequente subordinagao estrutural feminina, resultaram
nessa situacdo de vulnerabilidade que tanto contribui para a VPl (GARCIA et al.,
2016).

Os fatores associados expostos nos estudos de Puccia, Mamede e Souza
(2018) e Teixeira et al. (2015) corroboram o que ja foi mencionado quanto as
desigualdades sociais serem um dos principais fatores causadores e mantenedores
da vulnerabilidade feminina frente ao poder masculino. E fato que a maioria das
familias, mesmo nos dias atuais, ndo incentiva as meninas a estudarem para ser
profissionais bem-sucedidas nem terem uma carreira em paralelo a vida pessoal. O

incentivo ainda se da para casar, ter filhos e apoiar o marido no que for necessario,
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inclusive, o trabalho fora de casa € apenas para complementar a renda quando a do
homem n&o é suficiente (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

Nesse contexto social, a mulher ndo encontra suporte socioecondmico para
conseguir mudar sua situagdo de vitima para nao vitima. Assim, ela se mantém
subordinada a abusos cada vez mais frequentes e agravantes que, caso nao seja feito
algo definitivo, podem leva-la a 6bito.

A América Latina registra as mais altas taxas de agressao contra as mulheres,
ficando abaixo apenas dos indices registrados na Africa Subsaariana. No entanto, as
taxas de mortalidade feminina, resultantes de agressao dos paises: Brasil, Colédmbia
e México, foram superiores tanto a média mundial (2,8 por 100.000 habitantes) quanto
a da América Latina (3,2 por 100.000 habitantes) no periodo entre 2001 e 2011.

Mesmo que esse panorama se mostre grave, € o que se pode chamar de a
“‘ponta do Iceberg”, ja que os dados expostos sdo somados a muitos outros “invisiveis”
considerados como “lesdes leves” uma vez que, por ndo necessitarem de cuidados
meédicos especiais, ndo sao registrados e ainda que o sejam, ocorre subnotificacao.
Além disso, ha as agressdes nao notificadas, pois, por medo ou vergonha, a vitima
nao busca atendimento (BARUFALDI et al., 2017, p. 2935).

De acordo com o Relatorio Mundial (OMS, 2014), dados obtidos a partir de
pesquisas de base populacional sobre VPI confirmam que de 20% a 60% das vitimas
nao buscaram algum tipo de atendimento ou sequer contaram a violéncia sofrida. Das
que ficaram feridas por causa da violéncia, 48% precisaram de cuidados para os
ferimentos, porém apenas 36% realmente buscaram a ajuda necessaria, expondo
uma situagao de total submissao e medo por parte da mulher em relagcdo ao homem,
além de sugerir possivel falta de acolhimento adequado a este tipo de atendimento na
rede publica de saude.

Garcia et al. (2016) confirmam os fatores associados, como a baixa
escolaridade, idade jovem, falta de uma atividade remunerada e consumo de bebida
alcodlica pela vitima, como os mais comuns aos atendimentos realizados. O consumo
abusivo de alcool pela vitima de VPI se mostrou o fator mais relacionado aos
atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados, aumentando em duas vezes e meia
o risco de sofrer violéncia doméstica e familiar, conforme ja exposto em outros
estudos.

Ainda assim, mesmo que o consumo de bebida alcodlica pela vitima, agressor

ou ambos seja um agravante a VPI, Garcia et al. (2016, p. 7) concluem que se trata
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de mais um entre os varios fatores que contribuem para a violéncia doméstica e
familiar, pois este tipo de violéncia é de “natureza multicausal” por estar associado a
questdes de carater social, familiar, individual e da relagdo com o parceiro.

Por outro lado, segundo o Relatério Mundial (OMS, 2014), mulheres vitimas de
VPI tém quase duas vezes mais de chance de apresentar transtornos associados a
problemas de uso de alcool e drogas, sugerindo a hipétese de que tal consumo, por
parte da vitima, seja uma consequéncia da violéncia doméstica e familiar sofrida e ndo
um de seus fatores desencadeantes, devido a baixos indices de saude mental.

Garcia et al. (2016) confirmam que o uso de alcool pelo parceiro foi o fator mais
associado a VPI na gravidez, conforme dados apurados em um estudo transversal
realizado com usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) de Campinas, interior de
Sao Paulo, expondo o mesmo ja visto em outros estudos, inclusive, internacionais. O
uso abusivo de alcool pelo parceiro leva a estados de irritabilidade e consequente
agressividade. Relatos mostram que uma louga néo lavada ou um almogo tardio pode
ser motivo para qualquer tipo de agressao contra a mulher.

Segundo o levantamento sobre violéncia doméstica e familiar, realizado por
Puccia, Mamede e Souza (2018), identificou que das gestantes atendidas no
municipio de Campinas, que sofriam VPI, a maioria era por agressdes psicoldgicas,
levando-as a apresentar problemas de saude mental, como depressao e ansiedade,
€, em menor numero, por agressoes fisicas e sexuais, que causavam atendimentos
de urgéncia devido a abortamentos precoces, lesdes diversas e partos prematuros.

O mesmo levantamento, porém, no municipio de Sao Paulo, 20% das 1.922
mulheres, com idade entre 15 e 49 anos, atendidas em servigcos publicos de saude,
relataram ter sofrido algum tipo de VPI durante a gravidez. Esse levantamento
confirma os dados de outros estudos de que mulheres vitimas de VPI continuam
sofrendo abusos mesmo estando gravidas. O fator principal dos abusos, nesse
periodo, é o agressor rejeitar a gestacao, expondo que a mesma ocorreu de forma
nao planejada, muitas vezes, consequéncia de abuso sexual.

Os estudos de Puccia, Mamede e Souza (2018) e Teixeira et al. (2015) expdem
que os fatores associados ao quadro de violéncia contra gestantes sdo comuns em
outros estudos ja feitos com mulheres nao gestantes: faixa etaria jovem; baixa
escolaridade; renda familiar até 3SM; vida sexual precoce; abuso de alcool ou drogas;
controle masculino na relagéo; solteiras ou ndo morar com os parceiros; multigestas

e vivéncia com algum tipo de violéncia doméstica e familiar na infancia e adolescéncia
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(causada por pais, irmaos ou padrastos), além de presenciar VPI, normalmente por
uso abusivo de alcool, contra suas maes.

Como mostraram os resultados da Regressao Logistica, as mulheres em
situagcado de VPI que possuem filhos, tém 1,48 vezes (ou 48,2%) mais chances de
sofrer VPI que as mulheres que ndo tenham filhos. Uma hipotese, para tais resultados,
pode ser o fato de a maternidade ainda ser tratada como algo sagrado. Ao ter filhos,
a mulher deve protegé-los com sua vida, se for necessario, o que confirma o consenso
geral de que a mulher deve suportar tudo em nome dos filhos. Com isso, ao suportar
todos os abusos, muitas vezes, calada e sem buscar atendimento, a mulher, vitima
de VPI, o faz por ter arraigado em seu inconsciente que isto faz parte do papel de ser
mae (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

Diante de uma sociedade que mantém a mulher ainda submissa a um modelo
patriarcal, ao ter filhos, a mulher, vitima de VPI, se encontra ainda mais vulneravel do
que aquelas que ndo os possuem por nao ter como sustenta-los sozinha. Para se
afastar dos abusos, ela precisaria ter um local seguro onde deixar os filhos e poder
trabalhar com tranquilidade, podendo ser economicamente ativa e independente, algo
muito dificil de ser feito para quem apresenta baixa escolaridade (OMS, 2014).

Lapierre (2008) alerta sobre a necessidade de se olhar para as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres que precisam criar seus filhos num ambiente de VPI. Ele
ressalta que as praticas que se baseiam em um modelo de déficit da maternagem,
vao novamente no sentido de apontar apenas a mulher como responsavel e, muitas
vezes, também a pune, por exemplo, retirando a guarda dos filhos, principalmente,
quando n&o sao seguidas por estratégias de apoio pratico e emocional mais positivas.

Por outro lado, o Relatorio Mundial (OMS, 2014) confirma que as criangas que
convivem em ambientes violentos também s&o vitimas de abusos fisicos. Dados
demonstram grande variedade de lesbGes internas e externas consequentes de
traumas na cabega causados por esses abusos em criangas que convivem em
ambientes violentos, sendo fratura de cranio, hemorragia na retina, convulsdes e
cegueira cortical, alguns dos exemplos comuns destas lesdes.

Além disso, estudos expdem que 0S mMeninos que presenciam suas maes
serem vitimas de VPI e/ou que sofrem abusos quando criangas, a maioria passa a ser
também agressores de suas parceiras ao se tornar adultos por terem convivido em
um modelo de relacionamento em que a violéncia era algo cotidiano, e o mais

agravante: percebido pelos demais como comum. Em relagdo as meninas, conviver
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com abusos e/ou presenciar VPI na infancia e adolescéncia, implica em repetir o
comportamento materno. A maioria inicia a vida sexual muito cedo, sendo a gravidez
precoce um evento recorrente (DAHLBERG; KRUG, 2007).

A gravidez precoce é apontada como uma das consequéncias da VPI e, ao
mesmo tempo, um dos seus fatores associados por impedir ou dificultar a
continuidade dos estudos pela gestante, impossibilitando o ingresso posterior no
mercado de trabalho, o que causara sua dependéncia financeira e consequente
subordinagao ao poder masculino.

Muito se pesquisa sobre o quanto as criangas sao afetadas pela violéncia
domeéstica entre os pais, contudo, pouco se estuda sobre o0 que representa para a
mulher a maternidade dentro de um lar permeado pela violéncia (LAPIERRE, 2008).
Por isso, € necessario desenvolver mais pesquisas para se compreender melhor a

relagdo de maior presenca da violéncia entre mulheres que possuam filhos.
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5 CONCLUSOES

Este estudo permitiu compreender e dimensionar a situacido de VPI, que ocorre
em uma regido metropolitana no Estado de Minas Gerais, com mulheres de baixa
escolaridade e condigdes econdmicas desfavoraveis, mostrando que os dados
encontrados sao semelhantes aos apontados por outros estudos em regidoes
diferentes.

A violéncia doméstica e familiar, além de ser um caso grave de saude publica,
expde a estrutura social desigual e cruel cujos modelos masculinos, de poder
predominantes, fizeram, fazem e, se algo ndo mudar, ainda fardo muitas vitimas; nao
s6 as mulheres, mas também as criancas, inclusive, os neonatos.

Mulheres agredidas, em geral, possibilitam a criacdo de filhos agressores e
filhas vitimas de agressao que, por conviverem, desde cedo, com a violéncia contra
suas maes, tal condicdo passa a ser situagao normal de convivio e 0 agressor, seu
modelo de futuro parceiro. Por isso, elas ndo conseguem reconhecer a situagao de
VPI que, quando adultas, passam a sofrer.

Como mostrado neste estudo, um dos principais fatores associados com a VPI,
€ a subordinacao feminina ao homem consequente da dependéncia financeira. As
mulheres que provém de lares violentos, em geral, ndo conseguem completar nem o
Ensino Fundamental, pois engravidam precocemente, impedindo-as de avancgar
profissionalmente e obter melhores remuneragdes salariais, perpetuando assim o
modelo masculino de poder que tanto tem vitimado mulheres e criangas.

Por isso, a estrutura social predominante precisa ser debatida e restruturada
de forma urgente, pois a que se mantém esta causando vitimas de violéncia de
diversos tipos e o mais grave: cada vez mais mortes. O Brasil € um dos paises da
América Latina que mais mata mulheres.

E preciso incentivar as meninas, desde cedo, a serem profissionais bem-
sucedidas da mesma forma que se deve incentivar os meninos. Um gesto simples,
mas com forte poder simbdlico € que, ao lhes darem brinquedos, nao sejam dadas
apenas bonecas para as meninas e carrinhos aos meninos como clara indicagao de
que, ao crescerem, elas devem ser maes e eles, profissionais. Que os brinquedos
sejam iguais para ambos, sem discriminar papéis, uma vez que 0s meninos, quando

adultos, também serdo pais e, para isso, € necessario aprender desde crianga do
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mesmo modo que a menina precisa ser incentivada a ser médica, engenheira,
bombeira etc., ou seja, uma trabalhadora competente.

Acbes em todo o mundo tém dado maior visibilidade ao problema de violéncia
contra a mulher e também a forma tao sofrida desta violéncia que acontece no lar
onde se espera protegédo e seguranga. Contudo, muito ainda € necessario a ser feito
para alcangar uma situagdo em que a violéncia de género ndo permeie as relagoes,
pois existem ainda muitos desafios para se construir relacbes em que a equidade

esteja tao presente a ponto de parecer natural e sempre existente.
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ANEXO A - Aprovacgao do SAUVI pelo COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 02235212.2.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 23 de novembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Satide
e violéncia: subsidios para formulagio de politicas de promogéao
de saiude e prevencdo da violéncia" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apos o inicio do projeto.

/

I /

Profa-aria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BI-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - cnail: coepaprpgufing br
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ANEXO B - Pesquisa SAUVI - Saude e Prevenc¢ao da Violéncia (2014)

Universidade Federal de Minas Gerais

: Pesquisa sobre sadde e
prevencdo da violéncia

Sauvi
2074

Manual sobre as Questoes do Questionario Geral

Realizagao:

3
€

NUCLEO

Belo Horizonte, abril de 2014

Entrevistador: Area
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Satde e Violéncia: Questionario n®:

Tabela de Kish:

Subsidios para a formulacdo de Politicas Publicas de  |N° moradores:
(com 20 anos ou+)

Promogdo de Saude e Prevengdo da Violéncia N° de mulheres:
(com 20 anos ou+)

Resultado da Tabela de Kish:

Nome do entrevistador: Data:

1. Nome:

Registrar o nome completo do entrevistado

2. Municipio:

IAnotar o nome do municipio onde esta sendo feita a pesquisa

3. Estado:

/Anotar a sigla do Estado (a Unidade Federativa) onde esta sendo feita a pesquisa

4. Setor censitario:

Copiar o numero da lista de enderecos

5. Endereco completo (Rua, Avenida, Alameda, Estrada, Rodovia, Nimero e complemento)

/Anotar o endereco completo do domicilio entrevistado

Se Zona de Residéncia Rural, anotar se é fazenda, roga, sitio, chacara, assentamento do INCRA, etc.

Nesta pesquisa ndo serdo considerados os domicilios particulares improvisados, tais como
stabelecimentos comerciais, prédios em construgdo ou abandonados.

6. Telefone de contato:

IAnotar o numero do telefone fixo e celular, com o prefixo, da pessoa entrevistada.

7. Numero de contatos feito com o morador, para marcar a entrevista:

Registrar o niUmero de tentativas ou visitas feitas ao morador do domicilio a ser entrevistado, para agendar/marcar a entrevist
icom a pessoa entrevistada. Se o questionario for aplicado na primeira ida, € 1 contato.
Se forem feitas 3 tentativas sem sucesso, podemos considerar que “perdemos” o domicilio.

Tipo de contatos feitos com o responsavel pelo domicilio:

Telefone ( )1.Sim ( ).2 Nao
Por intermédio da Saude da Familia ( )1.Sim ( ).2Néo
10.Por intermédio de liderangas comunitarias ( )1.Sim ( ).2 Nao
11.lda ao domicilio com retorno para entrevista ( )1.Sim ( ).2Néo
12.0utro ( )1.Sim ( ).2 Nao

Especificar os meios utilizados para marcar a entrevista com o responsavel pelo domicilio.

13. Adolescentes moram na casa? ()1. Sim ( )2.Nao

Informar se adolescentes residem ou ndo no domicilio informado.
Considera-se adolescente o individuo com idade entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias.

14. Se sim, quantos? () 888.NSA

Informar o nimero de adolescentes que residem no domicilio.

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG
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15. Adolescentes responderam ao questionario? ()1.Sim ( )2.Ndo ( ).888 NSA

Informar se algum adolescente do domicilio respondeu a pesquisa.
Caso houver mais de um, sortear quem ira responder ao questionario.

16. Motivo de nao participagéo do adolescente
( )1. Responsavel ndo permitiu

( )2. Estava ausente

(_ )3. Recusou-se a participar ( )888.NSA

Informar o motivo pelo qual o adolescente nédo participou da pesquisa
O Né&o se aplica (NSA) sera utilizado quando na residéncia nao residir nenhum adolescente.

17. Estado Civil ( )1. Casado

( )2. Solteiro

( )3. Viuvo

( )4. Unido estavel (amasiado, amigado) ( )5. Separado/divorciado

Marcar a opgéo relacionada ao estado civil do entrevistado.
Considerar como separado ou divorciado o entrevistado que teve separagéo judicial ou divorcio homologados por decisdo
judicial.

18. Corouraga: ( )1.Branca
( )2. Preta

( )3. Amarela

( )4.Parda

( )5. Indigena

Ler todas as opgdes de cor ou raga para o entrevistado e considere aquela que for declarada
pelo entrevistado.

Contatos
Universidade Federal de Minas Gerais Faculdade de Medicina

Nucleo de Promogao de Saude e Paz

Coordenadora: Profa. Dra. Elza Machado de Melo

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 Belo Horizonte - MG — Cep 30130-100 www.medicina.ufmg.br

telefones: 31 3409-9945 e 9702-2078 Facebook: www.facebook.com/sauvi.salve

Coordenadores do trabalho de campo na sua regional:

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG


http://www.medicina.ufmg.br/
http://www.facebook.com/sauvi.salve

Questionario Domiciliar

19. Ocupacgéao/atividade:

Informar a ocupacéo ou atividade exercida pelo entrevistado e ndo a sua formagao profissional. Considerar individuo
locupado aquele que é economicamente ativo, exercendo atividade remunerada em dinheiro ou ndo. Este item diz
respeito a profissao, fungéo ou oficio que o

individuo exerce e, desta forma, inclui estudantes, aposentados, donas de casa, desempregado, etc .

20. Qual é a renda do (a) Sr.(a)? (Salario minimo = R$724,00)

( )1. Até um salario minimo (até R$724,00)

( )2. Mais de 1 até 3 salarios minimos (Mais de R$724,00 até R$2172,00).
( )3. Mais de 3 até 5 salarios minimos ( Mais de R$ 2172 até R$3620,00)
( )4. Mais de 5 salarios minimos. (Mais de R$ 3620,00)

( )5. Nao possuo renda

Marcar a opg¢éo que informa a renda do entrevistado, tendo como referéncia o salario minimo vigente, que é de
R$724,00.
Considerar como renda os valores auferidos com mesada e bolsa.

21. Qual é a renda familiar? (Salario minimo = R$ 724,00)

( )1.Até umsalario minimo (Até R$ 724,00)

( )2. Mais de 1 até 2 salarios minimos (mais de R$ 724,00 até R$ 1448,00)

( )3. Mais de 2 até 5 salarios minimos. (mais de R$ 1448,00 até R$ 3620,00)

( )4. Mais de 5 até 10 salarios minimos (mais de R$ 3620,00 até R$ 7240,00)

( )5. Mais de 10 até 20 salarios (mais de R$ 7240,00 até R$ 14480,00) ( )6. Mais de 20 salarios

(mais de R$ 14480,00)
( )7. Ninguém possui renda na minha familia

Marcar a opgao que informa a soma de todos os moradores do domicilio, tendo como referéncia o salario minimo
\vigente, que é de R$724,00.

Considerar os valores encaminhados por terceiros para as pessoas que residem na casa, pensao alimenticia (espontanea|
ou via acgdo judicial), recebimento de aluguel e sublocagcdo ou arrendamento de mdveis, imdveis, maquinas,
lequipamentos, animais, seguro-desemprego, beneficio do Programa Bolsa-Familia, etc.

22. A casa onde o (a) Sr.(a) mora é:

( )1. Propria e quitada

)2. Cedida

)3. Alugada

)4. Ocupada por invaséo ( )5. Financiada

(
(
(
( )6. Outro

‘Propria” equivale a “casa prépria quitada” e “Financiada” equivale a “casa ndo quitada”
Entende-se por cedida a casa que foi emprestada ou doada”.

23. Quantos banheiros existem na sua casa?

Registrar tanto o numero de banheiros, como o de sanitarios de uso exclusivo dos moradores que residem no domicilio
selecionado.

Considerar como banheiro local destinado a banho, que também dispde de vaso sanitario ou buraco para dejegoes.
Considerar como sanitario o local limitado por paredes, que tenha vaso sanitario ou buraco para dejegdes.

24. Quantos cdmodos a sua casa tem?

Considerar como comodo aqueles espagos que fazem parte do domicilio e que se encontram cobertos por um teto e
limitados por paredes.
Nao sdo considerados comodo: alpendre e varanda coberta; corredores de ligagao entre comodos, garagem,

depositos e outros locais utilizados para fins ndo residenciais.

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG
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25. O (a) Sr.(a) ou alguém na sua casa possui plano de saude?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3.Nao sei

Considerar apenas as pessoas que moram na casa.

Considerar como Plano de Saude o atendimento de saude contratado e pago mensalmente pelo individuo ou seu
lempregador, que é prestado por profissionais e/ou empresas de saude (Hospitais, clinicas, Cooperativas, Laboratérios
etc.).

Este item inclui o servidor publico (civil ou militar) que paga mensalidade todo més, por meio de desconto em folha, ao seu
instituto de assisténcia médica.

26. Quantas pessoas de sua casa sao cobertas pelo plano de saude? pessoas

Marcar a opgao que informa se o numero de pessoas do domicilio que sao cobertas pelo plano

de saude.

27. Existe Unidade Basica de Saude/Posto de Saude perto da sua casa? ( )1.Sim ( )2. Nao( )3. N&ao sei

Informar se existe ou ndo perto de casa: Unidade Basica de Saude ou Posto de Saude.

Esta informacgao é autorreferida, ou seja, o entrevistado ira definir se é perto para ele, segundo o seu ponto de vista.

Quais os tipos de veiculos que os moradores da sua casa possuem?

Bicicleta ( )1.Sim ( )2. Nao
IAutomovel ou caminhonete ( )1.Sim ( )2. Nao
Motocicleta ( )1.Sim ( )2. Nao
\Van ou Onibus ( )1.Sim ( )2. Nao
Caminhao ( )1.Sim ( )2. Nao
Outro. ( )1.Sim ( )2. Nao
Qual?

Considerar bicicleta enquanto veiculo usado para o deslocamento. Ndo considerar a bicicleta infantil.
Considerar caminhonete o veiculo destinado ao transporte de carga com peso bruto total de até trés mil e quinhentos
quilogramas.

35.Na sua casa, existem pessoas que necessitam ser cuidadas por outra pessoa? (Idoso, pessoa com deficiéncia,
doencas cronicas, doenga mental, etc.). ( )1. Sim ( )2. Nao

Bebés e criangas s6 devem ser considerados se tiverem uma deficiéncia ou doenga que demande “ser cuidado” de
forma especial e diariamente.

36.Quantas pessoas se encontram nessa condi¢do de precisar de cuidados de outros? ( )888.NSA

Informar o nimero de pessoas.
O “Nao se aplica” - NSA significa que ndo existem na casa pessoas que necessitam ser cuidadas por outra pessoa.

37.Quantas pessoas moram na sua casa?

Considerar moradores do domicilio todos que moram na mesma casa, aqueles que acessam a casa através da mesma
lentrada, ndo tendo necessidade de passar pela moradia de outras pessoas para entrar ou sair.

Também serdo considerados moradores aqueles que se encontrarem na casa e que nao tenha outro local de residéncia
habitual, bem como aqueles que estiverem ausentes no dia da entrevista, por um periodo inferior a 12 meses, tendo a
icasa como residéncia habitual. Eles poderao estar ausentes pelos seguintes motivos: viagem (turismo, negdcio, consulta,|
letc); permanéncia no local de trabalho; internagdo em colégio, pensionato ou em casa de parentes por motivo apenas de|
lestudos, internacdo em hospital e estabelecimento similar ou detengao sem sentenga definitiva, etc.(PNS)

Na existéncia de mais de uma moradia em um mesmo lote, cujo nimero de enderego seja o mesmo, realizar um sorteio|
para a escolha do domicilio a ser entrevistado.

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG
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Folha para informagdes sobre os moradores (o entrevistado entra neste quadro e é a
referéncia para os demais — pessoa 1)

Pessoa 1 ()T-Nunca estudou ( )JT. Trabalho formal
(o .
. ( )2. Nunca estudou mas sabe ler e | )2. Trabalho informal
entrevistado) [XXXXXXXXXX escrever
( )3. Aposentado por invalidez
( )3. Alfabetizagéo de jovens e
(pode ser ladultos ( )4. Aposentado por tempo de
s6 0 Iservigo
rimeiro ( )4. Até a 4 série do ensino
pnome) fundamental ( )5. Aposentado mas trabalhando
( )5. Até a 8 série do ensinof )6. Desempregado
fundamental .
( )7. Trabalho familiar
( )6. Ensino médio completo . .
()8.Beneficio Social. Qual?
( )7. Ensino médio incompleto
( )8. Nivel superior completo ( )-9. Procurou emprego nos ultimos
30 dias?
( )9. Nivel superior incompleto
( )10. Estudante
( )10. Pés-graduagao
( )888. NSA (crianca)
Pessoa 2
Pessoa 3
Pessoa 4
Pessoa 5
Pessoa 6
Pessoa 7
Pessoa 8
Pessoa 9
Pessoa 10
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Considera-se a ocupagdo “Do Lar”, como trabalho familiar. Desta forma pode ser marcada mais de uma resposta

A opgdo Nunca estudou também refere-se a individuos que possuem idade inferior a seis anos de idade, bem como aqueles que sdo portadores de doenga mental grave, como por exemplo, paralisia

cerebral grave.

NOMENCLATURAS ANTERIORES NOMENCLATURA ATUAL
a a séri
Primario incompleto 1%a 42 série 12 3 42 série incompleta do Ensino
L Fundamental
incompleta do 12 grau 12 3 92 série incompleta do
42 série completa do 12 grau 42 série completa do Ensino Fundamental .
Ensino Fundamental | e Il
Primario completo
52 a 82 série
Gindsio incompleto 52 a 82 série incompleta do Ensino
incompleta do 12 grau Fundamental
Ginasio completo 12 grau completo Ensino Fundamental completo 12 a 92 série completa do

Ensino Fundamental | e Il

22 grau incompleto

iCientifico ou curso Ensino Médio incompleto

profissionalizante incompleto

Cientifico, normal ou curso 22 grau completo

profissionalizante completo Ensino Médio completo

. L Curso do 3° grau incompleto X .
ICurso universitario Ensino Superior incompleto

e Curso do 3° grau completo . .
ICurso universitario Ensino Superior completo

Ministério da saide/Secretaria de vigilancia em saude, 2008
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38.Aqui, na sua casa, tem criangas? (Idade: até 9 anos, 11 meses e 29 dias) ( )1.Sim ( )2. Nao

IATENCAO: Se a resposta for ndo, pule para a questio 108. Considere apenas crianga viva

_

Considerar todas as criangas que residem na casa, exceto aquelas que estdo de passagem por periodo inferior a 30
dias, como férias ou vieram do interior para consultar, etc.

39. Quantas criangas? ( )888.NSA

Informar nimero de criangas vivas.

40.Alguma crianga desta familia mora em outra casa? ( )1. Sim ( )2. Nao (' )3. Nao sei ( )888.NSA

Considerar todas as criangas que sdo da mesma familia, mas que por algum motivo moram fora. Exemplo: estudam
fora, moram com um dos pais separados, com os avos, etc.

IATENGAO: para as perguntas 41, 42, 43 e 44, considere criancas que tenham até 2 anos de idade. Se houver mais
de uma, escolha a mais velha entre as que tém até dois anos.

41.Quanto tempo ap6s o nascimento ela consultou com profissional de saide? (desconsiderar maternidade)
_dias meses anos ( )1.Né&o sei ( ).888NSA
Se nao houver criancgas até dois anos, pule para a questao 45

Numero de dias. Considerar qualquer consulta realizada com profissional da saide em casa ou em consultério/Centro|
de Saude/UPA, etc depois de sair da maternidade.

42.0 (a) Sr.(a) recebeu a caderneta de acompanhamento da crianga?
(_)1.Sim ()2. Nao (_)3. Nao sei (_)888.NSA

[Trata-se da caderneta da crianga, que inclui vacinagéo, consultas e peso ao nascer.

43.Esta crianga é levada para as consultas de acompanhamento conforme estabelecido pela caderneta da crianga?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Nao sei ( )888.NSA

Pretende-se verificar se a crianga esta sendo acompanhada em sua salde e desenvolvimento por um servigo de
aude e se a familia segue as orientagdes contidas na caderneta da crianca.

44 A vacinagao desta crianga esta em dia, conforme o calendario vacinal para a idade?
(_)1.Sim (_)2. Nao (_)3. Nao sei (__)888.NSA

Trata-se do calendario do Ministério da Saude, caso a crianga tenha sido vacinada com base no calendario da
Sociedade Brasileira de Pediatria a resposta deve ser considerada como sim pois
ja inclui as do Ministério da Saude.

45. Considerando a crianga mais nova em idade escolar (4 a 10 anos), que idade ela tinha quando foi matriculada
pela primeira vez em uma instituicdo de ensino? anos

IATENGAO: Para esta questdo (questio 45), se houver mais de uma crianga, considere a mais nova, em idade
lescolar.

Considerar a primeira matricula efetuada.

IATENGAO: para todas as demais perguntas, considere todas as criangas da casa.

46.Considerando todas as criangas da casa: nos Ultimos 12 meses, alguma delas ja precisou ser internada?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Nao sei ( )888.NSA

Considerar todas as criangas que residem na casa, exceto aquelas que estdo de passagem por periodo inferior a 30
dias, como férias ou vieram do interior para consultar, etc.

Considera-se qualquer tempo de internagdo superior a 24 horas, em servigo de saude publico ou privado. Menos que
leste tempo, ndo considerar como internagao.

47 .Por qual motivo esta internagéo ocorreu? (Se houver mais de uma, considerar a tltima)
( )1. Acidente ou lesdo

)2. Tratamento clinico

)3. Tratamento cirurgico

)4. Exame médico

)5. Problema de saude mental

)6. Outro problema

(
(
(
E
( )7.N&o sei (_ )888. NSA

A opgao Nao se Aplica significa que ndo ocorreu interagéo nos ultimos 12 meses.
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48.Nos ultimos 12 meses, alguma crianga da sua casa foi ao dentista?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Nao sei ( )888.NSA

Nao se aplica significa que na casa ndo existem criangas.

49.Por qual motivo? (Considere a Ultima vez que uma crianga foi ao dentista)
( )1.Prevencgao/controle

( )2. Tratamento dentario

( )3. Dor

( )4. Acidente

( )5. Nao foi ao dentista

( )6. Nao sei

( )888. NSA

)Acidente refere-se a qualquer evento ocorrido que cause alguma lesdo ou traumatismo (fraturas, luxacoes, etc) aos|
dentes, como por exemplo, quedas, espancamentos, acidentes de transporte, mordidas em qualquer alimento muito|
isélido ou em objetos, etc.

50.Nos ultimos 12 meses, alguma crianga da sua casa parou de estudar?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )3. Nao sei ( )888.NSA

Nao se aplica (NSA) significa que ndo existe crianga com 6 anos ou mais no domicilio visitado.

51.Por qual motivo ela deixou de ir a escola? (Se houver mais de uma crianga, considere a que deixou a escola por
Ultimo)
( )1.Violéncia em casa (' )9. Pais ndo levaram

)
( )2. Violéncia no bairro (' )10. Para ajudar em casa
( )3. Violéncia na escola ( )11. Nao gosta da escola
( )4. Acidente ( )12. Outros
( )5. Mudangade endereco ( )13. Nao deixou de ir a escola
( )6.Precisou trabalhar ( )14.Nao sei
( )7. Distancia ( )888.NSA
(_)8. Doenca

Nao se aplica (NSA) significa que ndo existe crianga no domicilio visitado.
Havendo mais de uma crianga, considerar a ultima.

Como os membros da familia, que residem na casa, corrigem as criangas?

52.Com conversa, orientagdo, negociagdo ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
53.Param de conversar ( ).sim ( )2.Nao ( )888NSA
54 .Gritam ( ).sim ( )2.Nao ( )888NSA
55.Tomam objetos pessoais ou cortam a mesada ( ).sim ( )2.Néo ( )888NSA
56.Trancam no quarto, colocam em um canto ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
57.Usam medidas humilhantes/constrangedoras ( )1.sim ( )2.Néo ( )888NSA
58.Batem com a méo, beliscam, puxam a orelha ( )1.sim ()2.Nao ( )888NSA
59.Batem com objeto (vara, chinelo, chicote, etc) ( ).sim ( )2.Néo ( )888NSA
60.Ferem com objeto (cigarro, estilete, faca, fogo, etc) ( ).sim ( )2.Ndo ( )888NSA
61.Amarram ( ).sim ( )2.Néo ( )888NSA
62.0utra coisa ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA

Correcao entendida como qualquer agéo que vise modificar algum comportamento da crianga considerado
inadequado.

Nos ultimos 12 meses, alguma crianga dessa casa presenciou cenas violentas, como:

63.Agressao fisica, por forga corporal/espancamento ( )1.sim ( )2.Nao
64.Agressao com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) ( )l.sim ( )2.Nao
65.Agressdo com objeto cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) ( ).sim ( )2.Nao
66.Agressao com objeto contundente (pau, cassetete, ferro, pedra) ( )l.sim ( )2.Nao
67.Agressao com arremesso de substancia/objeto ( )1.sim ( )2.Nao
68.Envenenamento ( )l.sim ( )2.Nao
69.Agressao Sexual ( )l.sim ( )2.Nao

70.Agressao Psicolégica (humilhar, xingar, gritar, ameacar, bater,
lameacar expulsar de casa)

)1.sim  ( )2.Nao
71.0utras i

( )2.Nao

AA
-
=
[
3

‘presenciar” equivale a “ver”, “testemunhar”, “observar”
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Na sua casa, alguma crianca ja passou por alguma das situagdes descritas abaixo? Quem foi o agressor?
I72. Sofreu xingos, ameagas ()1sim Menino | )2sim.Menina ()3.ambos |()4.Nao  |73. ()888.NSA
I74. Sofreu abuso sexual (ato em si, “bolinagéo”) ()1sim.Menino | )2sim.Menina ()3.ambos |()4.Ndo  |75. ()888.NSA
I76. 85. Foi machucada por corregéo ()1sim.Menino | )2sim.Menina ()3.ambos | )4.Nao |77 ()888.NSA
I78. Foi ameacadalferida por arma de fogo ()1sim.Menino | )2sim.Menina ()3.ambos | )4.Nao 79._  ()888.NSA
80. Foi ameacadalferida por arma branca ()1sim.Menino|(*)2sim Menina (J3ambos [(4Nao [l ()8BBNSA
82. Perdeu aforga objetos pessoais ()1sim.Menino | *)2sim.Menina (J3ambos [ J4Nao [ ()8BBNSA
84. Teve a mesada cortada ()1sim.Menino {(')2sim.Menina ()3.ambos | )4.Néo gg ( )ggg mgﬁ
86. Ficou trancada no quartolcanto (mais de 1/2h) ( )13!”‘”6”!“0 ( )is!m-me"!”a (J3ambos  |(J4N&o foo E ;888 NSA
88. Sofreu humilhago ou constrangimento ()1sim.Menino - )2sim.Merina (J3.ambos  ((J4.Nao oy (1688 NSA
190. Apanhou com a méo (palmada) ()1s!m.Men!no ( )2sl|m.Men'|na ()3.ambos | )4.Ndo
()1sim.Menino | )2simMenina 95 ()BBBNSA
92. Apanhoufoi ferida com objeto e - ()3.ambos  ()4.Nao  |os ()888.NSA
04, Foi amarrada ()tsim.Menino | 2simMenina (J3ambos [MNao |
o ()1sim.Menino | )2sim.Menina N
196. Foi cuidada por pessoas menores de 15anos : . - ! ()3.ambos | )4.Ndo
TR ()1sim.Menino | )2sim.Menina 3.amb NG
97. Ficousoemcasasemapresencadeadulto (}1sim. Menino_{()2sim Menina ()3.ambos |(}4.Néo
198. Tevelivreacessoalugaresaltosouarua ()3.ambos | )4.Ndo

(Considerar apenas as criancas que residem na casa. Se ndo houver criangas na casa, marcar NAO para as perguntas pares e NSA para as perguntas impares. Em relago ao agressor, informar
lquem foi. Havendo mais de um, registrar todos.

IAbuso sexual na infancia ou na adolescéncia: define-se como a participagdo de uma crianga ou de um adolescente em atividades sexuais que séo inapropriadas a sua idade e seu
desenvolvimento psicossexual. A vitima é forcada fisicamente, coagida ou seduzida a participar da relagdo sem ter necessariamente a capacidade emocional ou cognitiva para
lconsentir ou julgar o que esta acontecendo (GAUDERER, EC., MORGADO, K. Abuso sexual na crianga e no adolescente. Jornal de Pediatria, vol. 68 (7,8),1992)

IA bolinacéo, assédio ou passar a méo dizem respeito ao ato de apalpar, esfregar-se, rogar ou tocar maliciosamente.

Podem ser exemplos de agressores: PailMae, Padrasto/Madrasta, Irméo(d), Outro parente (informar qual grau de parentesco)/ Amigos(as)/conhecido(as), Policial/agente da lei)
Profissional de satde, Profissional da escola, Vizinho, efc.

Ignore 0 “85” que esté escrito no inicio da pergunta 76, foi erro de digitagéo.

IAs perguntas 96 a 98 ndo indicam violéncia, portanto, ndo possuem “agressor’, eles indicam uma maior vulnerabilidade da familia.

IATENGAO: Se a resposta for ndo para todas as questdes de 72 a 98, pule para a questo 108

199. Por causa dessa(s) agressao (s), a crianca foi levada a algum servico de saide? ( )1.Sim ( )2.Ndo  ( )3.Ndosei ()888.NSA

(Considerar qualquer servico de satde, pablico ou privado.

100. Por causa dessa(s) agresséo (), a crianga precisou ficar internada por 24 horas ou mais?
()1.Sim ()2.Néo ()3.Néosei ()888.NSA

(Considerar todas as agressoes.

Esta crianga teve ou ficou com alguma sequela e/ou incapacidade (problemas de salde) decorrentes da agressao?

Emocionais/Psicoldgicos (timidez, agressividade, depressao, ansiedade, panico ou medo) ( )1.sim ()2.Nao ( )888.NSA
Fisica (lesdo, deformidade, cicatrizes) ( )1.sim ()2.Nao ( )888.NSA
(Cognitiva (baixo rendimento na escola, perda de memoria) ( )1.sim ()2.Nao ()888.NSA
Outros ()1.sim ()2.Ndo ()888.NSA

Esta pergunta aceita mais de uma resposta

Questiondrio do Inquérito Salide e Violéncia - UFMG

69

10



105.Foi feita dendncia da agresséo?
()1.Sim_ ()2.Nao  ()3.Naosei ()888.NSA

‘Dendincia” equivale a “declaragéo ou comunicagdo formal”.

106.Alguma crianca desta casa foi encaminhada para servigo de protecéo a crianga?
()1.Sim  ()2.Ndo  ()3.Naosei ( )888.NSA

(0 Servigo de Protecdo a Crianca visa a garantir os direitos de criangas e adolescentes, em cumprimento ao estabelecido por lei.

07. Se sim, para qual servico a crianga foi encaminhada?
)1.Delegaciade Policia

)2. Conselho Tutelarda crianga

)3. Promotoria da Crianga
)4.Outros

)5. Néo foiencaminhada
()6.Ndosei ()888.NSA

1
(
(
(
(
(

Aopgdo “outros” refere-se aoutros servigosndoincluidosnasopgdesacima. Emalguns Estados, diversasinstituigdes se unempara criarumarede de apoio, em que
participam orgdos da Prefeitura, Secretarias Estaduais de Educagao, hospitais, universidades, Juizado da Infancia e Juventude, Sociedade de Pediatria,
Fundagdes, Institutos e ONGS.

108. Na sua casa, alguma crianga morreu? ( )1.Sim ( )2.Ndo  ( )3.Naosei ( )888.NSA

IAtencdo: Se a resposta for ndo, pule para a questdo 111

erificar se alguma crianga daquele domicilio morreu. Havendo mais de uma crianga, considerar a Gltima.

109. Se alguma crianga morreu, qual foi a causa? ()888.NSA

Identificar o(s) possivel(is) agente(s) causador(es) da morte da crianga.
Considerar a crianga mencionada na questéo 108.

110. Se sim, qual idade a crianga tinha? ()888.NSA
(Se mais de uma crianga morreu, considere a que morreu por ftimo)

Identificar a idade que a crianga tinha quando morreu.

0Sr.(a)oualguémqueresideouresidianasuacasajafoiameagadoou sofreualgumadasviolénciasabaixo:  Quem foi o agressor? nos ultimos 12meses?
111.Fisica ()1.sim ()2.Néo 12, ()B88NSA

113. Verbal ()1.sim ()2.Nao 114. ()BB8NSA
115.Moralou Psicoldgica ()1.sim ()2.Néo 116. ( )888NSA

117. Sexual ()1.sim ()2.Néo 118. ()BB8NSA

119. Discriminagao por racismo ()1.sim ()2.Néo 120. ( )888NSA
121Faltadeacessoadireitos sociais ()1.sim ()2.Nao 122. ( )8BBNSA

123. Falta doscuidados necessarios ()1.sim ()2.Néo 124 ( )888NSA
IATENGAO: se as respostas das questdes de 111 a 123 forem NAO, pule para a questio 140
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Violéncia Fisica (também denominada maus-tratos fisicos ou abuso fisico): séo atos violentos com uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental,
comoobjetivodeferir, lesar, provocardore sofrimento oudestruirapessoa, deixando, ounéo, marcas evidentes noseucorpo. Ela pode se manifestar
de varias formas, como tapas, beliscées, chutes, torgdes, empurrées, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes,
dentre outras. (BRASIL, Ministério da Satide/Secretaria de vigilancia em satde, 2008).

Violéncia Psicolégica (ou moral): & toda forma de rejeigao, depreciagéo, discriminagéo, desrespeito, cobrangas exageradas, punigdes humilhantes e
utilizagdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda agao que coloque emriscoou cause dano a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. (BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).

Violéncia Sexual: é qualquer conduta que constranja, a presenciar, manter ou a participar de relagao sexual ndo desejada, mediante intimidagéo, ameaga
coagao ou uso daforca; comercializar ou utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; impega de usar qualquer método contraceptivo ou que force
um matriménio, a gravidez, ao aborto, a prostituicao, mediante coagéo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos. Tal pratica € considerada crime mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mée, padrasto, madrasta,
companheiro (a), esposo(a), ouseja, étodaagdonaqual umapessoa, podendoenvolversituagaode poder, obrigaumaoutraarealizagdo de praticas
sexuais, contraa vontade, por meio de forgafisica, influéncia psicoldgica, uso de armas ou drogas. Ex.: jogos sexuais, praticas eréticas impostas a
outros/as: estupro, atentado violento ao pudor, sexo forgado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, dentre outros.
(BRASIL, Ministério da Satide/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).

Violéncia Verbal: violéncia em que uma pessoa ataca outra violentamente com palavras de baixo caldo ou palavras injuriosas. O siléncio, enquanto
recusa em se comunicar com o outro, também podera ser considerado uma forma de violéncia verbal.

Faltade cuidados necessarios refere-se a Negligéncia/abandono: é aomisséo; deixar de prover as necessidades e cuidados basicos parao
desenvolvimentofisico, emocional e social dapessoa. Ex.: privagdo de medicamentos; falta de cuidados necessarios com asaude; descuidocoma
higiene; ausénciade proteg@ocontraas incleméncias domeio, comoofrioe o calor; ausénciade estimulo e decondigdes paraa fregiiéncia a
escola. O abandono é considerado uma forma extrema de negligéncia. (BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).

A ConstituicdodaRepublicaFederativadoBrasilde 1988, emseuart. 6°, citacomodireitos sociais: aeducagao, asalde, aalimentagéo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegéo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

AopcaoNaose Aplica-NSA, significa que o entrevistado desconhece que algum de seus familiares tenha sofridoalgumtipode violéncia (nos Ultimos
12 meses) ou acredita que ela nao tenha ocorrido entre eles (nos Ultimos 12 meses).

Para oitem ‘agressor”, usar a lista da pergunta 425 e seguintes: Pai, Mae, Tio(a), Irmao(a), Filho(a), Padrasto, Madrasta, Parceiro(a);
esposo(a), Chefe ou colega de trabalho, Bandido, ladréo, assaltante, Policial ou guarda municipal, Seguranga ou porteiro, Profissional da
salde, Profissional da escola, Vizinho ou conhecido.

n
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Em que local essa(s) violéncia (s) ocorreu (ocorreram?)

No domicilio ()1.sim ()2.Ndo ()888.NSA
No trabalho ()1.sim ()2.Ndo ()888.NSA
Em estabelecimento pablico (salde, educagéo, delegacia) ()1.sim ()2.Nao ( )888.NSA
Na rua ()1.sim ()2.Ndo ()888.NSA
Noclube, empragade esporte, academia ()1.sim ()2.Nao ( )888.NSA
Nobarousimilar ()1.sim ()2.Nao ()888.NSA
Outros ()1.sim_ ()2.Ndo ()888.NSA

Esta pergunta pretende identificar o local onde a violéncia ocorreu.

"Praca de esporte” refere-se a locais de praticas esportivas, tais como quadras (futebol, voleibol, basquetebol, etc), pista de atletismo, patinagao,
lginasio...

‘Bar ou similar’, refere-se a restaurante, botequim, lanchonete, casa de shows, discoteca ou danceterias.

IAopcaoNaoseAplica-NSA, significa que o entrevistado desconhece que algum de seus familiares tenha sofrido algumtipo de violéncia (nos
Ultimos 12 meses) ou acredita que ela ndo tenha ocorrido entre eles (nos tltimos 12 meses).

A opcdo “outros” refere-se a qualquer outro local ndo descrito acima, tais como: agéncias bancarias, caixas eletrdnicos, lotéricas etc.

Se o Sr(a) ou alguém de sua casa sofreu violéncia fisica, ela foi cometida com:

Forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrao) ()1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
IArma de fogo (revélver, escopeta, pistola) ( )1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
IArma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ()1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
Objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra, outros) ( )1.sim  ( )2.Nao ()888.NSA
IArremesso de substancia/objeto quente ()1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
Langamentode objetos ()1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
Envenenamento ()1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
Outra coisa ()1.sim ( )2.Nédo ()888.NSA

Informar qual foi 0 meio utilizado para agredir fisicamente.

Pode-se marcar mais de uma alternativa.

140. Alguém da sua casal/familia j& tentou suicidio? Quantas vezes?

()1.Nenhumavez  ( )2.Umavez  ()3.Duas outrésvezes/pessoas ( )4.Maisdetrésvezes ()5. Ndosei

Considerar pessoas da casa (que residem na mesma casa) e da familia (que residem em outra casa).

Considerar tentativa de suicidio a agéo pela qual o individuo se esforgou para obter o resultado morte, mas ndo obteve éxito.

141. Alguém da sua casa ja se suicidou?

()1.Sim ( )2.Néo

Considerar suicidio a ag&o pela qual o individuo consegue matar a si mesmo.

Se a resposta for ndo pule para a questdo 143

142.Sealguémdasuacasaoufamiliajasesuicidou, qualfoiomeio utilizado?

()1.Envenenamento/intoxicagéo ( )5. Puloudelugarelevado
()2.Enforcamento ()6. Outro

()3. Arma de fogo ()7.Prefirondoresponder
()4. Objeto perfuro cortante ()888.NSA

Considerar pessoas da casa (que residem na mesma casa) e da familia (que residem em outra casa). Identificar o meio utilizado para alcangar a
morte.
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Questionario Individual

143.0 Sr(a) tem uma religiao que pratica regularmente? ( )1.Sim ( )2. Nao

Religido entendida enquanto fé e devogao expressadas por meio de um conjunto de principios, crengas e praticas de
doutrinas religiosas.

‘pratica” refere-se a fazer o que a religido solicita, como por exemplo, ir aos cultos/sermdes, sacrificios, meditagdes, etc.

IAlguma vez o médico disse que o (a) Sr. (a) tem:

Diabetes ( )1.sim ( )2.ndo
Hipertensao Arterial (Pressao Alta) ( )1.sim ( )2.ndo
Doenca do Coragédo ( )1.sim ( )2.ndo
Doencas respiratérias (Asma/enfizema pulmonar) ( )1.sim ( )2.ndo
Cancer ( )1.sim ( )2.ndo
Depressao ( )l.sim ( )2.ndo
IAnsiedade/outro problema psiquiatrico ( )1.sim ( )2.ndo
IAlzheimer/Deméncia ( )1.sim ( )2.ndo
Parkinson ( )1.sim ( )2.ndo
lAcidente Vascular Cerebral — AVC (Derrame) ( )1.sim ( )2.ndo
Colesterol alto ( )1.sim ( )2.ndo
Reumatismo ou Artrite/Artrose ( )1.sim ( )2.ndo
Doenca Renal ( )1.sim ( )2.ndo
Dor cronica no corpo (mais de 03 meses de duragéo) ( )1.sim ( )2.ndo
Outro (s): ( )l.sim ( )2.ndo

Esta pergunta pretende saber se alguma vez na vida o individuo recebeu algum diagnéstico médico das doengas acima|
descritas e/ou outras n&o relacionadas.

Como o questionario & autorreferido, quem iréd identificar se possui ou ndo as doengas supracitadas e/ou outras sera o|
ntrevistado, baseado em diagnéstico mencionado pelo(a) médico(a).

159. O Sr(a) ou alguém da sua familia & portador de alguma deficiéncia? ( )1.Sim ( )2.Nao

Considerar o entrevistado ou alguém de sua familia (ndo apenas do domicilio)

«Uma deficiéncia € um problema numa fungéo ou estrutura do corpo; uma limitagédo de atividade é uma dificuldade que um
individuo encontra na execugdo de uma tarefa ou agéo; enquanto que a restricdo na participagdo € um problema com que
Em individuo se depara nas situagdes da vida. Assim, a deficiéncia € um fendbmeno complexo, que reflete a interagéo entre|

s caracteristicas do corpo de uma pessoa e as caracteristicas da sociedade na qual ela vive" (Organizagdo Mundial de
Saude).

Considerar todo e qualquer tipo de deficiéncia. Deficiéncia fisica, em que existe uma total ou parcial alteracdo de uma ou|
mais partes do corpo, levando ao comprometimento da fungao fisica (paraplegia, tetraplegia, amputagao, paralisia cerebral,
lesdo de uma ou mais partes do sistema nervoso central, etc); Deficiéncia Auditiva, em que ha a perda total ou diminuigao|
na capacidade do individuo escutar os sons (o individuo ndo reage a sons, necessitando do contato visual para responder|

alguém, pois ele acaba fazendo é a leitura labial), Deficiéncia Visual, caracterizada pela perda de visdo ou pela|
incapacidade de corregdo da visdo por meio do uso de oculos ou lentes de contato (incapacidade para leitura e de
reconhecimento de pessoas), a Deficiéncia Mental, que se manifesta na infancia ou adolescéncia, sendo caracterizada pelo
uncionamento intelectual inferior a média e limitagdes importantes em duas ou mais areas de habilidades adaptativas
(dificuldade total ou parcial de comunicagao, de se relacionar socialmente, do autocuidado, de trabalhar, etc) e a Deficiéncial
Multipla (duas ou mais deficiéncias presentes).
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160. Se sim, qual?

Especificar qual(is) sdo as deficiéncias apresentadas. Se a 159 for NAO, escrever NSA aqui.

161. . Em relagédo ao uso de cigarro, o (a) Sr.(a):
( )1.Fuma

( )2. E ex fumante

( )3. Nuncafumou

Se nao fuma ou nunca fumou, pule para a questao 163

Esta pergunta pretende identificar a prevaléncia do consumo de cigarro e outros produtos do tabaco, como cachimbos,
cigarrilha, charuto e outros.

162. Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?
cigarros/dia ( )888.NSA

Identificar o numero de cigarros o entrevistado fuma por dia

163. Quando foi a Ultima vez que o (a) Sr.(a) foi ao dentista?
( )1. Nos ultimos 06 meses

)2. Nos ultimos 12 meses

)3. H& 02 anos

)4. Ha mais de 2 anos

)5. Nunca fui ao dentista

(
(
(
(

Busca-se verificar se o entrevistado esta tendo acompanhamento odontoldgico.

164. Na ultima vez em que foi ao dentista qual foi o motivo?
( )1.Revisao/limpeza

( )2. Tratar caries

( )3. Dor

( )4. Extrair dentes

( )5. Préteses (dentadura, roth, pontes)

( )6. Tratamentos estéticos

( )7. Outros

() 888. NSA

Pretende-se identificar o principal motivo que levou o entrevistado a procurar um dentista.
“Tratamento estético” refere-se a submeter a procedimento odontolégico com o objetivo de melhorar a aparéncia ou
recuperar a beleza dos dentes.

O (a) Sr.(a) usa alguma das seguintes drogas?

Maconha ( )1.Sim ( )2. Nao
Cocaina/heroina ( )1.sim ( )2. Nao
Crack( )1.sim ( )2. Nao

LSD ou acido (ecstasy) ( )1.sim ( )2. Nao
Cha de cogumelo ( )1.sim ( )2.Nao
170.Benzina, tinner, solvente ou cola ( )1.sim ( )2. Nao
171.0utra (s) ( )1.sim ( )2. Nao

Outra(s) refe-se a drogas ndo descritas acima, como por exemplo ao “lolé”, substancia quimica inalante preparada
clandestinamente baseada em cloroférmio e éter

O (a) Sr.(a) usa algum dos medicamentos abaixo sem indicagao terapéutica pelo seu médico?
172.Calmante )1. Sim ( )2. Nao

(
Laxante ( )1.sim ( )2. Nao
lAnabolizante (bomba) ( )1.sim ( )2. Nao
Remédio de pressao ( )1.sim ( )2. Nao
Remédio para emagrecer ( )1.sim ( )2. Nao
(

Outra (s) )1. sim ( )2. Nao

Esta pergunta pretende identificar se o individuo possui o habito de se automedicar: seja utilizando medicamento sem
receita, seja utilizando medicamento de forma diferente da recomendada pelo médico.

178.0 (a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir ou fica muito tempo acordado a noite?
( )1. Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. Raramente

( )4. Nunca

IATENCAO: Caso a resposta seja nunca, va para a questio 181

Identificar se o entrevistado possui as dificuldades descritas acima.
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179. Esta dificuldade para dormir ocorre quantos dias por semana?
( )1.1dia/semana

( )2. De 2 a 3 dias/semana

( )3. Mais de 4 dias/semana ( ) 888. NSA

Identificar a frequéncia com que o entrevistado apresenta as dificuldades descritas acima

180.Atualmente o (a) Sr.(a) toma algum remédio para dormir?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

Considerar medicamentos.

181.0 (a) Sr.(a) ingere bebida alcodlica?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Ja bebi e ndo bebo mais

IATENGAO: caso a resposta seja Nao ou Ndo bebo mais, pule para a questido 192

Pretende-se identificar a prevaléncia do uso da bebida alcodlica, que constitui fator de risco para a ocorréncia de
acidentes e violéncias.

Que tipo de bebida o (a) Sr.(a) bebe?

182.Fermentada (cerveja, vinho) ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888NSA
183.Destilada (whisky, cachaga, etc.) ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888NSA
184.Composta (licor) ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888NSA
185.0utra (s) ()1.Sim ( )2.Nao ( )888 NSA
Esta pergunta permite mais de uma alternativa.

186.Quantos dias por semana o sr(a) costuma tomar bebida alcodlica? ( )888. NSA

Pretende-se identificar o consumo de bebidas alcodlicas no periodo de uma semana e verificar
'se 0 consumo é ocasional ou habitual. Se a pessoa bebe menos de 1 vez/semana, marcar NSA.

187.Em geral, no dia em que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a) consome? (Considere: 1
dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja (350 ml), 1 taga de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou
iqualquer outra bebida alcodlica destilada)

( )888.NSA

Pretende-se identificar se o consumo de bebida alcodlica é ocasional ou habitual.

188. O (a) Sr.(a) ja pensou em largar a bebida?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )888. NSA

Busca-se identificar se o entrevistado alguma vez na vida teve o desejo ou a vontade de parar de beber.

189. O (a) Sr.(a) ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar o sentimento do(a) entrevistado(a) em relagéo a situagéo acima descrita, segundo
0 seu préprio ponto de vista.

190. O (a) Sr.(a) sentiu-se mal ou culpado pelo fato de beber?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar o sentimento do(a) entrevistado(a) em relagao a situagdo acima descrita, segundo
0 seu préprio ponto de vista.

191. O (a) Sr.(a) u pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar a frequéncia do consumo de bebida alcodlica e fatores associados.
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192. Quando o (a) Sr.(a) esta doente ou precisando de atendimento de salde, onde costuma ir primeiro?
)1. Farmacia

)2.Unidade basica de saude do SUS (posto, centro de saide ou PSF)

)3.Unidade de Pronto Atendimento Publica (UPA)

)4.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital Publico

)5.Consultério ou clinica

)6.Ambulatério ou consultério de empresa, sindicato ou cooperativa

)7 .Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado/convénio ou plano de saude

)8.0utro servigo

)9.N&o vai a lugar nenhum

—_— = ==

IAs UPA, PA e UAI sao unidades de pronto atendimento. Exemplo: UPA: Unidade de Pronto Atendimento (BH)

PA: Pronto Atendimento (Ribeirdo das Neves) UAI: Unidade de Atendimento Imediato (Betim)

193. Quando foi a Ultima vez que o (a) Sr.(a) procurou atendimento de algum médico ou profissional da saude?
( )1. Menos de 6 meses

( )2. Entre 6 meses e 1 ano

( )3.Entre 1 e 2 anos

( )4. Amais de 2 anos

Pretende-se verificar a demanda do servigo de salde pelo entrevistado.
Erro de ortografia — a resposta 4 € “Ha mais de 2 anos”.

194. Quantas consultas médicas o (a) Sr.(a) teve nos ultimos 12 meses?
( )1.Nenhuma

( )2.Entre 1e2

( )3.Entre3e5

( )4. Acimade 5

Identificar o nUmero de vezes que o entrevistado consultou o médico nos ultimos 12 meses.

195. O (a) Sr.(a) necessitou de Internagado Hospitalar nos ultimos 12 meses? ( ) 1.Sim ( )2. Nao

Se a resposta for nao, pule para a pergunta 197

Identificar a demanda para a internacgao.

196. Apds a internagéo o (a) Sr.(a) apresentou algum tipo de incapacidade/sequela?
( )1. Nao

( )2. Fisica ou neurologica

( )3. Psicolégica/emocional

( )888. NSA

Internacéo hospitalar refere-se ao periodo, superior a 24 horas, em que o individuo permaneceu
lem um leito hospitalar para a realizagao de algum tratamento ou procedimento clinico ou cirdrgico.

197. Como o(a) Sr.(a) avalia sua saude, nos ultimos 02 meses?
(' )1. Muito ruim

() 2. Ruim

3. Regular

5. Muito boa

)
()
( )4.Boa
()
O el

ntrevistado ira avaliar o seu estado de saude segundo o seu préprio ponto de vista.

98. Como o(a) Sr.(a) avalia sua qualidade de vida nos ultimos 02 meses?
1. Muito ruim

2. Ruim

3. Regular

4. Boa

() 5. Muito boa

1
()
()
()
()

O entrevistado ira avaliar a sua qualidade de vida nos ultimos 02 meses, segundo o seu préprio ponto de vista.
IA qualidade de vida diz respeito as suas condi¢des de vida, em todos os seus aspectos (fisico, psiquico, mental,
lespiritual, social). Portanto ndo deve ser confundida com padrao de vida.
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199.Quando o Sr. (a) apresenta algum problema de saude, o Sr. (a):
)1. Procura imediatamente a unidade de saude

)2. Espera para saber se vai melhorar

)3. Deixa a situagao ficar mais grave para tomar alguma atitude
)4. Nao toma atitude alguma

)5. Usa remédio por conta propria

)6. Outra acdo. Qual?

Pretende verificar o autocuidado do entrevistado, identificando o seu comportamento diante de algum problema de
lsaude.

Em sua opinido, o que pode dificultar sua procura pelo servigo de saude, em caso de algum problema?

200. Horario de funcionamento dos servigos de saude ( )1.Sim ( )2. Nao
201. Demora e/ou dificuldade de conseguir atendimento ( )1.sim ( )2. Nao
202. Falta de tempo devido ao trabalho ( )1.sim ( )2. Nao
203. Nao gostar de falar de seus problemas ( )1.sim ( )2. Nao
204. Achar que nao é importante ou que vai sarar sozinho ( )1.sim ( )2. Nao
205. A falta de qualidade do servigo ( )1.sim ( )2. Nao
206. Nao gostar de médico ( )1.Sim ( )2. Nao
207. Ter medo ou vergonha ( )1.sim ( )2. Nao

Pretende identificar os principais motivos considerados entraves, que levam ou podem levar o individuo a desistir de|
buscar atendimento médico em qualquer servigo de saude.

O Sr (a):

208. Faz avaliagdo de salde sem estar doente ( )1.Sim ( )2.Nao
209. Faz exames indicados pelo médico ( ).sim ( )2.Nao
210. Usa corretamente medicamentos prescritos ( )l.sim ( )2.Néo
211. Faz exame do intestino rotineiro (quando indicado) ( ).sim ( )2.Nao
212. Realiza tarefas domésticas ( )l.sim ( )2.Néo
213. Conversa sobre seus problemas ( ).sim ( )2.Nao
214. Acompanha algum familiar ao médico ( )1.Sim ( )2Né&ao ( )888 NSA
215. Acompanha a vida escolar dos filhos ( )l.sim ( )2.Ndo ( )888NSA

IAs questdes acima podem ser respondidas tanto pelo homem, quanto pela mulher.
Nao se aplica (NSA) significa que o entrevistado ndo possui familiares e/ou nao possui filhos.

IAtencao: As perguntas de 216 e 217 devem ser feitas caso o entrevistado seja homem. Se for mulher pule pa
pergunta 218

216. Faz exame preventivo de cancer de prostata ( )1.Sim ( )2.Ndo ()888 NSA
217. Acompanha o pré-natal/parto da sua esposa ()1.sim ( )2.Nao ()888.NSA
218. Fica incomodado(a) pela parceira (0) ganhar mais ()1.Sim ( )2.Nao ()888.NSA
219. Fica incomodado(a) pela parceira (0) ter sucesso ()1.Sim ( )2.Nado ()888.NSA
220. Fica incomodado(a) pela parceira (0) sair com amigos ( )1.Sim ( )2.Nao ()888.NSA
221. Fica incomodado(a) com homossexualismo ()1.Sim ( )2.Nado ()888.NSA

raa

Identificar comportamentos descritos realizados pelos homens.
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IATENCAO: As perguntas a seguir deverdo ser efetuadas considerando TODOS os servigos de saude utilizados pelo usuario.
Considerar servigos de saude publicos ou privados utilizados nos Ultimos 12 meses.

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ou alguém da sua casa utilizou os seguintes servigos de saide?

|222. Hospital ( )1.sim. Publico ( )2.Sim.Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao ( )5.Nao sei
|223. UPA (Pronto Atendimento): ( )1.sim. Publico ( )2.Sim.Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Néo ( )5.Naosei
[224. Maternidade ( )1.sim. Publico ( )2.Sim. Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao ( )5.Néosei
225. Unidade de Saude/Posto de Salde ( )1.sim. Publico ( )2.Sim. Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao (  )5.Néosei
1226. Consultério ( )1.sim. Publico ( )2.Sim.Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao ( )5.Nao sei
1227. Clinica ( )1.sim. Publico ( )2.Sim. Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao ( )5.Néosei
228. Clinicade hemodidlise ( )1.sim. Publico ( )2.Sim. Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao (  )5.Néosei
229. Outro ( )1.sim. Publico ( )2.8Sim. Privado ( )3.Sim. Ambos ( )4.Nao (  )5.Néosei

IATENGAO: Se vocé marcou nio para todos os itens, pule para a questio 244

Pronto atendimento refere-se a: UPA, UAI, PA Publico € o servigo fornecido pelo SUS
226 — se a pessoa tiver ido a consultério de CS, UPA ou Hospital, marcar nos dois itens.

‘amos falar do Gltimo servigo que o(a) Sr(a) procurou, nos Ultimos 12 meses. O Sr.(a) ficou satisfeito com o(a):

230. Aparéncia e conforto em geral ( )1.sim ()2.Nao ()888 NSA
231. Limpeza em geral ()1.sim ()2.Nao ()888 NSA
1232. lluminagdo e ventilagdo em geral ()1.sim ()2.Nao ()888.NSA
[233. Estado de conservagao dos mobiliarios ()1.sim ()2.Nao ()888.NSA
234. Tamanho da recepgéo ()1.sim ()2.Nao ()888.NSA
1235. Disponibilidade e nimero adequado de cadeiras da recepgéo ()1.sim ()2.Nao ()888.NSA
236. Atendimento dos profissionais da recepgéao ()1.Sim ()2.Nao ()B8BNSA
[237. Atendimento do médico ()1.Sim ()2.Nao ()888 NSA
1238. Atendimento do pessoal de enfermagem ()1.sim ()2.Nao ()888NSA
239. Tempo da consulta médica ( )1.sim ()2.Nao ()888NSA
240. Resolugédo do problema que o levou ao servigo ( )1.sim ()2.Nao ()888 NSA
241, Atendimento do Posso Ajudar ( )1.sim ()2.Nao ()888NSA
242. Espaco fisico do servigo de salde ( )1.sim ()2.Nao ()888NSA
243. Acessibilidade (rampa, corrimdo, banheiros para pessoas com deficiéncia...) ( )1.sim ()2.Nao ()888NSA

IAparéncia geral corresponde a infraestrutura do prédio em que esta localizado a unidade de satide em que este foi atendido.

Conforto corresponde ao sentimento de se “sentir bem”, “sensagdo de bem estar” dentro da unidade de satde. Se o ambiente é acolhedor.
ITempo da consulta foi suficiente para conversar com o médico sobre o problema que levou a procurar o servigo.

Resolugao do problema o médico/enfermeiro consegui resolver o problema que levou a procurar o servigo.

Posso ajudar € um servigo de orientagdo ao usuario por estagiarios de cursos superiores da area da saide. Em outros municipios pode ter outro
nome.

O tempo sera medido quando o entrevistado entrou na unidade onde buscou o atendimento. Quando esta sai da triagem/acolhimento, o tempo
lque esperou para ser consultado pelo médico, apds a consulta, o tempo que esperou para ser medicado ou o tempo que ficou na fila da farmacia
para receber o remédio prescrito.
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244.0 (a) Sr.(a) gosta da rua/bairro onde mora?
()1.Sim ( )2.Nao ( )3.Nao sei

“gostar” equivale a “ser agradavel” ou “prazeroso” o bairro onde o entrevistado mora.

Na rua onde o (a) Sr.(a) mora, existe:

Rampa para cadeirante ( )1.sim ( )2.Nao
Calcada/passeio ( )1.sim ( )2.Néao
Esgoto a “céu aberto” ou vala ( )1.sim ( )2.Nao
Calcamento na rua e pavimentagéo ( )1.sim ( )2.Nao
249. Arvores (que ddo sombra) ( )1.sim ( )2.Nao
Bueiro/boca de lobo ( )1.sim ( )2.Nao
Lixao, deposito de lixo toxico ou acumulo de lixo ( )1.sim ( )2.Nao
lluminagdo adequada e postes em bom estado ( )1.sim ( )2.Nao
Buracos ( )1.sim ( )2.Nao
Quebra-molas ( )1.sim ( )2.Nao
Coleta seletiva de lixo ( )1.sim ( )2.Nao
Barulho excessivo ( )1.sim ( )2.Nao
Parques ou pragas ( )1.sim ( )2.Nao
Transito intenso ( )1.sim ( )2.Nao
Placas de sinalizagéo ( )1.sim ( )2.Nao
Faixa para pedestres ( )1.sim ( )2.Nao
Casas (prédios) com a fachada pintada ( )1.sim ( )2.Nao

Casas abandonadas ou lotes vagos ()1.sim (_)2.Nao

Entende-se por calgada, parte da via, normalmente segregada e em nivel diferente, ndo destinada a circulagéo de
veiculos, reservada ao transito de pedestres.

Entende-se por calgamento o revestimento (como concreto, paralelepipedos, asfalto, pedras etc.) que cobre uma
rua, uma calgada ou outra superficie pavimentada.

263.Existem espagos para atividades fisicas e de lazer perto da sua casa?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3.Néo sei
Se a resposta for nao, pule para a questao 265

Esta informagéao é autorreferida, ou seja, o entrevistado ira definir o que é perto para ele e quais séo estes espagos.

264.0 (a) Sr.(a) frequenta esses espagos?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )888.NSA

O nao se aplica significa que ndo existem espacos para atividades fisicas e de lazer perto da casa do entrevistado
ou que ele ndo sabe da existéncia dos mesmos.

No seu bairro ocorrem catastrofes como:

265. Enchentes ( )1.sim ( )2.Nado ( )3.Nao sei
266. Deslizamentos ( )1.sim ( )2.Nado ( )3.Nao sei
267. Desmoronamento de casas ou prédios ( )1.sim ( )2.Nao ( )3.Nao sei
268. Incéndios ( )1.sim ( )2.Ndo ( )3.Nao sei
269. Outros ( )1.sim ( )2.Nao ( )3.Nao sei

Considerar como “outros”, situagdes tais como infesta¢des por ratos ou demais animais peconhentos, etc.

Esta informagao é autorreferida, ou seja, o entrevistado ira definir se ocorrem ou ndo as catastrofes relacionadas no
bairro em que mora.
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Que nota entre 0 e 10 o senhor da para:

lAparéncia de sua Casa

IAparéncia de seu Bairro

lAparéncia de sua Cidade

Conservagao dos Monumentos Historicos
Conservagao dos Espagos Publicos
Conservacao dos Pontos Turisticos

Um monumento € uma estrutura (bustos, estatuas e obeliscos) feita de pedra, concreto, ferro fundido, ou bronze,

iconstruida com o propdsito de comemorar um acontecimento importante ocorrido ao longo da histéria e/ou homenagear|

pessoas importantes de uma regido. Em Belo Horizonte, temos o Pirulito da Pragca Sete (obelisco), a Igreja da Pampulha,|
estatua de Tiradentes

(Praga Tiradentes), a Cruz da Praga do Papa, etc.

276. O(a) Sr.(a) trabalhou nos ultimos 12 meses? ( )1.Sim  ( )2. Nao

Se marcou sim, pular para 278

Considerar como “trabalhou” o individuo que esteve ocupado, ou seja, exerceu atividade e recebeu remuneragéo em
dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (alimentacdo, moradia, etc). Portanto, sua carteira podera estar assinada
lou ndo.

277. Nos ultimos 12 meses, qual a principal razéo do (a) Sr.(a) néo ter trabalhado?

( )1. Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos
()2. Esta procurando, mas néo consegue encontrar trabalho

()3. Estudos/treinamento

( )4. Aposentado por tempo de trabalho/idade

( )5. Aposentado por doenga/invalidez

()6. Afastado por problema de saude

(_)7. Outra (_)888.NSA

Motivo pelo qual o entrevistado ndo esta exercendo nenhum trabalho remunerado (profissional ou atividade temporaria),
lcom ou sem carteira assinada.

278. Atualmente, o (a) Sr.(a) trabalha? ( )1. Sim ( )2. Nao

Se a resposta for NAO, pule para a questio 308

Registrar se o entrevistado esta trabalhando ou ndo.

279. Com que idade o (a) Sr.(a) comecgou a trabalhar? anos () 888NSA

A alternativa “Nao se aplica” diz respeito ao entrevistado que nunca trabalhou fora, ou seja, nunca exerceu trabalho
remunerado ou ndo remunerado quando crianga ou adolescente (profissional ou atividade temporaria).

280. Considerando todos os seus trabalhos, quantas horas o (a) Sr.(a) trabalha por semana?
( )1. até 20 horas semanais

( )2. 21 a 30 horas semanais

( )3. 31 a 40 horas semanais

( )4.41 a 44 horas semanais

( )5. Mais de 44 horas semanais (  )888. NSA

Considerar apenas os trabalhos remunerados. O entrevistado que possui mais de um trabalho remunerado (profissional
lou atividade temporaria), devera fazer o somatério de todas as horas trabalhadas por semana, de cada um dos trabalhos|
realizados. O tempo de deslocamento até os locais de trabalho n&o sera contabilizado.

281. Em geral, quanto tempo o (a) Sr.(a) gasta na ida para o seu trabalho principal? horas e minutos
( )888. NSA

O entrevistado devera contabilizar o tempo gasto até o seu trabalho principal

Trabalho Principal é considerado aquele em que o individuo teve maior tempo de permanéncia ou no caso de igualdade
no tempo de permanéncia considera-se como principal o trabalho que normalmente proporciona maior rendimento (IBGE).
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282. Em geral, quanto tempo o (a) Sr.(a) gasta na volta do seu trabalho principal? horas e minutos  ( )888. NSA

O tempo gasto na volta do trabalho principal: o destino ndo devera ser necessariamente a casa dele. Pode ser considerado
lem relagé@o ao deslocamento deste trabalho até a escola/faculdade.

283. Com que frequéncia o (a) Sr.(a) trabalha em horario noturno (apds as 22:00 ou antes das 05:00) em algum dos seus
trabalhos?

( )1. Nunca

( )2.1 vez por semana

( )3.2 a3 vezes por semana

( )4.4 ou mais vezes por semana ( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar a quantidade de vezes que o entrevistado trabalha no periodo de 22 horas de um dia, as 5
horas da manha do outro dia.

IA alternativa NSA (ndo se aplica) refere-se ao entrevistado que nao trabalha fora, se encontra

laposentado ou em afastamento por problema de saude.

284. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) trabalhou mais de duas horas extras em um mesmo dia?
() Nenhuma

()1.1vez

( )2.De 2 a 10 vezes por més

( )3. Diariamente

( )4.NSA

Esta pergunta pretende identificar o nimero de vezes em que o entrevistado realizou, no ultimo ano, mais de duas horas extras
lem um MESMO dia (mesmo vinculo/empregador), considerando que a lei permite até 2 horas extras. Esta mesma lei ndo
permite que se faga 3 horas extras em um dia e, no outro, ndo seja feita nenhuma.

285. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) sofreu algum acidente de trabalho? ( )1. Sim ( )2.Nao( )888.NSA

Se a resposta for ndo, pular para a questéao 288

Consideram-se acidente do trabalho a doenga profissional e a doenga do trabalho. Equiparam-se também ao acidente do
trabalho: o acidente ligado ao trabalho que, embora nZo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente para a
locorréncia da leséo; certos acidentes sofridos pelo segurado no local e no horario de trabalho; a doenga proveniente de
icontaminagéo acidental do empregado no exercicio de sua atividade; e o acidente sofrido a servico da empresa ou no trajeto
lentre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-versa. (http://www1.previdencia.gov.br, acesso em margo/2014).

O pulo esta errado, o correto € 289.

286. Se houve um acidente, a empresa expediu uma CAT (Comunicagédo de Acidente de Trabalho)?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

erificar se este formulario foi emitido ou ndo pela empresa.

287. Esse acidente deixou algum dano, sequela ou deficiéncia? ( )1.Sim( )2. Ndo( )888.NSA

Esta pergunta pretende identificar se o entrevistado ficou com alguma perturbagéo fisica ou psicoldgica, enfim, de saude, em
decorréncia do acidente de trabalho sofrido. Dano material ndo sera considerado.

Dano: Lesdo/ trauma (ndo material)

Sequela: alteragdo anatémica ou funcional permanente

Deficiéncia: a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao psicoldgica, fisiolédgica ou anatémica
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288. Depois do acidente, o (a) Sr(a):
( )1. Foi remanejado do posto de trabalho
( )2. Fez reabilitagéo profissional
( )3. Foi aposentado por invalidez
( )4. Foi demitido

( )5. Foi pressionado a pedir demisséo

( )6. Outro

( )888.NSA

Esta pergunta pretende identificar comportamentos desenvolvidos no ambiente de trabalho pela chefia ou colega de
trabalho, ap6s o(a) entrevistado(a) ter sido acidentado(a).

IA alternativa NSA (n&o se aplica) diz respeito ao entrevistado que néo trabalhou nos ultimos 12 meses.

Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade apresenta as seguintes condigdes:

289. Limpeza Deficiente ( )l.sim ( )2Nao ( )888.NSA

290. Umidade excessiva ( ).sim ( )2.Nado ( )888. NSA

291. Auséncia ou mau estado das instalagdes ( )l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA sanitarias

292. Auséncia de vista para o exterior ( ).sim ( )2.Ndo ( )888. NSA

293. Luz artificial permanente ( ).sim ( )2.Nado ( )888. NSA

294. Ruido excessivo ( )l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA

295. Vibragoes ( )1.sim ( )2.Ndo ( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar as condi¢cdes ambientais a que o entrevistado se encontra exposto no seu local de

trabalho

Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade exige:

296. Ficar muito tempo de pé/postura penosal/fatigante ( )l.sim ( )2.Nao ( )888NSA
297. Efetuar deslocamentos a pé frequentes/longa duragao ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
298. Levantar ou deslocar objetos pesados ( ).sim ( )2.Nao ( )888NSA
299. Tarefas mondtonas ou repetitivas ( Y.sim ( )2.Nao ( )888NSA
300. Posigao com risco de queda ou esmagamento ( ).sim ( )2.Nao (1)888NSA
301. Posigdes com risco de afogamento ( ).sim ( )2.Nao ()888NSA
302. Posigdes com risco de projecdo de materiais ( ).sim ( )2.Nao ()888NSA
303. Contato com lixo/esgoto/ sangue/material

icontaminado ( ).sim ( )2.Nao ( )888NSA
304. Contato com fumaga, cheiros fortes, poeira ( )l.sim ( )2.Nao ( )B88NSA
305. Contato com outra situagdo negativa ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA

Esta pergunta pretende identificar as condi¢des de trabalho a que o entrevistado se encontra exposto no decorrer de sua
latividade diaria.

306. No seu emprego atual existe Servico de Medicina do Trabalho?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Nao sei ( )888.NSA

Para esta pergunta considera-se também o servico de Engenharia e Segurancga do Trabalho. Esta pergunta pretende
isaber se 0 empregador oferece aos trabalhadores servigcos de medicina do trabalho, tais como exames médicos
locupacionais: admissional, demissional, de mudanga de fungao, de retorno ao trabalho e periédicos.

Medicina do trabalho ou medicina ocupacional € uma especialidade médica que se ocupa da promogéao e preservagéo da
isaude do trabalhador. O médico do trabalho avalia a capacidade do candidato a determinado trabalho e realiza reavaliagdes|
periddicas de sua salide dando énfase aos riscos ocupacionais aos quais este trabalhador fica exposto.

307. Com que frequéncia o (a) Sr.(a) faz exames médicos pela empresa?
( )1. S6 naadmisséo

( )2. Uma vez por ano

( )3. De dois em dois anos

( )4. Em outros intervalos regulares ( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar se o empregador acompanha as condi¢des saude do trabalhador.
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Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) viveu algum dos problemas abaixo no trabalho?

308. Foi humilhado, insultado ou discriminado ( ).sim ( )2.Nao ( )888 NSA
309. Exerceu fungéo diferente daquela do contrato ( )l.sim ( )2.Néo ( )888 NSA
310. Demiss&o sem justa causa ( ).sim ( )2.Nao ( )888 NSA
311. Salario inferior dos colegas da_mesma funcdo (_).sim  ( )2.Nao ()888 NSA

A alternativa NSA (ndo se aplica) diz respeito ao entrevistado que néo trabalhou nos Gltimos 12 meses.

Esta pergunta pretende identificar comportamentos desenvolvidos no ambiente de trabalho pela chefia ou colega de trabalho.

312. Nos ultimos 12 meses o (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) teve alguma doenga relacionada ao seu
trabalho?

( )1.Sim ( )2.Nao (_ )888.NSA

Esta pergunta pretende identificar as doencgas relacionadas ao trabalho do entrevistado e/ou de alguém que mora com
ele, entendendo que doengas do trabalho séo as alteragdes na saude causadas pelas circunstancias do trabalho a que o
trabalhador se encontra exposto.

313. Se respondeu sim a questao anterior, qual?

O entrevistado devera informar todas as doengas relacionadas ao trabalho.

314. O(a) Sr.(a) ou alguém da sua familia tem um trabalho que exige cumprimento de metas (produzir um minimo
estipulado pela empresa ou estabelecimento)
( )1.Sim ()2 Nao ( ).3 Nao sei (__)888.NSA

Esta pergunta pretende identificar se no ambiente de trabalho existe presséo por produgéo.

Nos ultimos 12 meses, quais meios de transporte abaixo o Sr.(a) utilizou varias vezes por semana?

Carro (sendo o motorista) ( )1.sim ( )2.ndo
Carro (sendo passageiro) ( )l.sim ( )2.ndo
Motocicleta (sendo o condutor) ( )1.sim ( )2.ndo
Motocicleta (sendo o passageiro) ( )l.sim ( )2.ndo
Onibus ( Y.sim  ( )2.ndo
Veiculos pesados (motorista ou passageiro) ( )l.sim ( )2.ndo
Bicicleta ( )1.sim ( )2.ndo
Sai a pé ()1.sim ( )2.ndo
Outro (_)1sim (_)2.ndo

Devem ser consideradas as iessoas iue residem na mesma casa, e ndo os familiares em ieral.

Motorista, refere-se ao condutor que manobra um veiculo de transporte. Passageiro, refere-se ao(a) ocupante(s) de
veiculo que nao seja o motorista.
Considere a utilizagao da bicicleta como veiculo para fim de deslocamento, ou seja, com objetivo de chegar a um

destino ndo importando se por lazer, trabalho, etc.
Onde esta escrito “Onibus”, considerar também a Van

324. Nos ultimos 12 meses O (a) Sr.(a) se envolveu em algum acidente de transito?
( )1. Sim e houve vitimas () 2. Sim, mas ndo houve vitimas ( )3. Nao

ATENGAO: Caso a resposta tenha sido “Ndo”, pule para a questio 331

Envolvimento refere-se a participagao de uma pessoa em um acidente de transito como pedestre, passageiro ou
motorista de transporte individual (carro, motocicleta, bicicleta), coletivo (6nibus, trem, metrd) ou de carga (caminhao,
caminhonete).

Acidente de transito é todo acidente com veiculo ocorrido na via publica (rua, estrada, rodovia, praga, calgada, passeio
ou ponte). Refere-se a colisdo ocorrida entre veiculos, entre um veiculo e um objeto (poste, construcao, arvore, etc.), ao
atropelamento de pedestres, que se deslocam a pé, em animais ou bicicletas, cadeira de rodas, carrinho de bebé,
motocicletas, motonetas, patins, skate, etc, e ao capotamento, resultante da perda do controle da diregao pelo motorista.
As quedas ocorridas no interior de um veiculo (individuo estava em pé dentro de um 6nibus ou da carroceria de um
caminhao) ou ao subir ou descer de veiculos (6nibus, van, bicicleta, automovel) sao consideradas acidentes de
transporte e deverdo ser consideradas.

Nao considerar se o acidente ocorreu em algum outro espago, como garagem ou quintal de domicilio particular.
Contudo, se ocorreu em uma garagem de shopping, iremos considerar, pois as vias, apesar de serem internas e
privadas,sdo publicas.
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325. O (a) Sr.(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, afazeres domésticos, ir a escola)
por causa deste acidente de transito?
( )1.Sim ( )2.Nao (...)888.NSA

O entrevistado devera considerar o acidente mais grave, caso tenha sofrido mais de um.

Esta questao pretende identificar a incapacidade temporaria ou permanente do entrevistado.

326. O (a) Sr.(a) precisou de atendimento de profissionais da saude por causa deste acidente?

()1.Sim (_)2. Nao (_)888.NSA

O entrevistado devera considerar o acidente mais grave, caso tenha sofrido mais de um.

327. Onde o (a) Sr.(a) recebeu o primeiro atendimento de profissionais da saude?

( )1. No local do acidente

( )2. Unidade basica de saude (posto/centro de saude/saude da familia)
( )3. Policlinica publica ou PAM (Posto de Assisténcia Médica)
( )4.Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

()5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

( )6. Ambulatério de hospital publico

()7. Consultério médico particular

( )8. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

( )9. Ambulatorio ou consultério de empresa ou sindicato

( )10. No domicilio, com médico particular

( )11. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia
( )12. Outro

(_)888. NSA

Esta pergunta pretende verificar a capacidade de atendimento da rede de satide em relagéo a esse evento.

As UPA, PA e UAI sdo unidades de pronto atendimento. Exemplo: UPA:
Unidade de Pronto Atendimento (BH)

PA: Pronto Atendimento (Ribeirdo das Neves)

UAI: Unidade de Atendimento Imediato (Betim)

328.Quem lhe prestou atendimento de profissionais da saude no local do acidente?

)1. N&o tive atendimento no local do acidente

)2. Ambulancia/Resgate do SAMU

)3. Moto do SAMU

)4. Ambulancia/Resgate dos Bombeiros

)5. Ambulancia/resgate do setor privado (particular ou convénio)
)6. Ambulancia/Resgate da concessionaria da rodovia

)7. Outro

(
(
(
(
(
(
(
()888.NSA

Se o atendimento nao foi no local do acidente, pular para a questéao 330.

329.Quanto tempo ap6s o acidente o (a) Sr.(a) recebeu o primeiro atendimento de profissionais da saude no local?

horas minutos ( ) 1. Néo sei ( )888.NSA

Esta pergunta refere-se ao primeiro atendimento de profissionais de saude no local do acidente, tais como o SAMU e
Corpo de Bombeiros.

O NSA significa que o individuo néo teve atendimento no local do acidente.

330.0 (a) Sr.(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente deste acidente?
()1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

Esta pergunta pretende identificar se o individuo teve lesdes decorrentes deste acidente e se estas resultaram em
alteragdo anatdmica ou funcional permanente, limitando-lhe a execugdo das atividades da vida diaria. Portanto ndo
deve ser considerada a sequela ou incapacidade congénita.

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG

25



Com relagao as situagdes de transito abaixo, vocé pode me informar se nos ultimos 12 meses adotou os
comportamentos descritos e se eles sao arriscados.

o
o
3
o
o -8 2
(0] © =
8]
o) 2 [$) ®©
o = 2 R0)
@ = =
o ®© & o
7] S @
= o ‘0 c
5 |8 |8 |8
T ole 1§ & <L
Q g |5 |%v (@
O &3 o o Z
© ®© W0 Ll
Lo 2 |Z2 (38
~ N ™ <t 0]

331. Atravessar a rua apds consumir medicamentos sedativos, tranquilizantes ou
iqualquer outra droga

332. Atravessar a rua fora da faixa de pedestre

333. Atravessar a rua falando ao celular ou digitando no aparelho

334. Atravessar a via fora da passarela apesar de sua existéncia

335. Ser passageiro de veiculo cujo condutor tenha ingerido bebida alcodlica

336. Deixar de usar cinto de seguranga no banco da frente do veiculo

337. Deixar de usar cinto de seguranga no banco de tras do veiculo

338. Deixar de fazer as revisdes no veiculo

339. Dirigir ou pilotar ap6s ingerir bebida alcodlica

340. Dirigir sem carteira de habilitagédo ou permisséo para dirigir

341. Dirigir/pilotar apds tomar sedativos e/ou tranquilizantes

342. Mudar de faixa sem ligar a seta

343. Andar de moto sem utilizar o capacete

344. Usar o celular enquanto dirige ou pilota

345. Dirigir/pilotar com velocidade acima do limite permitido

346. Discutir no transito

347. Fazer ultrapassagem em local proibido

348. Avancar o sinal vermelho

349. Ficar muito préximo do veiculo da frente

350. Transportar crianga no carro sem a cadeirinha adequada (bebé conforto,
cadeirinha ou assento de elevacéo)

O entrevistador devera estar atento para a técnica de se fazer a pergunta: 12 perguntar se faz, 2° pergunta se é
arriscado. Estas perguntas pretendem verificar a percepcgao de risco do entrevistado.

O NSA deve ser usado caso a pessoa nédo tenha condi¢des de adotar aquele comportamento, por exemplo, ndo é
motorista.

No item 342 considerar tanto o passageiro, quanto o condutor. Considerar como via: rua, alameda, rodovia,
Considerar como discussao, aquelas ocorridas dentro e fora do transito ou do veiculo
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Nos ultimos 12 meses, vocé vivenciou alguma das situages abaixo ao usar o 6nibus como transporte publico?
351. Ofensa por parte dos operadores (motorista ou cobrador) ( Ysim ( )2.ndo  ( )888. NSA

B52. Queda devido a diregdo insegura ou agressiva do motorista ( )sim ( )2.ndo  ( )888. NSA
B53. Impedimento de embarque/desembarque do veiculo ocasionado pelo

fechamento da porta pelo motorista ( )1.sim ( )2.ndo ( )888. NSA
B54. Desrespeito a sua solicitacdo de parada para embarque

ou desembarque ( )lsim ( )2.ndo ( )888. NSA.
B55. Sentiu medo ou insegurancga devido a diregao insegura

lou agressiva(perigosa) do motorista ( Ysim ( )2.ndo  ( )888. NSA

B56. Desrespeito a sua condigdo de pessoa com
mobilidade reduzida ao dificultar o seu embarque ou

desembarque ( )sim ( )2.ndo  ( )888. NSA.
B57. Encontrou osassentos reservados ocupados
indevidamente e os operadores nao lhe ajudaram a
igarantir seu direito previsto na lei ( Ysim ( )2.ndo  ( )888. NSA

O item 352 significa que o condutor fechou a porta antes do individuo subir ou descer do 6nibus. Diregéo agressiva
(perigosa) refere-se a qualquer manobra realizada pelo motorista, que exponha ao perigo a vida de outras pessoas, como
por exemplo, realizar arrancada brusca, frear repentinamente o veiculo provocando deslizamento ou arrastamento de
pneus, dirigir em alta velocidade nas curvas, etc.

Pessoa com mobilidade reduzida, refere-se aquele individuo que, temporaria ou permanentemente, tem limitada sua|
icapacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo (Associagao Brasileira de Normas Técnicas-ABNT/Norma Brasileira-
NBR 9050/2004). Sao consideradas pessoas com mobilidade reduzida, a pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, gestante,
icom crianga de colo.

358. O (a) Sr.(a) mudou algo no seu comportamento no transito nos Ultimos 12 meses? ( )1. Sim ( )2. Nao

IATENGAO: Caso a resposta tenha sido NAO, pule para a questio 367

Considerar qualquer mudanga no comportamento, como por exemplo, passar a usar faixa de pedestre ou o cinto de
lseguranga, etc.

Caso o (a) Sr.(a) tenha mudado algo no seu comportamento no transito, isso ocorreu por que?

\Viu campanha educativa de transito na TV, radio, outdoor, revista, jornal, etc. ( )1.sim ( )2.ndo ( )888NSA
B60. Presenciou ou foi testemunha de algum acidente de transito ( )1.sim ( )2.ndo ( )888NSA
B61. Quase se envolveu em um acidente, escapando por um triz ( )1.sim ( )2.ndo ( )888NSA
B62. O Sr.(a) ou alguma pessoa préxima se envolveu em acidente de transito ( )1.sim ( )2.ndo ( )888NSA
B63. Recebeu orientagédo de familiar ou amigo sobre seguranga no transito ( )1.sim( )2.ndo ( )888NSA
B64. Participou de curso na area de seguranga ou educagdo para o transito  ( )1.sim ( )2.ndo ( )888NSA
Foi fiscalizado por agentes ou policiais de transito ( )1.sim( )2.ndo ( )888NSA
Outros ( )1.sim( )2.ndo ( )888NSA

Mais de uma opgao podera ser marcada.

Envolvimento refere-se a participagdo de uma pessoa em um acidente de transito como pedestre, passageiro ou
motorista de transporte individual (carro, motocicleta, bicicleta), coletivo (6nibus, trem, metré) ou de carga (caminhao,
icaminhonete).

367.Vocé concorda com uma lei que pune quem dirige sob o efeito de alcool? ( )1.Sim ( )2.Nao

Pergunta autorreferida e pretende investigar a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre a situagao acima descrita, segundo o
lseu proprio ponto de vista.
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transporte?

Criar leis mais rigidas ().
Punir o infrator ou agressor conforme legislagdo ().
Promover cursos e campanhas educativas na TV,

radio, etc ()1,
Melhorar a qualidade do transporte coletivo

(6nibus, metrd) ().
IAumentar a fiscalizagédo por agentes, policiais de

transito ou fiscalizagéo eletronica ().
Introduzir o ensino de educagao para o transito nas

lescolas ().
JAumentar o valor das multas de transito ().
Participar de um programa de tratamento do

alcoolismo ().
Criar beneficios para os motoristas que cumprem

as leis de transito (redugdo ou isengao de ().

impostos/taxas, por exemplo)

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Escolha, a partir das opg¢des abaixo, as principais medidas que podem reduzir comportamentos inadequados no transito e/ou

)2.Nao ( )3 Nao sei
)2.Nao ( )3 Nao sei

)2.Nao ( )3 Nao sei
)2.Nao ( )3 Nao sei
)2.Nao ( )3 Nao sei

)2.Nao ( )3 Nao sei
)2.Nao ( )3 Nao sei

)2.Nao ( )3 Nao sei

)2.Nao ( )3 Nao sei

Fiscalizagao eletronica é realizada por equipamento:
Isuporte apropriado (Radar estatico);

Portatil: direcionado manualmente para o veiculo (Radar portatil).

Fixo: instalado em local definido e em carater permanente (Lombada Eletronica, Pardal); Estatico: instalado em veiculo parado ou em

Movel: instalado em veiculo em movimento, procedendo a medigao ao longo da via (Radar movel);

( )1.Sim ( )2.Nao ( )3.N&o sei

377. O (a) Sr.(a) acredita que ha em seu municipio preocupagao das autoridades em prevenir acidentes de transito?

Considerar somente as autoridades municipais: Prefeito, Vice-prefeito, Secretarios Municipais e Vereadores.

378.Reclamou junto a 6rgao publico responsavel pelo transito (
379.Reclamou junto a empresa prestadora do servigo de transporte (
380. Mobilizou a Associagéo de bairro ou Organizagdo ndo Governamental

lou participou de reunides ou manifestages sobre este tema (
381. Manifestou indignagao pelo(s) problema(s) de transito por meio de

redes sociais (facebook, twitter, etc.) (
382. Solicitou aos 6rgaos de imprensa (TV, radio, jornal) que noticiem e

divulguem problemas de transito (
383. Xingou a(s) pessoa(s) que o(a) desrespeitou (
Nunca registrou uma reclamagao formal (

O(a) Sr(a) ja tomou alguma das medidas abaixo para solucionar algum problema no transito?

)1. Sim
)1.Sim

)1. Sim
)1. Sim
)1. Sim

)1. Sim
)1. Sim

(
(
(

)2.Nao
)2.Nao

)2.N3o
)2.Ngo
)2.Ngo

)2.Nao
)2.Nao

384 — caso a pessoa nunca tenha registrado, responder SIM, se tiver registrado, responder NAO.

No que se refere as reclamacoes, considerar somente as reclamagdées formais (que geraram protocolo ou documento
registrado). Os xingamentos ndo formais, sejam por telefone ou na garagem da empresa) ndo serdo considerados.

( )1.Sim ( )2. Nao

385. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento ou iniciativa que atue na sua regiao para abordagem da violéncia no transito?

( )1.Sim( )2. N&o

palavra “abordagem” equivale a “falar sobre”, “dialogar sobre”, “tomar providéncias com relacédo a”

386. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) foi fisicamente agredido dentro do servigo de satde por algum funcionario?

lqueimaduras, perfuragdes, mutilagdes, etc.

A opcdo NSA refere-se ao individuo que n&o foi no servigo de saude (publico ou privado) nos ultimos 12 meses.

Considerar agressao fisica: tapas, beliscdes, chutes, torgdes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos,
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387.Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) foi verbalmente agredido, humilhado ou ignorado dentro do servigo de saude por
lalgum funcionario? ( )1. Sim ( )2. Nao

“verbalmente” refere-se a palavrées, xingamentos ocorridos dentro de qualquer servigo de saude (publico ou privado)
ignorado” equivale a “tratado com indiferenga”.

388.0 (a) Sr.(a) viu alguém ser agredido dentro do servigo de saude por um funcionario?
()1.Sim ()2. Nao

Considerar qualquer tipo de agressao: fisica, verbal, psicologica, etc., ocorrida dentro de qualquer servico de saude
(publico ou privado)

389.0 (a) Sr.(a) agrediu fisicamente algum funcionario dentro do servigo de saude? ( )1. Sim ( )2. Nado

Considerar qualquer tipo de agressao fisica ocorrida dentro de qualquer servigo de saude (publico ou privado)

390. O (a) Sr.(a) viu alguém agredir algum funcionario dentro do servigo de saude? ( )1. Sim ( )2. Nao

Considerar qualquer tipo de agressao ocorrida em servigos de satde (publico ou privado): fisica, verbal ou sexual

N&o importa quem iniciou o ataque, a provocagéo

391. O(a) Sr.(a) ja viu brigas/conflitos dentro do servigo de saude? ( )1. Sim( )2. Nao

Considerar qualquer tipo de briga/conflito ocorrido entre usuarios e trabalhadores do servigo de satide (publico ou privado),
lentre os usuarios do servigo de saude, ou ainda, entre os préprios trabalhadores do servigo de saude.

Conflitos refere-se a discusséao, troca de insultos, humilhagdes, tentativa de um responsabilizar(culpar) o outro, etc.

Na sua opinido, se ocorreram brigas nos servigos de saude, elas ocorreram por causa:

Da falta de profissionais no servigo ()1.sim ()2.Nao ( )888.NSA

Da superlotagédo ()l.sim ( )2.Nao ( )888.NSA

Falta de conservagdo dos servicos de saude ()1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA

IA precariedade da estrutura fisica do servigo ()1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA

|A falta de privacidade durante o atendimento ()1.sim ( )2.Ndo ( )888.NSA
()

Falta de cortesia no atendimento 1.sim  ( )Z.Néo ( )888 NSA
Insatisfacdo com o atendimento ()1.sim ( )2.Ndo ( )888 NSA

Precariedade refere-se a falta de funcionarios, de equipamentos, de sala para atendimento, etc.

Considerar servigos de saude publicos ou privados.

O (a) Sr.(a) sofreu alguma das violéncias abaixo, nos ultimos 12 meses?

Fisica ( )1.sim ( )2.Nao

erbal ( )1.sim ( )2.Nao
Moral ou Psicolégica ()1.sim ( )2.Nao
Sexual ()1.sim ( )2.Nao
Discriminagéo por racismo ()1.sim ( )2.Nao
Falta de acesso a direitos sociais ( )1.sim ( )2.Nao
Falta dos cuidados necessarios ()1.sim ( )2.Nao

IATENCAO: Se a resposta for Nao para todas as questdes de 399 a 405, pule para 457

Esta pergunta aceita mais de uma resposta.

IA Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 6°, cita como direitos sociais: a educagao, a
lsaude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia e a assisténcia aos desamparados.

“falta dos cuidados necessarios” equivale a “Negligéncia/abandono”: € a omissao; deixar de prover as necessidades e
icuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privagdo de medicamentos; falta de
cuidados necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protegéo contra as incleméncias do meio, como
o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢cdes para a freqiiéncia a escola. O abandono é considerado uma forma|
lextrema de negligéncia. (BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).
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Em que local esta violéncia ocorreu?

No domicilio ()1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
No trabalho ()1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
Em estabelecimento publico (saude, educacao,

delegacia) ()1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
Na rua ()1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
Em clube, bar ou similar, academia ( )1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
Outros ( )1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA

Identificar o local onde a violéncia ocorreu

“Outros” inclui outros locais ndo descritos acima, como por exemplo, no ambiente virtual/internet.

412. Essa violéncia limitou as suas atividades habituais?
(_)1.Sim (_)2.Nao (__)888.NSA

Esta pergunta pretende verificar se o entrevistado deixou de realizar algumas de suas atividades habituais em
decorréncia da violéncia sofrida.

Considere a violéncia mais grave sofrida nos ultimos 12 meses.

413. O (a) Sr.(a) recebeu assisténcia por profissionais de salde por causa dessa violéncia?

( )1.Sim ( )2.Nao ()888.NSA

Esta pergunta pretende identificar se o entrevistado foi atendimento por profissional da saide em decorréncia da
violéncia sofrida, ou seja, se houve demanda ou ndo por assisténcia em saude.

Onde ela foi prestada?

414. Atencdo Basica (Saude da Familia, Posto de Saude) ( )1.sim ( )2.Néo ( )888NSA
415. Atengdo Secundaria ( )1.sim ( )2.Nao  ( )888NSA
416. Atencéo Terciaria (Hospital) ( )1.sim ()2.Nao  ()888.NSA
417. Servigo de emergéncia em geral ().sim  ()2Nao ()888.NSA

Em relagao a Atengéo Secundaria de Emergéncia, considerar: UPA, UAI, PA

No que se refere a Atencéo Terciaria, considerar hospitais e urgéncias e emergéncias hospitalares.

A violéncia SOFRIDA foi cometida com:
Forga corporal/espancamento (tapa, murro,

beliscdo, empurrao) ( )1.sim ( )2.Ndo ( )888 NSA
/Arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) ( )1.sim ( )2.Nado ( )888 NSA
Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice,

machado) ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro,

pedra, outros) ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Arremesso de substancia/objeto ( ).sim ( )2.Nao ( )888 NSA
Envenenamento ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Outra coisa ( )1.sim (_)2.Ndo ( )888 NSA

Refere-se a violéncia FISICA.
Informar qual foi o meio utilizado para agredir, atacar ou provocar.

Outra coisa refere-se a qualquer outro meio néo descrito acima. Por exemplo, palavras ofensivas, ameacas, xingamentos,
negligéncia ou abandono (falta de cuidados basicos), tortura, subtragéo de dinheiro ou bens, etc.

“Outra coisa” refere-se a outros meios ndo descritos acima, como por exemplo, caltnias, difamagdes, xingamentos, etc,
mesmo que sejam virtuais (pela internet).

Quem o agrediu fisicamente?

425. Pai ( )1.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
426. Mae ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
427. Tio(a) ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Irm&o(a) ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Filho(a) ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Padrasto ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Madrasta ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Parceiro(a); esposo(a) ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Chefe ou colega de trabalho ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Bandido, ladrdo, assaltante ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Policial ou guarda municipal ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
Seguranga ou porteiro ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
437. Profissional da saude ( )1.sim ( )2.Néo ( )888NSA
Profissional da escola ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
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439. Vizinho ou conhecido ( )1.sim ( )2.Nao ( )888NSA
440. Outros ( )1.sim ( )2. Nao

90

Agressao Fisica (também denominada maus-tratos fisicos ou abuso fisico): séo atos violentos com uso da forga fisica de|
forma intencional, no acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,
ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscées, chutes, torgoes,
empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragcdes, mutilagdes, dentre outras. (BRASIL
Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008)

A opgéao outros inclui avés.

Quem o agrediu verbal, moral ou psicologicamente?

441. Pai ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
442. Mae ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
443. Tio(a) ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
444. Irmao(a) ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
445. Filho(a) ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
446. Padrasto ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
447. Madrasta ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
448. Parceiro(a); esposo(a) ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
449. Chefe ou colega de trabalho ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
450. Bandido, ladréo, assaltante ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
451. Policial ou guarda municipal ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
452. Seguranga ou porteiro ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
453. Profissional da saude ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
454. Profissional da escola ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
455. Vizinho ou conhecido ()1.Sim ( )2.Nao ()888. NSA
456. Outros ()1.Sim ( )2. Nao ()888. NSA

Agressao verbal, moral ou psicolégica: é toda forma de rejeicdo, depreciagédo, discriminagdo, desrespeito, cobrangas|
exageradas, punigdes humilhantes e utilizagao da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda agao
que coloque em risco ou cause dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. (BRASIL, Ministério
da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).

O siléncio, enquanto recusa em se comunicar com o outro, também podera ser considerado uma forma de violéncia
verbal.

“Bandido, ladrdo ou assaltante” inclui sequestradores.

“Policial ou guarda municipal” inclui autoridades judiciarias e outros agentes da lei.

457. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) presenciou algum evento violento no seu bairro e/ou vizinhanga?
( )1.Sim ( )2. Nao

Esta pergunta é autorreferida, portanto o entrevistador ndo precisa explicar o que é evento (acontecimento) violenta.

458. O (a) Sr.(a) conhece alguém que foi assassinado no seu bairro e/ou vizinhanga?
( )1.Sim ( )2. Nao

A palavra “conhece” equivale a “ter a ideia ou nogdo mais ou menos precisa de quem se trata”, ndo se referindo,
portanto, apenas a pessoas com quem o entrevistado tenha lagcos de amizade ou parentesco.

459. O (a) Sr.(a) considera a sua cidade violenta?
()1.Sim ()2. Nao ( )3. N&o sei

Esta pergunta pretende investigar a percepgéo do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita, segundo o seu
proprio ponto de vista.

460. O (a) Sr.(a) ja pensou em mudar de cidade por causa da violéncia?
()1.Sim (_)2.Nao (_)3. Néo sei

Esta pergunta pretende investigar a percepgéo do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita, segundo o seu
proéprio ponto de vista.

461. O (a) Sr.(a) se acha violento (a)?
()1.Sim ( )2. Nao

Esta pergunta pretende investigar a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita, segundo o seu
proprio ponto de vista.
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/Ao longo da sua vida, o (a) Sr.(a) ja agrediu alguém com:

462. Forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurréo) ( )1.sim ( )2.Nao
463. Arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) ( )1.sim ( )2.Nao
464. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( )1.sim ( )2.Nao
465. Objetoou substancia ( )1.sim ( )2.Nao
466. Envenenamento ( )1.sim ( )2.Nao

Considerar durante toda a vida do entrevistado

Substancia quente: agua, gordura, dleo e liquidos quente ou substancias derretidas em geral Objeto quente: panelas,
ferro de passar roupa, chapas, etc

Envenenamento: podera ser pela ingestao de medicamentos, plantas venenosas, pesticidas, gases, agratéxicos,
produtos quimicos, substancias corrosivas.

Outra coisa: quaisquer outras possibilidades ndo descritas acima, como por exemplo, fogo/chama, choque elétrico,
substancia quimica (soda caustica, acidos), sufocagdo/engasgamento, etc.

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ja agrediu alguém com:

467. Forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscao, empurrao) ( ).sim ( )2.Nao
468. Arma de fogo (revélver, escopeta, pistola) ( )l.sim ( )2.Nado
469. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( )l.sim ( )2.Nao
470. Objetoou substancia ( )1.sim ( )2.Nao
471. Envenenamento ( )l.sim ( )2.Nao

Considerar apenas nos Ultimos 12 meses.

Substancia quente: agua, gordura, dleo e liquidos quente ou substancias derretidas em geral Objeto quente: panelas,
ferro de passar roupa, chapas, etc

Envenenamento: podera ser pela ingestdao de medicamentos, plantas venenosas, pesticidas, gases, agratoxicos,
produtos quimicos, substancias corrosivas.

Outra coisa: quaisquer outras possibilidades ndo descritas acima, como por exemplo, fogo/chama, choque elétrico,
substéncia quimica (soda caustica, acidos), sufocagdo/engasgamento, etc.

472. O (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o Sr.(a) possui arma de fogo em casa?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3.Néo sei

Se a resposta for Nao pule para a questao 474

Considera-se arma de fogo: revélver, espingarda, metralhadora, cartucheira e carabina

473. Por qual motivo o (a) Sr.(a) possui arma de fogo em casa?
( )1. Medo, protegéo

( )2.Vingancga

( )3. Profisséo, trabalho ( )4. Status, poder

( )5. Lazer, hobby ( )6. Outros

( )7.Naosei( )888.NSA

Considerar “outros” quaisquer possibilidades ndo descritas acima, como: arma da familia (transferéncia pelas geragoes),
pedido de amigo/parente para guardar a arma etc

474. O (a) Sr.(a) usa arma de fogo:
( )1. Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes

( )4. Raramente

( )5. Nunca

A palavra “usa” equivale a “levar consigo, carregar”

475. O (a) Sr.(a) é a favor do desarmamento do cidadao?
()1.Sim (_)2.Nao (_)3. N&o sei

Atualmente a lei 10.826/2003 proibe o porte de armas por civis, exceto em casos onde houver necessidade comprovada,
estando o individuo sujeito a demonstracéo de sua necessidade em porta- la, ao registro e porte junto a Policia Federa
ou ao Comando do Exército, no caso de armas de uso restrito, e ao pagamento de taxas especificas.

476. O (a) Sr.(a) ja pensou em suicidio?
()1.Sim ()2. Nao

Considerar se pensou em tirar a propria vida pelo menos uma vez na vida
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477. O (a) Sr.(a) ja tentou suicidio?
( )1.Sim ( )2. Nao

Se a resposta for Nao pule para a questao 480

Considerar se o entrevistado realizou qualquer agdo com o objetivo de tirar a prépria vida, pelo menos uma vez na
vida.

478. Se ja tentou, qual foi o meio utilizado?

( )1. Envenenamento/intoxicacéo (' )5. Pulou de lugar elevado
( )2. Enforcamento ( )6. Outro

( )3. Arma de fogo ( )7. Prefiro ndo responder
( )4.0bjeto perfuro-cortante ( )888.NSA

Esta pergunta aceita mais de uma resposta e pretende identificar o meio utilizado intencionalmente pelo individuo para
se mutilar ou lesar no intuito de obter o resultado morte.

Envenenamento/intoxicagdo: pela ingestdo de medicamentos, plantas venenosas, pesticidas, gases, agratoxicos,
produtos quimicos, substancias corrosivas, etc.

Enforcamento: por meio de corda, fio, roupa, etc.
Arma de fogo: revdlver, espingarda, metralhadora, cartucheira e carabina.
Objeto perfuro cortante: navalha, punhal, vidro, tesoura, faca, facdo, chave de fenda, garrafa quebrada, etc.

Outro: Outros meios nao descritos acima, como por exemplo afogamento, acidente de carro (conduzindo o veiculo ou
se jogando na frente de um que esteja em movimento), etc.

479. Qual foi o motivo o(a) levou a tentar suicidio?
( )1. Perda financeira, divida

)2. Desemprego

)3. Sentimento de culpa, vergonha ou vinganca
)4. Briga com parceiro(a)

)5. Conflitos familiares

)6. Tristeza/Depressao

)7. Outros

)8. Sem motivo

(
(
(
(
(
g
( )9. Prefiro ndo responder ( )888. NSA

Especificar a razao pela qual o individuo tentou tirar a prépria vida.

Quando ocorre algum caso de violéncia contra o (a) Sr.(a) ou alguém da sua familia, o (a) Sr.(a) procura ajuda em:

Servicos de saude ( )1.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
Escolas ( )1.sim ( )2.Nado ( )888. NSA
Delegacias ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
Igreja ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
Conselho Tutelar ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
Juizado ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
Associagdes em geral ( )1.sim ( )2.Nado ( )888. NSA
Amigos ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
Familia ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
Outros ( )1.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
N&o procura ajuda ( )1.sim ( )2.Nao ( )888. NSA

O entrevistado podera marcar mais de uma alternativa.

490 — caso a pessoa hao procure ajuda, responder SIM, se procurar, responder NAO
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lAs perguntas de 491 a 516 referem-se a violéncia contra mulher ou contra o homem, por parceiro(a) intimo(a) - marido ou
lex, esposa ou ex, namorado(a) ou ex, companheiro(a) ou ex; ficante...

O(a) seu(sua) atual companheiro(a), ou qualquer outro (a) companheiro(a) anterior, no ultimo ano:

Depreciou ou humilhou vocé? () 1.Sim ( )2.Nao
Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas? ()1.Sim ( )2.Nao
Fez coisas para assusta-la(o) ou intimida-la(o) de propésito (ex.: a forma

icomo ele (ela) olha, grita, como quebra coisas)? () 1.Sim ( )2.Nao
IAmeagou machuca-la(o) ou alguém de quem vocé gosta? ()1.Sim ( )2.Nao
Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalh&o; empurrdo? () 1.Sim ( )2.Nao
Machucou-a com um soco ou com algum objeto? () 1.Sim ( )2.Nao
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé? ()1.Sim ( )2.Nao
Estrangulou ou queimou vocéde propdsito? () 1.Sim ( )2.Nao
IAmeacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de atma

icontra vocé? ()1.Sim ( )2.Nao
Forcou-lhe a manter relagdes sexuais quando vocé nao queria? () 1.Sim ( )2.Nao
Forgou-lhe a uma pratica sexual degradante ou humilhante para vocé? () 1.Sim ( )2.Nao

Esta pergunta permite mais de uma resposta.

Fique atento para fazer os PULOS adequados, perguntando pelo nimero de vezes apenas para as respostas SIM.

Quantas vezes isso aconteceu?

502. Depreciou humilhou vocé?
( )1.Umavez ( )2.algumas vezes ( )3. Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorreu o evento relacionado acima

503. Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?
()1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3. Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

504. Fez coisas para assusta-la(o) ou intimida-la(o) de propésito (ex.: a forma como ele (ela) olha, grita, como quebra
coisas)?
( )1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

505. Ameacgou machuca-la (0) ou alguém de quem vocé gosta?
( )1.Umavez ( ) 2.algumasvezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

506. Empurrou-a(o) um tranco/chacoalhdo?
( )1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3. Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

507. Machucou-a(o) com um soco ou com algum objeto?
( )1.Umavez (_)2.Algumasvezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

508. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?
( )1.Umavez ( )2.Algumas vezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

509. Estrangulou ou queimou vocé de propdsito?
( )1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

510. Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
( )1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3. Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

511. Forgou-lhe a manter relagdes sexuais quando vocé nédo queria?
( )1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorreu o evento relacionado acima

512. Forgou-lhe a uma pratica sexual degradante ou humilhante para vocé?
( )1.Umavez (_)2.Algumas vezes ( )3.Muitas vezes () 888NSA

Identificar com que frequéncia ocorreu o evento relacionado acima

513. Alguma destas vezes o(a) Sr(a) procurou ajuda?
(_)1.Sim (_)2. Nao (_)3. Ndo me lembro (__)4.NSA

Identificar a demanda por assisténcia de qualquer natureza em razao da violéncia sofrida.
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514. Caso tenha procurado, onde foi?

( )1. Setor saude

( )2. Igreja

( )3. Organiza¢des ndo governamentais
()4. Policia, Delegacia, juizado

( )5. Amigos, Vizinhos

( )6. Familiares

( )888. NSA

Identificar em quais locais ocorrem a principais demandas decorrentes de violéncia sofrida.

515. Esta violéncia o(a) impossibilitou de realizar suas atividades diarias?
()1. Sim

( )2. Nao

( )3. Nao me lembro ( )4. NSA

Identificar a interrupgao de tarefas diarias em razéo da violéncia sofrida.

516. O(a) Sr(a) precisou de atendimento médico?
( )1. Sim

( )2. Nao

( )3. Ndo me lembro ( )4. NSA

Identificar a demanda por assisténcia em saude em razéo da violéncia sofrida.

/As perguntas de 517 a 536 referem-se a violéncia sexual praticada por qualquer pessoa, seja parceiro ou ndo, e em
qualquer momento de sua vida.

517. Alguém ja o(a) forgou a fazer sexo ou alguma pratica sexual?
( )1. Sim,

( )2. Nao

( )3. Nao me lembro

‘Praticas sexuais” “equivale a “bolinagéo” e refere-se ao ato de apalpar, esfregar-se, rogar ou tocar maliciosamente.
Fique atento para pular para 534 se a resposta for NAO e marcar NSA nas seguintes.

518. Quantos anos vocé tinha quando isto aconteceu pela primeira vez?

Identificar a idade do entrevistado quando ocorreu a violéncia sexual.

Caso alguém a (o) tenha forgado a fazer sexo ou alguma pratica sexual, quem foi?

519. Pai/Mae ()1.Sim ( )2.ndo ( )888.NSA
520. Padrasto/Madrasta ()1.sim () 2.néo ( )888.NSA
521. Irmao(3a) () 1.sim ()2.ndo  ( )888.NSA
522. Filho (a) () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
Outro parente () 1.sim () 2.ndo ( )888.NSA
/Amigos(as)/conhecido(as) da familia ()1.sim () 2.néo ( )888.NSA
Policial/agente da lei ()1.sim ()2.néo ( )888.NSA
Profissional de saude ()1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
Professor(a) ()1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
Parceiro(a) ()1.sim () 2.néo ( )888.NSA
\Vizinho(a) ()1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
Padre/lider religioso(a) ()1.sim () 2.nédo ( )888.NSA
Alguém do trabalho () 1.sim ()2.ndo0 ( )888.NSA
Desconhecido(a) ()1.sim () 2.ndo ( )888.NSA
Outro () 1.sim ()2.ndo  (_)888.NSA

Agressao Sexual: é qualquer conduta que constranja a presenciar, manter ou a participar de relagéo sexual ndo desejada
mediante intimidacdo, ameacga coagdo ou uso da forga; comercializar ou utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade;
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que force um matriménio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo, mediante]
coagdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos,
EX.: jogos sexuais, praticas eréticas impostas a outros/as: estupro, atentado violento ao pudor, sexo forgado no casamento,
assédio sexual, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, dentre outros.

(BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).
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534. A Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira, ja fez algum aborto previsto em lei, especificamente,
no caso de gravidez decorrente de estupro?
( )1.sim (_)2.ndo

nsiderar apenas o aborto previsto em lei, mediante: comprovagéo de que este € o Unico meio para evitar a morte da|
mulher gravida, comprovacéo de que o bebé ira sofrer irreversivelmente, de doenca grave ou ma formagéo e em casos de|
indicios de que a gravidez foi resultante de violéncia sexual (para efeitos legais basta a mulher afirmar que ela foi vitima
e um ato sexual ndo consentido).

535. A Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira, ja fez algum outro aborto, previsto ou néo previsto
em lei?
()1.Sim ( )2.Ndo

Considerar qualquer tipo de aborto. Se a resposta for NAO, pular a pergunta seguinte.

536. Se a Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira ja fez algum aborto, ele foi realizado:
( )1. Dentro de servico de saude (_ )2. Fora de servigo de saude.

Considerar qualquer servico de saude, publico ou privado.

537. O (a) Sr.(a) acha que é possivel prevenir a violéncia? ( )1. Sim ( )2. Nao( ).3. Nao sei

Considerar qualquer tipo de violéncia.
‘prevenir” equivale a “evitar”

Esta pergunta é autorreferida, portanto o entrevistador ndo precisa explicar o que é violéncia. Pretende-se investigar a
percepcao do(a) entrevistado(a) sobre o tema descrito acima, segundo o seu préprio ponto de vista.

538. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento ou iniciativa que atue aqui na regiéo para a abordagem e prevencgéo da
violéncia?
()1.Sim.( )2. Ndo

Identificar movimento ou iniciativa para a abordagem e prevengao.

Este movimento ou iniciativa pode ser por meio de associagdes (bairro, moradores, maes, trabalhadores, sindicatos,
letc), grupo religioso, cooperativa, Ong, partido politico.

539. Se sim, liste:

Relacionar os grupos que conhece.

540. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento, entidade ou grupo que atue aqui na regido dando apoio e assisténcia a
vitimas de violéncia?
()1.Sim (_)2. Nao

Identificar: Grupo, movimento ou entidade que da apoio e assisténcia

541. Se sim, liste:

Listar movimento, entidade ou grupo que conhece.

542. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento, entidade ou grupo de recuperacgéo de agressores que atue aqui na regido?
( )1.Sim ( )2. Nao

95

Movimento, entidade ou grupo de recuperagao de agressores, refere-se a espagos de abordagem da questéo da
violéncia em que agdes sdo promovidas com o objetivo de ajudar o agressor a enfrentar as diversas formas de
lexclus@o e restabelecer a sua insergéo no mercado de trabalho e na sociedade, aspectos que conduziriam a uma
mudanca em seu comportamento. Neste intuito, estes grupos oferecem cursos de qualificagéo profissional, atividades
laborais socioeducativas e religiosas, dentre outras.

543. Se conhece, liste:

Listar o movimento, entidade e/ou grupo que conhece.

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG

36



96

544. O (a) Sr.(a) acha que ha no seu municipio preocupagéo das autoridades em combater e prevenir a violéncia?

( )1.Sim ( )2.Nao ( )3.N&o sei

Considerar somente as autoridades municipais: Prefeito, Vice-prefeito, Secretarios Municipais e Vereadores.

O (a) Sr.(a) participa de algum dos grupos abaixo:

()1.sim ( )2.Nao
Associagao de bairro ()1.sim ( )2.Nao
Entidades de caridade e ajuda social (asilos, conventos) ( )1.sim ( )2.Nao
g?\lrgdo politico ( )1.sim ( )2.N&o
1.sim 2.Nao
Grupo de jovens, grémios E ;1.sim é ;Z.Néo
Crupo elos: (s ( D2Nio
Torcida organizada E ;1:$ E ;g'mgg
Grupos de esportes e artes (danga, futebol, volei) 1' . 2.N“
Grupo de autoajuda (alcodlicos anénimos) () -Sim ()2 a0
Outros grupos ( )1.s!m ( )2.Ne~10
N&o participo de nenhum grupo ()1.sim (1)2.Nao
()1.sim ( )2.Nao

Redes sociais (internet)

Esta pergunta aceita mais de uma alternativa.

Pretende verificar o grau de insergao social do entrevistado enquanto importante indicador de saude.

402.

558. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde dele
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepgéo do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita, segundo o seu
proéprio ponto de vista.

559. Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia.
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Né&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita, segundo o seu
préprio ponto de vista.

560. E importante para o homem mostrar & sua esposa/companheira quem é que manda.
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Né&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepgéo do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita,
segundo o seu proprio ponto de vista.

561. Uma mulher deve escolher seus préprios amigos mesmo quando seu marido ndo concorda
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepgéo do(a) entrevistado(a) sobre a situagéo acima descrita,
segur)do 0 seu préprio ponto de vista.

562. E obrigacdo da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando nao estiver com vontade.
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepgéo do(a) entrevistado(a) sobre a situagdo acima descrita,
segundo o seu proprio ponto de vista.

563. Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia devem intervir.
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre a situagédo acima descrita, segundo o seu
préprio ponto de vista.
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