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RESUMO

Entende-se que o desenvolvimento de promocdo de saude e, como tal, a participagdo em
acOes coletivas capazes de atuar sobre determinantes sociais, representa importante estratégia
de enfrentamento da violéncia, uma vez que contribui para o fortalecimento de sujeitos
coletivos, de forma que assumam, de maneira efetiva, seu papel de agentes transformadores
de uma realidade adversa e, logo, de construtores de ambientes mais saudaveis e de paz. Este
estudo, realizado em julho de 2012, teve por finalidade analisar tal relacdo entre usuarios das
Unidades de Salude da Atencdo Priméria, no municipio de Ribeirdo das Neves/MG. Utilizou-
se uma abordagem quantitativa e como instrumento de coleta de informacdo, questionario
semi-estruturado, aplicado em entrevistas individuais com usuarios moradores hd mais de um
ano na regido, e que tivessem sido atendidos pelo menos uma vez na Unidade de Saude a qual
se vinculavam. Os dados foram armazenados em banco de dados do Programa SPSS, versédo
17.0. Foram utilizadas as seguintes varidveis: caracteristicas sociodemograficas, participacéo
em grupos\acOes de prevencdo da violéncia pelas Unidades Bésicas de Salde e situacdo de
violéncia verbal, moral ou psicologica, fisica e sexual (ser vitima; tentativa de suicidio;
conhecer vitimas de homicidios; ter vitimas de homicidios na familia). Foram realizadas
andlises descritivas, com distribuicdo de frequéncia e andlises de correspondéncia. Optou-se
pela apresentacdo do trabalho final sob forma de dois artigos: 1) “Participacao Social,
Promocdo de Saude e a Prevencdo da Violéncia no SUS”, que constitui um artigo de revisao
bibliografica que teve como objetivo refletir sobre os desafios e possibilidades dos processos
que constroem a participacdo social, a promoc¢do de salde e a prevencdo da violéncia no
Sistema Unico de Saude, levando-se em consideracdo a relevancia da articulacéo entre eles.
Concluiu-se que o investimento na participacdo social é fundamental na defesa da saude, seja
na sua promocao, na prevencdo da violéncia ou na qualificacdo da atencdo primaria junto as
comunidades. 1) “Relagdo entre promocdo de saude, participacdo em acbes coletivas e
situacdo de Violéncia, entre usuarios da Atencdo Priméaria em Ribeirdo das Neves, Minas
Gerias, Brasil”. Foram entrevistados 628 usudrios, sendo a maioria: do sexo feminino (n=426;
73,6%); na faixa etaria de 30 a 39 anos (n=150; 24,1%); de cor parda (n=361; 57,8%); estado
civil casado\unido estavel (n=394; 62,7%); com ensino fundamental incompleto (n=296;
48,1%); com renda familiar de 2 a 3 salarios minimos (n=324; 54,7%); no item trabalho a
maioria ja trabalhou, mas ndo trabalha mais (n=267; 42,6%). Entre todos 0s usuarios (n=628),

no que se relaciona aos tipos de violéncia foi encontrado: verbal (n=164; 26,1%); psicoldgica
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(n=134; 21,4%); fisica (n=51; 8,1%); sexual (n=12; 1,9%); tentativa de suicidio (n=84;
13,4%); conhece alguém que foi assassinado no bairro (n=414; 65,9%) e se tem familiar ou
parente assassinado (n=206; 33%). Sobre a participacdo dos usuérios (n=628) em acbes
coletivas encontrou-se predominancia de raramente ou nunca em: acfes esportivas e artisticas
(n=502; 80,1%); associagdes e similares (n=598; 95,2%); trabalho voluntario (n=571; 90,7%).
Ao contrério, as atividades ligadas a cultos religiosos houve predominancia de sempre ou
quase sempre (n=478; 76,1%). Verificou-se maior frequéncia do ndo desenvolvimento de
acOes de prevencdo a violéncia na atencdo primaria no municipio (n=500; 80%). A analise de
correspondéncia sinalizou que a abaixa frequéncia de acOes coletivas se associou fortemente
com a presenca de violéncia verbal, psicoldgica, fisica, tentativa de suicidio, ter parente ou
familiar que foi assassinado e conhecer alguém que foi assassinado na regido onde mora. Na
presenca de acOes coletivas e auséncia dos diferentes tipos de violéncia, pode-se observar que
a presenca de acdes ligadas as atividades esportivo/artisticas se associou a auséncia de
violéncia verbal e sexual; a participacdo em associa¢des/sindicatos se associou a auséncia de
violéncia psicologica, fisica e tentativa de suicidio; acdes de trabalho voluntario se associam a
auséncia de violéncia sexual, ter parente assassinado e conhecer alguém que foi assassinado.
A situacdo de acOes coletivas ligadas a atividade de cultos religiosos se associou a nédo
tentativa de suicidio. Concluiu-se que a participacdo em acdes coletivas e de promocao de

salde pode contribuir para o enfrentamento e na prevencdo a violéncia.

Palavras chave: participacdo, atencdo primaria, promocéo de saude, prevencdo a violéncia.
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ABSTRACT
It is understood that the development of health promotion and, as such, participation in
collective action capable of influencing social determinants is an important strategy to combat
violence. It helps to strengthen collective subjects effectively take their role as change agents
of an adverse reality and therefore builders healthier environments and peace. This study,
made in July 2012, aims at examining this relationship between users of the Health Units of
Primary, in Ribeirdo das Neves / MG. We used a quantitative approach and a semi-structured
questionnaire as information collection instrument. It was applied in individual interviews
with users residents for more than a year in the region, and they were met at least once in the
Health Unit to which tied. Data were stored in SPSS database, version 17.0. The variables
used were: sociodemographic characteristics, participation in groups \ actions to prevent
violence by Basic Health Units and verbal violence, moral or psychological, physical and
sexual (being a victim; suicide attempt; meet victims of homicides; have victims of homicide
in the family). Descriptive analysis with frequency distribution and correlation analyzes were
performed. We opted for the final work presentation in form of two articles: 1) "Social
Participation, Health Promotion and Prevention of Violence in the SUS", which is a
bibliographic review article aimed to reflect on the challenges and possibilities of processes
that build social participation, health promotion and the prevention of violence in the Unified
Health System - taking into account the importance of the relationship between them. It was
concluded that investment in social participation is fundamental in protecting the health,
either in its promotion, prevention of violence or in the quality of primary care in the
communities. 11) "Relationship between health promotion, participation in collective actions
and situation of violence among users of Primary Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brazil."
We interviewed 628 users, most being: female (n = 426; 73.6%); aged 30-39 years (n = 150;

24.1%); Mulatto (n = 361; 57.8%); married state \ stable union (n = 394; 62.7%); with
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incomplete primary education (n = 296; 48.1%); with family income 2-3 times the minimum
wage (n = 324; 54.7%); in the work item most of people have worked, but they doesn’t work
anymore (n = 267; 42.6%). Among all users (n = 622), as it relates to the types of violence,
there were: verbal (n = 164; 26.1%); psychological (n = 134; 21.4%); physical (n = 51; 8.1%);
sex (n = 12; 1.9%); suicide attempt (n = 84; 13.4%); know someone who was Killed in the
neighborhood (n = 414; 65.9%) and has a family member or relative who’ve been murdered
(n = 206; 33%). About the participation of users (n = 628) in collective actions met
predominance of rarely or never in: sports and artistic actions (n = 502; 80.1%); associations
and the like (n = 598; 95.2%); voluntary work (n = 571; 90.7%). On the contrary, the
activities related to religious cults predominated always or almost always (n = 478; 76.1%). A
higher frequency of non-development actions to prevent violence in primary care in the city
(n = 500; 80%). Correspondence analysis indicated that the lower frequency of collective
action was strongly associated with the presence of verbal, psychological, physical, suicide
attempt, having a relative or family member who was murdered and have met someone who
was murdered in the region where they live. In the presence of collective action and absence
of different types of violence can be seen that the presence of actions related to sports / art
activities is associated with the absence of verbal and sexual violence; participation in
associations / unions is associated with absence of psychological, physical and attempted
suicide; volunteer work actions are associated with the absence of sexual violence, having a
relative killed and meet someone who was murdered. The situation of collective actions
related to the activity of religious services is associated with no suicide attempt. It was
concluded that participation in collective and health promotion activities can contribute to
dealing and violence prevention.

Keywords: participation, primary care, health promotion, prevention of violence.
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| - CONSIDERAQ@ES INICIAIS
No Brasil, o movimento da Reforma Sanitaria foi o marco historico delimitando o

inicio da atuacédo social na politica e na elaboragdo do direito a saide, mas ndo foi apenas um
movimento com foco exclusivo na luta pela salde, e sim o inicio de uma dedicacdo por toda a
conquista e reconhecimento da obrigacéo e do papel do Estado e do povo, em prol dos diretos
sociais e da cidadania. Foi um grande movimento em que a sociedade participou ativamente,
em consonancia com a Democracia, e foi um momento impar de influéncia nas esferas de
poder, para promover a transformacdo no conceito de saude. Este fato contribuiu para a
definicdo das questdes referentes a Saude na nova Constituicdo, além de confirmar o
reconhecimento dos direitos sociais (SANTOS, 2011).

A democratizacdo politica e a descentralizagdo das politicas sociais, muito
contribuiram para novos experimentos de participacdo social em setores publicos e de tomada
de decisdo de politicas. A nossa Constituicdo se reafirma como uma resposta a motivacao da
sociedade da época. O SUS (Sistema Unico de Salde) é considerado um dos maiores
exemplos de politica de inclusdo social. Seus principios e diretrizes sdo amplamente
divulgados, destacando-se, entre eles, a participacdo da populagdo como um dos eixos
principais na estruturacdo do Sistema, sendo reconhecido como o marco legal da reforma do
setor satde (Constituicdo Federal, de 1988; Lei 8.080 de 1990), se institucionalizando como
Controle Social (Lei 8142 de 1990). Assim, no SUS a salde aparece como questdo de
cidadania e a participacdo social como condicdo essencial para seu funcionamento (COTTA,
2010). No entanto, tais orientacdes ou determinacdes nao garantem, por si, 0 entendimento do
comportamento cultural e sua execucdo - seja da populacdo, seja de profissionais do setor -
nem tampouco sua mudanca, fazendo-se necessario mais do que informacdo para que ocorra
implicacdo, envolvimento e participacdo social (SANTOS, 2011). E embora tenha-se
evidenciado que a institucionalizacdo da participacdo, por meio de conselhos locais de salde e
conferéncias, ndo é condicdo suficiente para promover a mobilizacdo social e o envolvimento
comunitario, ndo se pode perder de vista a importancia e legitimidade destes foruns e destes
espacos de promocdo da cidadania e aprimoramento das condigbes de vida e salde das

populacdes. Apesar das adversidades vivenciadas no cotidiano dos conselhos, estes se
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apresentam como relevante instrumento para a expansdo da democracia e fortalecimento do
SUS (BISPO JUNIOR, 2012).

Com o surgimento da proposta de “Promogdo de Satde”, acolhida pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) desde 1986, evidencia-se que este pode ser um processo de
capacitacdo da comunidade para melhorar suas condi¢cdes de vida e salde. Seu significado
contém uma associacdo de varias acdes: do Estado, nas suas politicas publicas de saude; da
comunidade, com o auxilio das a¢des comunitarias; dos individuos, com a valorizagcdo das
habilidades; de redirecionamento das intervencdes, com ac¢fes concomitantes intersetoriais
(SANTOS, 2006). Dessa maneira, podemos considerar que a politica de promocao de satde
tende a ser uma estratégia potente de intervencdo no cotidiano dos servicos de salde, na
perspectiva da amplitude do alcance das a¢6es desenvolvidas.

Sendo a participacdo social em salde tema efervescente nas discussdes sobre saude
no campo tedrico e, considerando ainda que esta pode ganhar mais espago e passar a ser mais
discutida no cotidiano dos servigos de saude; a participacdo das instancias formadoras podem
fazer toda a diferenca na contribuicdo do modelo de atencdo a saude a que a Estratégia de
Salde da Familia se propde (SORATTO, 2013).

No modelo de atencdo priméaria de satde, a integralidade no Sistema Unico de Satde
ndo € somente promover o trabalho intersetorial nos diferentes pontos e niveis de atencéo,
mas ir além das acdes locais, efetivando um processo de trabalho em harmonia com as
necessidades reais de saude da coletividade assistida, além de viabilizar praticas de
abordagem integral dirigidas para cada encontro especifico dos sujeitos com a equipe de
saude, almejando assim a melhoria e fortalecimento do SUS (ARREAZA, 2010).

Na sociedade contemporanea, o fendmeno da violéncia € motivo de preocupacao dos
governantes e da comunidade cientifica, que vem tentando compreendé-lo, e se debrucar na
busca de solugcbes para seu enfrentamento e prevencdo. A violéncia tornou-se um problema
mundial de salde publica, pois afeta de forma significativa o cotidiano das pessoas e a
qualidade de vida da populacdo, o que tem exigido estratégias especificas de enfrentamento e
prevencdo, principalmente porque atos violentos possuem um impacto direto em importantes
indicadores de saude (ANDRADE, 2009).

Na salde publica, a prevencdo da violéncia come¢a com uma descricdo das proporgdes
e do impacto do problema (DAHLBERG, 2006). Ao detecta-lo, é necessario analisar, discutir
e pensar em agOes de intervengdo, pois mais do que naturalizar e aceitar, ou reagir a violéncia,

existe uma convicgdo de que o comportamento violento e seus efeitos podem ser prevenidos e
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evitados. Desta forma, a elaboragéo de uma agenda de compromisso entre atores do Estado e
sociedade civil é essencial, sinalizando um compromisso ético e coerente com a necessidade
social na elaboracdo de politicas publicas, criando também espacos para o fortalecimento da
autonomia das estruturas da sociedade (MALTA, 2007).

Sendo assim, investigar a relagdo entre a promocdo de saude, a participacdo em acoes
coletivas correspondentes e a violéncia entre usuérios das Unidades de Salude da Atencdo
Priméria, mostra ser pertinente no sentido de ampliar as possibilidades de se pensar em novas
intervengdes para o confronto efetivo do fenémeno da violéncia na cidade de Ribeirdo das
Neves (regido metropolitana de Belo Horizonte), onde trabalho a mais de quinze anos na

salde publica.

Il - REVISAO DA LITERATURA

No ambito internacional, em setembro de 1978 foi realizada em Alma-Ata, a
Conferéncia sobre Cuidados Priméarios de Saude, com a proposta de definir aten¢do primaria
em salde como estratégia para ampliar o acesso ao sistema, de forma a atender, com
igualdade de condicdes, todos 0os membros ou segmentos da sociedade. O enfoque foi
priorizar a promoc¢do e prevencdo da saude, utilizando profissionais cuja formacdo e
desempenho fossem ndo somente clinicos, mas com percepc¢do epidemioldgica e social para
se relacionar com o individuo, familia e sociedade (DECLARACAO ALMA ATA, 2002).

O Ministério da Saude propde que as intervencdes em salde ampliassem sua atuacéo,
pensando como ponto central os problemas e as necessidades de salde da comunidade e seus
determinantes, fazendo com que a organizacdo dos servicos desenvolvesse acgdes que
atuassem sobre as causas e os efeitos das doencas e acGes que contemplassem o espaco para
“além dos muros” das unidades de saude, operando sobre as condicGes de vida e favorecendo
a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos individuos e das comunidades no territorio
onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006). Considerando esta l6gica de atuacdo, discutir sobre
promocdo de salde e participacdo social é imprescindivel para o planejamento das acbes e

intervencdes.

O Programa Salde da Familia (PSF),surge no Brasil como uma estratégia de

reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Bésica, em equivaléncia com 0s
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principios do SUS. Seu surgimento na década de 90, apoiado pelo Ministério da Salde,
demonstra a inclinacdo de valorizacdo da familia na agenda das politicas sociais brasileiras.
Isto ndo significa oferecer um atendimento simplificado, pelo contrario, é uma ampliagdo da
atencdo primaria a satde em dire¢do a inclusdo de praticas preventivas, educativas e curativas
mais préximas da vida cotidiana da populacdo (ROSA WAG, 2005). O que evidencia uma
potente estratégia que possibilita a integracdo e impulsiona a organizacao das atividades em
um territério definido com o propdsito de enfrentar os problemas identificados, por isso um
aliado importante para o desenvolvimento da promoc¢do de salde, acbes coletivas e a

prevencdo a violéncia.

A Atencdo Baésica ou Atencdo Primaria de Saude, termos utilizados nas atuais
concepcOes como sendo equivalentes, se apresenta como modalidade de atengédo e de servico
de saude com elevado grau de descentralizacdo, capaz de viabilizar a participacédo efetiva do
usuario, sendo este um dos aspectos que confere identidade ao cuidado priméario de saide. A
Atencdo Primaria apresenta-se como uma nova maneira de operar a saude, tendo a familia
como centro de atencdo, e ndo somente o individuo doente e, a0 mesmo tempo, incorporando
uma nova Visao no processo de intervencdo em salde, na medida em que ndo espera a
populacdo chegar para ser atendida, pois age antecipadamente, ou seja, preventivamente, a
partir de um novo modelo de atencdo a saude (ROSA WAG, 2005). A Atencdo Primaria é
desenvolvida proxima do cotidiano das pessoas; € o primeiro contato, preferencial, dos
usuarios; a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude.
Desse modo, representa uma politica da saude publica cuja efetivacdo é localizada proxima da
populacdo, revelando ser um instrumento potente de interlocucdo e intervencdo junto a

sociedade.

Diversos autores e estudiosos do assunto advertem para alguns pontos a serem
considerados para uma melhor compreensdo do processo de mobilizagdo e participacao social,
onde a primeira questdo seria a de superar a visdo de que as a¢Oes publicas em salde séo
como concessdes / benesses / favores do governo a populacdo e ndo um direito (COELHO,
2012). Posicdo dificil para nossa sociedade, tdo acostumada historicamente com as praticas
de clientelismo. A segunda questdo também depende de superar uma visao, de que a salde é
uma responsabilidade individual (COELHO, 2012). E preciso compreender o conceito de
satde ampliada, ou seja, a articulagdo entre os processos salde-doenca com o movimento da

comunidade. Desse modo, as solugdes precisam ser construidas e articuladas no coletivo, indo
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para além das solicitagdes individuais, pensando no bem maior da populacdo (ARREAZA,
2010; COELHO, 2012; SILVA ARIOLLI, 2013).

Compreender o0 processo de participacdo social em uma determinada comunidade,
suas nuancas e caracteristicas, viabiliza a aproximacao, provoca troca e envolvimento entre 0s
individuos e contribui para o reconhecimento da cidadania. Podemos observar que algumas
mudancas de atitude séo discretas e que — “/...] descri¢des de participacdo social em salde
como uma agdo civica e solidaria expressavam a necessidade dos individuos de colaborar
voluntariamente com a sociedade e, no caso, com 0s servi¢os de salde, para conservar e
melhorar bens publicos ou participar de atividades de interesses comuns (VAZQUEZ, 2003,
p.587) . Assim, para que se possa melhor entender e refletir sobre como trabalhar de forma
dialbgica e, consequentemente, na efetivacdo da participacdo popular e controle social, €
preciso reconsiderar e reexaminar 0s papeis que se executa; as certezas que sao construidas;
as organizacOes das quais se participa; 0s atos que sdo realizados, para que assim se possa

viabilizar o surgimento do novo e da participacao de todos envolvidos.

A Promocdao da Saude emergiu como marco de direcdo da Saude Publica a partir dos
anos 70 e, desde entdo, vem progredindo e estabelecendo-se como um modelo das acbes de
salude (SOROTTO, 2010). Além disso, a Promoc¢édo da Saude - definida como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle desse processo (BRASIL, 2001). - traz um novo enfoque,
e uma ampliacdo do conceito de salde. Essa nova forma de pensar a salide € necessaria para o
momento atual, pois varios estudos sugerem que fatores especificos de estilo de vida explicam
parcialmente as doencas, sendo a pobreza (mas condicdes socioeconémicas) considerada
como importante fator de risco a saide (BYDLOWSKI, 2004).

A promocéo da salde ndo se restringe ao setor satde, mas demanda uma articulagéo
entre 0s maltiplos setores dos governos municipal, estadual e federal, os quais devem
coordenar politicas e acfes para melhorar as condi¢es de vida das pessoas, além de ampliar a
oferta de servicos essenciais a populacdo (MACHADO, 2007). Assim, entende-se que as
estratégias propostas pela Promocdo da Salude devem se apoiar na democratizacdo das
informacGes e no desenvolvimento de acbes conjuntas de toda a sociedade (populacéo,
governo, instituicbes privadas, universidades, etc.), para que as dificuldades sejam superadas
(BYDLOWSKI, 2004).



22

A intersetorialidade se apresenta como uma importante estratégia de enfrentamento
dos desafios apresentados pela sociedade contemporénea, e aponta a corresponsabilidade
entre servicos de salde e individuo como prética essencial na construgdo de uma nova forma
de organizacdo social e de cuidado em salde (PEREIRA, 2004). Expressa um processo de
construgdo compartilhada em que os diversos setores envolvidos sdo tocados por saberes,
praticas e modos de agir que lhes sdo usuais, provocando a presenca de algum grau de
abertura em cada setor para discutir, conversar e estabelecer vinculos de corresponsabilidade e
cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da populagdo (ARREAZA, 2010). No atual
cenario da Saude Publica no Brasil, nos deparamos com grandes desafios e, entre estes, o
fendmeno da violéncia se apresenta de forma significativa na realidade das unidades de saude,
instigando-nos a refletir em nosso proprio fazer como forma de prevencéo e enfrentamento da
violéncia.

Desde 2001, o Ministério da Saude vem formalizando acGes de prevengdo da
violéncia e promocao de uma cultura de paz por meio de leis e portarias, produto de politicas
de saude em varias areas, implantadas nos ultimos anos, que repercutiram na melhor
caracterizacdo dos fenémenos violentos e sua magnitude, e melhor avaliacdo do impacto de
medidas de intervencdo. S&o elas: 1)Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (Portaria n® 737/2001); 2) Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher — Violéncia sexual e Doméstica (2004); 3) Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens; 4) Politica Nacional de Promocao da Saude (2006)
; 5) Cddigo de Transito Brasileiro (Lei n° 9.503/1998); 6) Rede Nacional de Prevencdo de
Violéncias, Promoc¢édo da Saude e Cultura da Paz (Portaria 936/2004); 7) Rede Nacional de
Atencdo Integral as Mulheres, Adolescentes e Criancas em situacdo de violéncia doméstica e
sexual (2004); 8) Notificacdo de violéncias contra criancas e adolescentes na rede do SUS
(Portaria n° 1.968/2001); 9) Notificacdo compulsoria dos casos de violéncia fisica, sexual e
psicologica contra a mulher nos servicos de salde publicos ou privados (Portaria n°
2.406/2004); 10) Notificacdo compulséria em caso de violéncia contra a mulher (Lei n°
10.778/2003) e Decreto n° 5.099 de 03/06/2004); 11) Notificacdo compulséria de casos de
maus tratos contra a pessoa idosa (Lei n® 10.741/2003).

Dentre as normativas acima, destaca-se a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001 a), que tem como objetivo a
reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia no Brasil, mediante o
desenvolvimento de um conjunto de agdes articuladas e sistematizadas, determinando que 0s

orgédos e entidades do Ministério da Salde, cujas acdes se relacionem com o tema desta
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Politica, promovam a elaboracdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e
atividades em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Nesta

<

Politica, acidentes e violéncias sdo definidos como “um conjunto de agravos a saude, que
pode ou ndo levar a 6bito, no qual se incluem as causas ditas acidentais — devidas ao transito,
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes — e as causas
intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta na
Classificacdo Internacional de Doengcas — CID (OMS, 1985 e OMS, 1995) — sob a

denominacdo de causas externas” (MELO 2009).

Segundo estimativas da OMS, as mortes por homicidio aumentaram no Brasil de
13.601 casos, em 1980, para 45.345 casos em 2000, um aumento de 200% (MELO, 2009). No
ano de 2010 morreram no Brasil 38.892 cidad&os vitimados por bala, isso corresponde a 108
mortes por arma de fogo a cada dia do ano. Muito mais vitimas cotidianas do que é noticiado
em nossa imprensa sobre as maiores chacinas do pais ou sobre 0s maiores e mais cruentos
atentados nos atuais enfrentamentos existentes na Palestina ou no Iraque (MAPA
VIOLENCIA, 2013). Considerando que no ano de 2010 registrou-se um total de 75.553
mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade e que 22.694 dessas mortes foram por Armas de
Fogo, temos que, nesse ano, exatos 30% dos 0bitos juvenis tiveram sua origem no disparo de
alguma arma de fogo. Dito de outra forma: uma em cada trés mortes juvenis deve-se a disparo
de arma de fogo. Assim, as armas de fogo se constituem, de longe, a principal causa de
mortalidade dos jovens brasileiros, bem longe da segunda causa: os acidentes de transporte,
que representam 20% da mortalidade juvenil (MAPA VIOLENCIA, 2013). Além disso, a
vitimizacao de jovens negros, que em 2002 era de 71,7% no ano de 2010 pulou para 153,9% -
morrem, proporcionalmente, duas vezes e meia mais jovens negros que brancos (MAPA
VIOLENCIA, 2012).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicou um Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude (2002), abrangendo seus diferentes aspectos, nos mais variados
grupos afetados e apresentando propostas de atuacdo. A OMS colocou este problema como
uma das cinco prioridades para as Américas nos anos iniciais do século XXI.

Em termos gerais, a violéncia pode ser definida como “qualquer situacdo em que um
ator social perde a sua condicao de sujeito frente a outro, sendo entéo rebaixado a condicao de
objeto, tratando-se, portanto, da perda do reconhecimento pelo outro, mediante uso de poder,

de forga fisica ou de qualquer forma de coercao” (MELO, 2009). Essa situagdo pode se
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expressar de varias formas, a partir das quais, a violéncia pode ser classificada segundo tipo e

natureza.

Quanto a natureza (BRASIL, 2009), a violéncia pode ser: 1) Fisica - ocorre quando
uma pessoa causa, ou tenta causar, dano nao acidental a outra, por meio de forca fisica ou
algum tipo de arma, podendo provocar ou ndo lesdes externas, internas ou ambas; 2) Sexual -
todo ato no qual uma pessoa por meio da forca fisica ou intimidagdo psicolégica obriga a
outra a executar ato sexual contra a sua vontade; 3) Psicoldgica - toda acdo ou omissao que
causa, ou visa causar dano a autoestima, & identidade ou ao desenvolvimento dos individuos
por agressdes verbais ou humilhacdes constantes; 4) Negligéncia ou Privacao - é a auséncia
de atendimento as necessidades basicas, fisicas e emocionais das criancas, adolescentes,

adultos, idosos ou pessoas com deficiéncia (fisica, visual, auditiva, intelectual ou mental).

Quanto ao tipo, a violéncia pode ser dividida em trés grandes grupos: 1) Violéncia
auto infligida (envolve tentativas de suicidio e pensamentos suicidas ou autolesdes
deliberadas) e/ou autoabuso (inclui atos de automutilacdo); 2) Violéncia interpessoal
subdivida em: violéncia da familia ou parceiro intimo (ocorre entre membros da familia e
parceiros intimos, e inclui as formas de violéncia como abuso infantil, violéncia contra a
mulher, violéncia sexual, violéncia contra idosos, violéncia contra pessoas com deficiéncia);
violéncia comunitaria (ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco, podendo ser conhecidos
ou estranhos e, geralmente, ocorre fora de casa, nos espacos publicos. Este grupo envolve os
casos de estupro por desconhecidos, violéncia juvenil, violéncia institucional - em escolas,
asilos, trabalho, prisdes, servicos de saude, etc.) e a violéncia no trabalho (assédio moral e
sexual); 3) A Violéncia coletiva subdivida em: Social (nesta subdivisdo estdo os crimes de
odios por grupos organizados, atos terroristas e violéncias de multidGes); Politica (inclui
guerras e conflitos de violéncia, violéncia de estados e atos de grandes grupos); Econémica
(ataques de grupos maiores motivados por ganhos econémicos, para interromper a atividade
econdmica de um pais ou regido, negar acesso a Servi¢os essenciais ou criar fragmentacéao
econdmica) (RELATORIO MUNDIAL VIOLENCIA, 2002).

Além dessas, “ha a chamada violéncia estrutural, decorrente das relacdes sociais,
especialmente, a desigualdade e a exclusdo social” (BRASIL, 2005 — Minayo, p.24). O
Ministério da Saude também reconhece esta violéncia relacionada com fenémenos sociais
relativos as desigualdades, ao desemprego, a pobreza, ao desrespeito aos direitos humanos e a

impunidade.
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Ao se atestar 0 impacto da violéncia sobre a saude das pessoas e das populacées,
sobre o setor saude, sobre o trabalho e a economia e sobre a vida da sociedade em geral,
reconhece-se da mesma forma a necessidade de desenvolver solucdes, que vdo desde
perspectivas relativas ao papel especifico do setor salde - tais como a melhoria da qualidade
das acdes de prevencdo, assisténcia e reabilitacdo -, até perspectivas de atuacdo mais ampla,
ligado a outros setores (educacgdo, acdo social, esportes, cultura, etc.) e com a sociedade, de
construcdo da cidadania, isto €, de promocao de salde (BRASIL, 2001c). A intersetorialidade
é imprescindivel neste processo, visto que a violéncia afeta a todos e seu enfrentamento,
prevencdo e controle requerem compromisso e participacdo dos diferentes setores
governamentais e ndo governamentais, e fortalecimento das agbes comunitarias (MELO,
2009). Confiar no desenvolvimento da Promocdo da Salde é acreditar na popularizacdo das
informacGes, em desconcentrar o poder, em desenvolver agdes intersetoriais, € pressupor no
enorme potencial desta proposta e, assim, buscar novas saidas para o enfrentamento e

prevencdo da violéncia.

Promover a participacdo dos usuarios do Sistema Unico de Salde, e da comunidade,
em acdes coletivas para a abordagem e transformacéo dos determinantes sociais de saude,
significa estimular a autonomia, o fortalecimento e 0 empoderamento de pessoas, grupos, e
populacdes, o que fomenta e fortifica, mas € também desde j& e por si, processo de
enfrentamento e prevencado da violéncia. Dessa maneira, o dialogo, a discusséo e a inclusao de
praticas educativas, buscando promover a consciéncia critica e reflexiva das pessoas
envolvidas é essencial, pois o sujeito se percebe em sua autonomia, no contexto cultural onde
vive, refletindo e questionando sua realidade rumo a producdo de novos recursos e
possibilidade de qualidade de vida (SILVA ARIOLLI, 2013).

Enfim, é necessario encorajar uma cultura que se faca democratica, que ofereca ao
homem ser sujeito de sua histéria, sujeito das decisdes coletivas, num reger que se torna assim
tanto coletivo como, de fato, publico (GUIZARDI, 2012). A presente investigacdo busca
refletir sobre a promoc¢édo de salde e o desenvolvimento e participacdo de acdes coletivas,
relacionadas aos determinantes sociais da violéncia e, assim, contribuir para o enfrentamento

e prevencao da violéncia na Atencdo Primaria de salde.
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11 -JUSTIFICATIVA

O interesse em analisar a relacdo entre a participacdo dos usuarios da Atencao Primaria em
acOes coletivas, logo, a promocéo de salde, e sua relacdo com o enfrentamento e prevencgdo a
violéncia; é fruto de um longo periodo de trabalho na rede publica de satde e do sempre
presente desafio que ambas as questdes — participacdo, por um lado e abordagem da violéncia,
por outro — representam para os profissionais de saude, e especialmente, como é o caso,

aqueles inseridos na Atengdo Primaria.

Na estruturacdo do SUS podemos perceber um campo fértil de possibilidades de acdo
que pode ser oferecida a comunidade, abrindo um leque genuino de possiveis intervencdes.
Diante disso, a Atencdo Priméria se destaca por ser 0 primeiro contato - e o preferencial - dos
usuarios, ou seja, a principal porta de entrada ao sistema, e o centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude da populacdo, e se orienta pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade, do cuidado, da integralidade, da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Primaria
considera o sujeito em sua singularidade e inserc¢do sociocultural, buscando produzir a atencéo
integral (BRASIL, 2011). Sendo expressao de uma politica da satde publica cuja efetivacdo é
localizada proxima da populagdo, passa a ser um instrumento potente de interlocucdo e

intervencao junto a comunidade.

Na sociedade contemporanea a violéncia é considerada uma questdo de saude
publica, por fazer parte do cotidiano das pessoas, e por influenciar na qualidade de vida da
comunidade. O reconhecimento dos fatores de riscos é fundamental na préatica da saude, para
delinear mecanismos de prevencdo a violéncia e promocdo da satde. E o desafio que se
coloca para a pratica interdisciplinar e multiprofissional em salde. Portanto, ignorar e
banalizar a violéncia sofrida e que chega aos servi¢os de emergéncia, muitas vezes camuflada,
ndo contribui para o avango e possibilidade de enfrentamento deste evento. Ao percebé-la, é
necessario que o profissional de salde possa exercer o papel de facilitador e mediador na
constituicdo de uma rede de protecdo as vitimas de violéncia (MASCARENHAS, 2008). E,
assim, contribuir com o planejamento e a elaboracdo de estratégia de prevencdo e

enfrentamento da violéncia, tal como a consolidacdo do SUS.

A pesquisa realizada na cidade de Ribeirdo das Neves/MG, junto aos usuarios da

Atencdo Priméria, busca compreender as caracteristicas dos usuérios que frequentam as
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unidades de salde, investigar se participam de atividades coletivas nelas ou na comunidade,
se estas desenvolvem agdes de prevencdo a violéncia, e qual é a percep¢do dos usuérios do
SUS sobre a situacdo de violéncia verbal, moral ou psicologica, fisica e sexual (ser vitima,
tentativa de suicidio, conhecer vitimas de homicidio, ter vitimas de homicidios na familia).
Possibilita, dessa forma, a consolidagéo de uma investigacdo que parte do pressuposto de que
a promocdo de saude, em outras palavras, o desenvolvimento e participacdo de acdes coletivas
que atuem sobre determinantes sociais, contribuem para o enfrentamento e prevencdo dessa

onda intensa de violéncia.

IV - OBJETIVOS

IV. I - Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre promocdo de salde, participacdo em acles coletivas e 0
perfil da violéncia, entre usuarios da Atencdo Primaria em Ribeirdo das Neves/MG.

IV. Il - Objetivos Especificos

a) Descrever a situacdo de violéncia na qual estdo inseridos os usuarios da Atencao
Priméria;

b) Analisar a participacdo dos usuarios em acdes coletivas;

c) Analisar o desenvolvimento de acBes de prevencdo da violéncia pela Unidade

Basica de Saude.

V -METODOLOGIA

Este estudo compreende parte de um projeto maior desenvolvido pelo Nucleo de
Promocao de Salde e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de
Medicina da UFMG, denominado “Promogdo de Saude e Preven¢ao da Violéncia na Atengdo

Bésica de Saude”, que teve seu inicio em 2012.

O presente estudo utilizara as informagcbes coletadas por meio de questionario
semiestruturado, aplicado em entrevistas individuais a uma amostra de usuarios de todas as
Unidades Béasicas de Saude do municipio de Ribeirdo das Neves. Foram considerados como
critérios de inclusdo ser morador do local hd mais de um ano e ter sido atendido pelo menos

uma vez na UBS a que esta vinculado. Como as Unidades de Saude de Ribeirdo das Neves
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sempre funcionam com apenas uma equipe de salde, com igual populacdo adstrita em todas
elas, a amostra de usuarios, calculada com 4% de erro, foi recrutada de cada Unidade, sendo
entrevistados em cada uma das 58 Unidades, entre 10 e 12 usuérios. Os usuarios foram
selecionados por ordem de chegada e a posicdo dos selecionados segundo uma tabela de

nimeros aleatorios.

Para a realizacdo desta pesquisa, a montagem das equipes de pesquisadores
responsaveis e de campo, o0s treinamentos, as supervisdes e 0s controles de qualidade foram
padronizados para todos os participantes, pela equipe de coordenacao do estudo “Programa de
Promogdao de satde e Prevengdo da Violéncia na Atencdo Basica”. As equipes de
entrevistadores foram mistas e compostas de pesquisadores universitarios com experiéncia em
estudos epidemioldgicos e de colaboradores dos Nucleos de Prevencdo da Violéncia e
Promocdo de Saude de Cultura da Paz, do Departamento de Medicina Preventiva e
Social/FM/UFMG, e de profissionais do municipio de Ribeirdo das Neves.

O questionario aplicado foi construido pela equipe da pesquisa, constituindo-se de
perguntas sobre caracteristicas pessoais e sociodemograficas, relacdes pessoais, comunitarias

e de ocupacéo/trabalho, percepc¢éo de saude e de perguntas sobre violéncias (Apéndice A).

Uma vez respondidos, os questionarios foram codificados e digitados, com dupla

entrada de digitacdo, em bancos de dados, utilizando-se o software SPSS.

Foram consideradas neste estudo as seguintes varidveis independentes:
caracteristicas sociodemogréaficas (Idade, Sexo, Raca ou Cor, Estado civil, Grau de instrucéo,
Emprego, Renda familiar); participacéo (em grupos esportivos e/ou artisticos, participacdo em
grupos politicos e/ou sociais, participacdo como voluntario em diferentes grupos);
desenvolvimento de acdes de prevencdo da violéncia pela Unidade de Saude. Foram definidas
como variaveis dependentes: ter sofrido violéncia fisica, verbal, moral ou psicoldgica, sexual;
ter sofrido violéncia fisica na vizinhanca; conhecer alguém que foi assassinado na vizinhanga;

ter alguém assassinado na familia; ter feito alguma tentativa de suicidio.

Foram realizadas, no presente estudo, analise descritiva, com distribuicdo de frequéncia
e analise de correspondéncia. A utilizacdo do método de analise de correspondéncia ira permitir
a visualizacdo das relagbes mais importantes de um grande conjunto de variaveis entre si, onde
os resultados sdo apresentados sob forma de graficos, onde estdo representadas as categorias de

cada variavel e onde se pode observar as relacdes entre estas, através da distancia entre os pontos
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desenhados (GREENACRE, 1981; LEBART ET AL,1977, 1984; citado por CARVALHO,
1992).

Para a execucdo desta pesquisa, foram observadas as orientagdes preconizadas na
resolugdo N° 196/2012 que envolve seres humanos, do Conselho Nacional de Saide. O
projeto foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais,
COEP/UFMG sob o nimero 01140812.1.00005149. Todos os participantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido, ap6s serem informados a respeito da confidencialidade
dos dados colhidos na pesquisa.

VI - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO DAS NEVES — CAMPO
DE ESTUDO.

Localizagéo:

O Municipio de Ribeirdo das Neves é localizado na regido noroeste da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), situando-se a 32 km da capital. E considerado de
médio porte e possui populacdo de 303.029 habitantes (IBGE, 2012), sua divisdo
administrativa € composta de dois distritos: o distrito sede e o distrito de Justindpolis,

ocupando uma area territorial de 155 kmz2. (Figura A)
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Figura A- Mapa de localizagdo do municipio de Ribeir&o das Neves na RMBH (FUNDACAO ISRAEL
PINHEIRO, 2009)

Breve Historico

Ribeirdo das Neves € um dos ndcleos mais antigos da RMBH, aparecendo em
meados do século XVIII, a partir da construcdo da Capela de Nossa Senhora das Neves.
Somente a partir de 1943, passou a se chamar Ribeirdo das Neves, emancipando-se em 12 de
dezembro de 1953.

Na década de 1930, ap6s a construcdo da Penitenciaria Agricola de Neves, o nucleo
urbano se desenvolveu, induzindo a migracdo de parentes de penitenciarios. Outras unidades
penitenciarias também foram criadas posteriormente: na década de 1960, a transferéncia da
cadeia publica da comarca de Belo Horizonte para 0 municipio — a Casa de Detencdo Antdnio
Dutra Ladeira, ou simplesmente “Dutra Ladeira” € a constru¢do de um Centro de
Reeducacdo do Jovem Adulto — atual Penitenciaria José Abranches Gongalves — contribuiram
para estigmatiza-lo e denomina-lo “cidade presidio” e para desestimular o crescimento
econémico, que era baseado na producdo de hortigranjeiros e na extracdo de areia nos
corregos (FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

Atualmente, existem 5 presidios em Ribeirdo das Neves, sendo 4 puablicos e 1
publico/privado, este ainda operando parcialmente, e o primeiro do género no Brasil. A
populacdo presidiaria representara, até a finalizacdo do presidio privado, cerca de 30% da
populacdo carceraria do estado.

Deve-se ressaltar que o processo de desenvolvimento urbano do municipio de Ribeirdo
das Neves e, consequentemente, do processo de ocupacdo irregular e clandestina que hoje o
caracteriza, estd intimamente ligado ao processo de metropolizacdo da regido de Belo
Horizonte, processo este que tem sua génese nos anos de 1940. Nas décadas de 1950 e 1960,
0s processos de industrializacdo e de crescimento populacional da capital consolidaram a
configuracdo socioespacial metropolitana e deslocamento da populacéo de baixa renda para 0s
municipios a norte da regido metropolitana, como Ribeirdo das Neves, 0 que causou uma
ocupaco irregular e clandestina no municipio (FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

De 1968 a 1974, no periodo do “milagre economico”, Ribeirdo das Neves ¢é
beneficiada diretamente com a construcdo da BR-040 e da CEASA (Central de
Abastecimento), em Contagem, onde seus comerciantes, até hoje, concentram o maior volume

de compras para suprir seus estabelecimentos. Toda a producéo agricola do municipio era
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levada para ser comercializada em Belo Horizonte e no CEASA (FUNDACAO ISRAEL
PINHEIRO, 2009). A instalacdo desse grande equipamento na divisa com Ribeirdo das Neves
sinalizaria uma segunda frente de expansdo do mercado de terras no municipio — além da
utilizacdo agricola — especialmente a partir dos anos de 1970: a producdo imobiliaria
(FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

Aspectos Socioecondmicos

Ribeirdo das Neves, com uma populacdo de 303.029, segundo estimativas do
IBGE/2012, possui mais de 30% da populacdo do Municipio na faixa de mais baixa renda.
Verifica-se que 77,3% dos chefes de domicilios do municipio recebem mensalmente dois
salarios minimos ou menos e 0s que recebem maior renda, acima de dez salarios minimos, sao
1,6% (FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

O municipio apresenta um percentual relativamente baixo da populacdo
economicamente ativa — 35,6% em 1991(FUNDAGCAO ISRAEL PINHEIRO, 2009), a
maioria das ocupac¢des em atividades pouco remuneradas, como trabalhadores do comércio,
prestadores de servicos especializados, operarios da construcdo civil e trabalhadores
domésticos — incluindo algum trabalho agricola (IGC/UFMG, IPPUR/UFRJ, 2008)
(FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009). Observam-se altas taxas de desemprego no
municipio, que possui reduzida insercdo industrial e baixa renda per capita (Observatorio das
Metrépoles, 2006/FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

Ribeirdo das Neves possui um perfil populacional bastante jovem, sendo mais de
30% da populacdo com idade entre 0 e 14 anos (Observatorio das Metropoles, 2006)
(FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009). Analisando o nivel de escolaridade dos
responsaveis por domicilio, observa-se que hd uma predomindncia de pessoas com niveis
fundamental e médio (IGC/UFMG, IPPUR/UFRJ, 2008) (FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO,
2009).

Observa-se ainda que Ribeirdo das Neves constitui 0 municipio com a pior renda per
capita dentre os municipios da RMBH, sendo de R$359,80 em 2006 — em Belo Horizonte foi
R$1.284,79 — (Secretarias Municipais da Fazenda e EC E STN - CF. IGC/UFMG,
IPPUR/UFRJ, 2008) (FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

O indice de Desenvolvimento Humano — IDH, introduzido pela Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) para captar 0s aspectos sociais do desenvolvimento, além da dimensé&o

econbmica; classifica os municipios como apresentando IDH baixo (de 0 até 0,5), médio
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(entre 0,5 e 0,8) ou alto (acima de 0,8). O IDH de Ribeirdo das Neves é considerado médio, e
mesmo ocupando uma posicdo inferior na classificagdo dos municipios mineiros, ocupa o
673° lugar dentre os 853 municipios do Estado (FUNDAGCAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

Ribeirdo das Neves ocupa o 6° lugar no ranking de violéncia e o 9° lugar no indice de
exclusdo social dentre os 34 municipios da RMBH (Pochmann; Amorim, 2003)
(FUNDACAO ISRAEL PINHEIRO, 2009).

No ano de 2011, segundo dados do DATA/SUS, a taxa de homicidios por 100 mil
habitantes municipal é de 52,05, enquanto a taxa nacional é de 27,13 por 100 mil habitantes.
Esté& na 502 posicao no ranking nacional, de acordo com o nimero de assassinatos, e na quinta
posicdo, no ranking estadual. A participacdo do municipio no total de homicidios nacional é
0,30% e 3,68%, no plano estadual de homicidios. Apresentou taxa de homicidios de 94,8
0Obitos/100 mil habitantes para homens, e de 9,9 obitos/100 mil habitantes para mulheres, no
ano de 2011.

VII - DETERMINANTES DA SAUDE

No final dos anos 70, a Conferéncia de Alma-Ata (2002), e as atividades baseadas no
lema “Saude para todos no ano 2000 devolveram foco no tema dos determinantes sociais. Na
década de 80, entretanto, a hegemonia do enfoque da saide como um bem privado moveu
novamente o péndulo para uma concepcdo centrada na assisténcia médica individual, a qual,
na década seguinte, com o debate sobre as “Metas do Milénio”, novamente cedeu lugar a
énfase nos determinantes sociais, que se estabeleceu em 2005, com a criacdo da Comissédo
sobre Determinantes Sociais da Saude da OMS (BUSS, 2007). Esta comissdo teve como
objetivo viabilizar, em ambito internacional, uma ampla divulgacdo sobre a importancia dos
determinantes sociais na situacdo de saude de individuos e populacdes e sobre a necessidade
do combate o adoecimento de satde que geram (BUSS, 2007).

O entendimento do que seja os determinantes sociais da salde é essencial para
perceber a amplitude das ac6es a serem desenvolvidas quando se propde uma atencédo integral
a saude de uma populacdo. De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os DSS (Determinantes Sociais da Saude) sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais, que influenciam a

ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na popula¢do. E a comissdo da
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que recebe o mesmo nome, adota uma definicdo mais
reduzida, afirmando que os DSS sdo as condicdes sociais em que as pessoas convivem®®,

Quando se propde atuar de forma integral no atendimento a satde de uma populagéo,
deve-se levar em conta, inclusive, a identificacdo dos determinantes sociais de salde
relacionados as situagGes de vida dos individuos e da populacdo. Julgando que a estratégia de
promocdo de salde possa agigantar acdes de intervencdo que acabem incidindo nos
determinante de salde, a finalidade de propor acfes que tenham esta clareza faria toda a
diferenca na realidade das cidades, sinalizando ser uma dire¢do possivel para o avanco do
enfrentamento da violéncia.

A condigdo de salde e doenga recebe influéncia de diversos fatores sociais,
econdmicos, ambientais e também a corresponsabilizacdo do auto cuidado que agem na
qualidade de vida da populacdo (MENDES, 2013). Diante desta constatacdo, é primordial
identificar os determinantes e condicionantes da salude, ja que podemos nos deparar com
diferentes perfis epidemiolégicos em um mesmo espaco geografico, com eventos e fatores
agravantes complexos e, por isso, as acdes de intervencdo devem ser pensadas de formas
diversas nos planos micro, médio e macro, visto que assim conseguirdo atingir cenarios
diferenciados e um nimero maior de pessoas.

Essas intervencdes sobre os determinantes sociais da saude, com o objetivo de
reducdo de desigualdades relacionadas as diferencas sociais, além de estimular acGes
intersetoriais entre os diversos niveis da administracdo publica, devem estar também
acompanhadas por politicas mais amplas de carater transversal que objetivem fortalecer a
coesdo e ampliar a participacdo das comunidades vulneraveis, além de viabilizar a
participacdo social no tracado e na efetivacdo de politicas e programas (BUSS, 2007). Dessa
forma, quando se prop@e articular participacdo social e acbes de promoc¢do de salde como
estratégia de enfrentamento da violéncia, acredita-se que esta composicao potencializa o
envolvimento e o fortalecimento das relacGes dos individuos e da comunidade na busca de

solucdo e mudancas para a melhoria da qualidade de vida.

VIII - RESULTADOS
Os resultados deste estudo serdo apresentados sob a forma de 02 artigos:

O Artigo | intitulado: “Participacdo Social, Promogdo de Salde e a Prevencdo da
Violéncia no SUS ”, constitui um artigo de revisdo sobre a participacdo no SUS, a promocao e

a prevencdo da violéncia.
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O Artigo Il, de resultados, com o titulo: “Relagdo entre promocdo de salde,
participacdo e situacdo de violéncia, entre usuérios da Atencdo Priméaria em Ribeirdo das

Neves, Minas Gerias, Brasil”.

IX-ARTIGO |

Participacao Social, Promoc&o de saude e Prevencdo da violéncia no SUS

Social Participation, Health Promotion and Prevention of Violence in SUS

IMarcia Maria Rodrigues Ribeiro
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Resumo:

Este artigo tem como objetivo refletir sobre os desafios e possibilidades dos processos que
constroem a participacdo social, a promog¢do de salde e a prevencdo da violéncia no SUS
(Sistema Unico de Saude), levando—se em consideracéo a relevancia da articulagdo entre eles.
Para isso foi feita uma revisdo bibliografica sobre estes temas com énfase para aquele que
trata da participacdo social. Neste quesito, foram selecionados trés aspectos a serem
aprofundados: auséncia de informacdo e conhecimento sobre as legislacGes vigentes,
identificacdo de equivocos nas estruturacdes dos espacos instituidos e agdes propostas para o
seu fortalecimento. Realizou-se, também, uma reflexdo sobre a promoc¢do de salde como
estratégia e outra sobre a prevencao da violéncia na referida area. Concluiu-se que conhecer o
desafio da participacdo social € fundamental para a utilizacdo desses espacos em defesa da
salde, seja na sua promoc¢do, na prevencdo da violéncia ou na atencdo primaria junto as

comunidades.

Palavras chaves: participacdo social, promocéo de saude, prevencgéo a violéncia.

Summary:

This article aims to reflect on the challenges and possibilities of the processes that build social
participation, health promotion and the prevention of violence in the SUS (Unic Health
System), taking into account the importance of the relationship between them.For this was
made a literature review on these topics with emphasis on that which deals with social
participation. In this regard, we selected three aspects to be deepened: lack of information and
knowledge about the current legislation, identifying mistakes in the structuring of established
spaces and proposed actions to strengthen it. We also made a reflection about the health
promotion as a strategy and the other on the prevention of violence in that area. It was
concluded that meet the challenge of social participation is essential to the use of these spaces
to protect the health, either in its promotion, prevention of violence or in primary care in the

communities.

Keywords: social participation, health promotion, prevention of violence.
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Introducéo

No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a salude da populacdo significou
pensar a redemocratizacdo do Pais e a constituicdo de um sistema de sadde inclusivo®’. Nos
anos de 1970, os movimentos sociais e o Movimento de Reforma Sanitaria, foram
determinantes para 0 processo de amadurecimento de um novo sujeito social brasileiro,
consciente dos deveres e direitos de cidadania e da importancia de sua participagdo no
cotidiano para transformacéo da sociedade®’. Com a estruturacdo de um novo modelo de
Atencdo a Salde, o Sistema Unico de Saude (SUS) tornou-se um potente protagonista e
agenciador de mudancas. A utilizagdo do conceito ampliado de saude e a participacdo social
tornaram-se essenciais para o desenvolvimento das préticas de atencdo 4 mesma®. Esta nova
forma de funcionamento e organizagcdo promoveu a inclusdo de novos atores e novos fazeres

na rotina dos servicos e na relacdo com a comunidade.

Na participacdo social, os mecanismos democraticos sdo utilizados no intuito de
potencializar o envolvimento das comunidades na elei¢cdo dos pontos prioritarios, na tomada
de decisOes, na execucdo e no monitoramento dos projetos desenvolvidos. Este mecanismo
ativo de participacdo da populacdo tem como inferéncia a autonomia dos sujeitos e das
comunidades®. Viabilizar a realizacdo de praticas democraticas resolutivas na sociedade
potencializa o controle social, uma vez que a participacdo ndo é simplesmente um contetdo
tedrico que se transmite somente, e tampouco uma habilidade que se possa adquirir pela
repeticdo de acBes, mas, sim, um entendimento e um comportamento a ser construido pela
reflexdo critica e pelo amadurecimento do cidaddo®. Com a participacdo social ganhando
espaco nas agendas das Politicas Publicas de Saude, o setor passa a ser um importante aliado
para a promocao e a ampliacdo de acOes de intervencGes no cotidiano da populacdo. Nesta
perspectiva, pensar em promover a prevencao e o enfrentamento da violéncia na sociedade,

requer compreender também o processo de participacdo social no SUS e seus desafios.

Este artigo tem como objetivo fazer uma reflexdo sobre os desafios encontrados no
processo de participacdo social no SUS e a importancia de estratégias, na promocao de saude,

no enfrentamento e na prevencdo da violéncia.
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Metodologia

Foram selecionadas publica¢des a partir do ano 2000 entre os artigos disponiveis no
Portal CAPES. Os descritores utilizados foram: “participagcdo no SUS”; “violéncia (prevengao
e controle)”; “promocao de satde no SUS”. Foram identificados 1.342 artigos e selecionados,
a partir das trés palavras chaves, 145 artigos. Apoés a leitura, foram selecionados 33 artigos
Desses, 16 eram ligados ao tema participacdo social/controle social; 10 versavam sobre
promocao de saude e 7 sobre prevencédo a violéncia. Foram incorporadas também as Politicas
Pablicas no Brasil, assim como os documentos e orientagfes de Agéncias e Conferéncias
Nacionais e Internacionais que se ocuparam também dos temas estudados. Por fim, foram
incorporados textos utilizados usualmente para discutir, no ambito da salde, a questdo da

promogéo da mesma e da prevencédo da violéncia.

Contextualizando a participacgdo social no SUS
Com a promulgacdo da Constituicio, em 1988°, a salide passou a ser reconhecida
como direito de todos. Criou-se, entdo, o Sistema Unico de Satde (SUS), que instituiu uma
nova forma de atencdo a salde. A partir deste marco historico, leis e portarias foram
instituidas para conduzir e normatizar uma nova pratica. Na Lei n° 8.080, de 19/09/1990,
chamada Lei Organica da Saude®, reafirmou-se o principio e a ideia de participacdo na
producéo da mesma e, com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990°, o controle social, que
regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio das instancias colegiadas, como a Conferéncia Nacional de Saude e os Conselhos de
Salde, ambas com regimento préprio. A primeira tem periodicidade de quatro anos e é
composta por diversos segmentos sociais que devem avaliar a situacdo de salde e propor
diretrizes. Os conselhos, por sua vez, tém carater permanente e deliberativo, devem formular
estratégias e controlar amplamente a execucdo de politicas. Sdo compostos por 50% de
usuarios; a outra metade é dividida entre representantes do governo, prestadores de servico e
profissionais da saude.
O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado em 1937, porém até 1990 era um

6rgdo consultivo do Ministério, e seus conselheiros eram indicados pelo governo. De 1990 até
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2006, a organizacdo e competéncias do CNS foram alteradas, aproximando-o da legislagéo do
SUS (CNS, s.d.). Hoje o CNS é composto por quarenta e oito membros titulares, cada um
com dois suplentes, indicados pelas entidades e eleitos a cada trés anos®. A composicdo das
entidades participantes segue a paridade estabelecida na Lei 8.142/90°, sendo cinquenta por
cento formadas por representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS,
e cinquenta por cento, representante de entidades de profissionais de saude incluida a
comunidade cientifica, representantes do governo, entidades prestadoras de servigos,
Conselho Nacional de Secretérios de Saide - CONASS, Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saude - CONASEMS e entidades empresariais com atividade na &rea de

salde®,

A Resolucdo 333, de 04/11/2003°, que foi substituida pela a resolugdo 453, de 10 de
maio de 2012'°, ambas do Conselho Nacional de Salde, estabelecem as recomendacdes e
diretrizes para criar, estruturar, reformular e também para o funcionamento dos conselhos
estaduais e municipais de satde, onde sdo consideradas as amplia¢6es dos conselhos, como 0s
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais, que incluem os Conselhos
Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de Saude da esfera

correspondente.

O Pacto pela Saude, definido pela Portaria 399/2006, do Ministério da Saulde,
comprometeu 0s gestores publicos a priorizarem o atendimento das necessidades de saude da
populacio brasileira'. De seus trés componentes (Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e
Pacto de Gestdo) destacamos o Pacto em Defesa do SUS, por abordar a busca pelos principios
do sistema de saude, sendo o mais voltado para a participacdo social. Dentre as acdes do
Pacto em Defesa do SUS, encontram-se o estabelecimento de dialogo com a sociedade para
além dos limites institucionais e o fortalecimento das relacdes com os movimentos sociais. O
Pacto de Gestdo também aborda esse tema ao reiterar a importancia da participacdo e do
controle social, fazendo deles diretrizes da gestdo do SUS e comprometendo-se com sua
qualificacdo. Este tema tem sido considerado um importante mecanismo de fortalecimento do
SUS. Segundo Coelho?:

“[...] a existéncia de um sub-bloco de financiamento especifico para participacdo e
controle social e a explicitagdo das responsabilidades de cada esfera de gestdo
relativas a essa dimensdo do SUS promovem o fortalecimento dos espagos e

mecanismos onde ela seda [...] " (p.144).
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A Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude'? foi criada com a intencéo de informar
0 cidaddo sobre os seus direitos e deveres como usuério do SUS. Nela, destacam-se seis
principios de cidadania, contidos na legislacdo. A maioria desses principios relaciona-se ao
atendimento médico. Quanto a participacdo e ao controle social, 0 documento declara o
direito de acesso as instituicdes, onde podem ser feitas sugestdes, reclamacdes e dendncias,
além do direito de participar de conferéncias, conselhos de satde e conselhos gestores, seja
como representante, seja indicando seus representantes.

A Politica nacional de Gestdo Participativa (PNGEP) — PARTICIPASUS®® ressalta,
no ambito da gestdo participativa, a importancia de praticas e mecanismos que formulem e
deliberem coletivamente politicas em salude e considera como um desafio efetivar a
participacdo popular, que deve ser alcangada por meio da ampliacdo de espacos publicos e
coletivos para o exercicio do dialogo e da pactuacdo das diferencas. Quanto a ouvidoria, a
politica propde a criagdo de alternativas eficientes de informacéo e de escuta da populagéo,
alem de aumentar a divulgacéo das prestacdes de contas e dos relatorios de gestdo como uma
forma de fomentar a gestdo do SUS. Em relacdo a auditoria, ha uma preocupacdo com o
acompanhamento dos servicos de saude, das acOes preventivas, da qualidade de assisténcia e
da gestdo de analise dos resultados, contribuindo para a garantia do acesso e da atencdo aos
usuarios e em defesa da vida. O monitoramento, avaliacdo e controle da gestdo do SUS séo
tidos como uma forma de qualificacdo da gestdo do sistema e como importante eixo para

integracdo de todos os outros.

Em 23 de maio de 2014 foi publicado no Diario Oficial da Unido (Brasil), o Decreto n°
8.243/2014", que institui a Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS) e o Sistema
Nacional de Participacdo Social (SNPS), com o objetivo de fortalecer e articular os
mecanismos e as instancias democraticas de didlogo e a atuacdo conjunta entre a
administracao publica federal e a sociedade civil. No decreto, as instancias e mecanismos de
participacdo social sdo nomeados sem prejuizo da criacdo e do reconhecimento de outras
formas de didlogo entre administracdo publica federal e sociedade civil. Destaca a
participacdo social como direito do cidaddo e expressdo de sua autonomia e a consolidacao da
participacdo social como método de governo. Institui o Comité Governamental de
Participacdo Social (CGPS), para assessorar a Secretaria-geral da Presidéncia da republica no
monitoramento e na implantacdo da PNPS e na coordenagdo do SNPS e ressalta a criacdo de
uma Mesa de Monitoramento das Demandas Sociais, instancia colegiada interministerial

responsavel pela coordenacdo e encaminhamento de pautas dos movimentos sociais e pelo
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monitoramento de suas respostas. Este decreto vem originando polémica e motivado
discussbes nas bancadas politicas e entre os criticos na sociedade. Mas ndo se pode negar que
se trata de um mecanismo institucionalizado que reafirma a participagdo social promovendo
uma politica de governo, ou seja, que estimula a participacdo dos conselhos, movimentos

sociais e da populacdo através de medidas governamentais.

A partir desta sintese histdrica, pode-se constatar que existem diversos documentos ja
institucionalizados que compdem as diretrizes e principios sobre o processo de participacao
no SUS. Contudo, a participacdo ou controle social, termos utilizados, na saide como
equivalentes, ainda se apresentam incipientes e pouco executados no cotidiano da salde

publica no pais.

Nos artigos estudados, o tema participacdo no SUS foi assinalado de forma
destacada, onde se pode observar problemas que convergem e se relacionam a constitui¢do, a
organizagéo e a necessidade de fortalecer o funcionamento dos espacos institucionalizados de
participacdo social. A maioria dos autores identificou trés categorias a serem investigadas: 1)
auséncia de informacdo e conhecimento sobre as legislagdes vigentes, 2) identificacdo de
equivocos encontrados nas estruturacbes dos espacos instituidos fragilizando, assim, o
funcionamento, e 3) estratégias propostas para o fortalecimento da participacdo social.
Analisar estes pontos auxilia na compreensdo, ampliacdo e qualificacdo de praticas
desenvolvidas no cotidiano dos servicos de satde. Sobre o primeiro ponto verificou-se que em
varios estudos foram relatados a auséncia de informacdo e de conhecimento dos participantes
sobre as bases legais e a ideologia da participacdo social em saude, o0 que é apontado como
um significativo complicador, que acaba fragilizando o funcionamento e a efetivacdo da
participacdo no cotidiano das cidades (Cotta * e * Bispo Junior'®, Martins'’, Souza®®,
Sorroto™ e Vazquez ?°). Ainda, segundo estes autores, os conselheiros e/ou membros dos
conselhos de salde, ndo tém claro qual é a sua fungdo, tampouco seus direitos e deveres como
representantes de uma populacdo, o que a sua contribuicdo com o processo de mudanca em
sua comunidade. Reconhecem que alguns conselheiros se equivocam em relacdo ao seu papel
e que, somente o fato de os conselhos estarem institucionalizados ndo implica,
necessariamente, na promocao da participacdo da comunidade e, consequentemente ndo pode

ser entendido como exercicio do controle social da salde.

Vazquez®, ao estudar o processo de participacdo no SUS, identificou duas acdes

basicas em salde, uma individual e outra coletiva. A primeira € a contribuicdo que cada
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individuo pode realizar, por meio de atividades diversas, em prol da comunidade. A segunda é
definida a partir de agdes desenvolvidas para o interesse coletivo, podendo envolver uma ou
mais instituicOes e a comunidade. Estas percep¢des do desenvolvimento de a¢cOes individuais
e coletivas se apresentam de forma sutil no cotidiano dos servigos e, as vezes, podem ser
observadas tanto no comportamento dos usuérios como dos trabalhadores repetindo, assim,
um comportamento existente culturalmente, sem compreender a importancia de adotarem uma

postura de reflexdo nos espacgos em que circulam e coparticipam.

Outra questdo levantada pelos pesquisadores diz de uma percepcdo da participacao
social da utilizacdo das unidades de satde, mais especificamente das dificuldades de acesso e
da necessidade de melhorar a oferta de servigo a populacdo. Portanto, se o que se busca € a
participacdo da sociedade brasileira na tomada de decisdes relacionadas com a gestéo do SUS,
ainda se faz necessario realizar amplas campanhas de educacdo a comunidade, comegando
pelos direitos da populacdo e informagdo sobre o funcionamento do SUS?. A educaco
permanente que também é uma das orientacGes das diretrizes do SUS pode ser uma estratégia

importante na construcdo dessa mudanca cultural.

O segundo ponto, largamente comentado, diz respeito aos equivocos encontrados nas
estruturagdes dos espacos instituidos, entre eles: influéncia de poder do governo podendo
privilegiar o setor privado em detrimento do setor publico; hegemonia de grupos ou de
liderancas carismaticas; dificuldades de legitimacdo dos conselhos, em consequéncia da falta
de paridade, baixa frequéncia dos membros, pequeno nimero de reunifes e agendas voltadas
para o proprio conselho ou pautadas somente nas dificuldades de acesso aos servicos de
salde. Segundo esses estudos, os préprios conselheiros sinalizam uma preocupacdo com a
baixa participacdo da comunidade e as questBes relativas a organizacdo do préprio conselho,
mais um desafio a ser enfrentado para a continuidade das acGes a serem desenvolvidas na
comunidade (40%) (Cotta®®, Bispo Junior'®, Guizardi?!, Sorroto®, Quintanilha?’, Martins®’,

Batista®®, Souza™®, Shimizu® e Oliveira®™).

Outro ponto destacado € o equivoco relativo ao fato da representacdo referir-se
somente aos aspectos diretamente ligados a categoria do representante, ou seja, acreditar que a
representacdo significa dizer e esclarecer questdes do funcionamento da unidade e das acdes
desenvolvidas no codidiano®” A estruturacdo e forma de funcionamento podem camuflar
outros problemas significativos na conducdo dos trabalhos, ou seja, a existéncia de uma

organizacdo centralizadora e burocratizada dificulta o dialogo e a construcéo coletiva®.
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A participacdo em salde se tornou um tema fervoroso nas discussdes no campo
tedrico, com o interesse das instancias formadoras, potencializando assim as mudangas que se
propde no novo modelo da atencdo béasica de salde. No entanto, ainda temos que avancar
nesta discussdo junto as equipes multidisciplinares da atencdo béasica, destacando a
importancia do papel dos trabalhadores neste processo para 0 maior envolvimento da
comunidade, pois a compreensdo e participacdo dos trabalhadores viabiliza o surgimento de
espaco de didlogo e possibilita uma quebra da relacdo saber-poder reforcada pelos
profissionais, pela academia e veiculos de comunicacdo, em nome do status do saber
académico cientifico na sociedade ?°. Portanto, podemos dizer que existe uma necessidade de
“remodelagem” das relagdes no processo de trabalho e na relagdo com a comunidade. Essas
mudancas podem comegar quando 0s sujeitos envolvidos ocuparem seus lugares de cidadaos
conscientes e cientes de seus direitos e deveres, provocando assim uma mudanga no cotidiano

e na sociedade.

O terceiro ponto a ser destacado é a formulacdo de propostas para melhorar a
qualidade e participacdo democratica no SUS que, se efetivadas, poderiam promover
mudancas e avangos no processo de ampliacdo de participacdo. Foram nomeadas algumas
estratégias praticas e outras mais amplas e gerais, tais como: divulgar mais amplamente as
atividades dos conselhos municipais de saude e convidar a populacdo para participar do
conselho; reconhecer a Estratégia Saude da Familia como fazendo parte controle social,
sensibilizar os gestores em salde de forma a que atendam as necessidades sociais definidas
pelos conselhos; estabelecer parcerias como outras instituicdes e entidades, intra e
intersetoriais, principalmente na area de formagdo de recursos humanos (Cotta*, Ferreira®,

Bispo Junior'®, Guizardi?!, Batista?*, Severo®’, Souza®® e Shimizu®*).

A participacdo popular e a institucionalizacdo dos conselhos como espaco de
participacdo e controle social nas acdes do Estado pode ser reelaborado, viabilizando a livre
expressdo das demandas e necessidades de satde da populagdo® Sem perder de vista que o
conselho seja um lugar legitimo de discusséao, conflito, de resisténcia e de tensdes, no sentido
de juntos buscarem resolver os problemas de satde da populacéo *® visto que o controle social
e a cogestdo atuante caracterizam instancias potentes de decisdes?®. S6 assim poderemos
acreditar em uma verdadeira participacdo, fortalecida e envolvida com a populacdo e que

possa contribuir com a mudanca da sociedade.
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Promogao de Saude como estratégia

O termo “promogao da saude” aparece pela primeira vez em 1920, no contexto do
final da primeira guerra mundial, e com o surgimento dos movimentos comunitarios e das
organizacfes de trabalhadores, que buscavam alcancar politicas que melhorassem as
condicBes de salide e os programas educativos para a populacdo®.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em colabora¢do com o Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), convocou a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude, que se realizou em Alma-Ata, e recomendou a adogdo da
Atencdo Priméaria como estratégia fundamental e porta de entrada do sistema de saude. A
promocdo de saude foi referida na Conferencia como estratégia para melhorar a satde das
pessoas e para reduzir os custos da atencdo & mesma. 2%,

No Brasil, 0 movimento da Reforma Sanitaria (a partir de 1970) promove a discussao
critica do modelo de assisténcia a salde, lancando as bases para a construcdo e a viabilizacéo
do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse movimento que foi de suma importancia para as
mudancas que estavam por vir, sustenta-se em inovadoras formas de atencdo em saude que,
de certa forma, se agregam ao fazerem oposicdo a concep¢do hegemdnica anterior, centrada

nos pressupostos biomédicos *.

A estratégia de promocédo da saude é adotada pelo SUS como uma possibilidade de
enfocar os determinantes do processo saude-adoecimento como por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente,
dificuldade de acesso & educacdo, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da 4gua®.
Deste modo, na promocdo da saude a integralidade do cuidado é fundamental para se alcancar

uma melhor qualidade das agdes de prevencdo, recuperacao e reabilitacdo®.

Portanto, definicdo da atencdo basica como eixo central da reestruturacdo do modelo
assistencial, uma nova légica de organizacdo dos servicos e uma redefinicdo na atuacdo dos

profissionais é fundamental®

. Nessa direcdo, o desafio colocado consiste em propor uma
politica transversal, integrada e intersetorial que dialogue como o0s diversos setores
governamentais e ndo governamentais juntamente com a sociedade, onde todos sejam

participes no cuidado com a satde®.
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A promocdo da salde realiza-se na articulacdo sujeito/coletivo, publico/privado,
estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores e visa, também romper com a
excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde-adoecimento, bem como reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem®. A satide, como producéo social
de determinacdo multipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos 0s sujeitos
envolvidos em sua producao - usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da Saude, gestores
do setor sanitario e de outros setores -, na analise e na formulacdo de a¢bes que visem a
melhoria da qualidade de vida'. O maior desafio da promog&o de satide é vencer o paradigma
do sistema tradicional que se sustenta na doenca, para um que prioriza a vida e a saide em seu
conceito amplo, pautado em relacbes horizontais e corresponsabilizagdo do cuidado em
salide®. Realizando assim uma transformacéo e ampliacdo do acesso da assisténcia & satide

dos brasileiros.

O compromisso do setor Saude, na articulacdo entre setores, é tornar cada vez mais
visivel que o processo salde-adoecimento € efeito de multiplos aspectos que envolvem todos
0s setores da sociedade e, portanto, devem fazer parte de suas agendas. Dessa maneira, é
tarefa do setor Salde, nas vérias esferas de decisdo, convocar 0s outros setores a considerar 0s
parametros sanitarios na avaliagdo da melhoria da qualidade de vida da populacdo quando
forem construir suas politicas especificas.*

Nos ultimos anos, a promoc¢do de saude vem se apresentado com uma estratégia
favoravel para enfrentar os varios problemas que afetam a populacéo. Diante da ampliacdo da
compreensdo do processo salde-doenca e de seus determinantes, a promog¢édo de espacos de
didlogo e valorizacdo entre os saberes técnicos e populares somam novas saidas consideradas
prosperas®®. Assim sendo, instigar a reflexdo junto a Atencdo Primaria de Salde sobre a
efetivacdo da estratégia de sua promocdo alargaria as possibilidades de intervencdes das ac6es
desenvolvidas, propiciando a aproximacdo da populagdo com o0s servicos de salde
abrandando, assim, as possiveis dificuldades inerentes ao cotidiano dos servicos. Dessa forma,
a utilizacdo da estratégia de promocdo de salde seria um mecanismo potente de
sensibilizacdo, mobilizacdo e intervencdo diante dos multiplos e complexos determinantes da
area, como também para o ja citado fendmeno da violéncia. A promocéo de salide como novo
e promissor paradigma®®, com seus principios constituintes tais como integralidade do
cuidado e prevencdo, potencializam uma mandato para o avango e desenvolvimento da

prevencdo a violéncia na saude.
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Nos artigos avaliados, o tema promocdo de salde € discutido e analisado
reconhecendo as polémicas existentes deste o inicio de sua proposicdo e criagdo. A0 mesmo
tempo, destaca sua ousadia enquanto proposta inovadora no desenvolvimento da atencdo
integral a salde da populacdo. Entre os autores estudados, varios identificam alguns pontos
que evidenciam o grande avanco que esta proposta pode acarretar, mas também a veem como
um grande desafio para a efetivacdo de sua pratica no cotidiano dos servicos de saude. Dessa
forma, a proposta de promoc¢ado de salde ja surge provocando mudancas e amplia, ndo sé, a
compreensdo do conceito de salude mas, também, a perspectiva do desenvolvimento de sua
pratica no cotidiano (Ferreira Neto*, Costa®, Silva-Ariole?, Onocko-campos®, Bispo

Junior®®, Arreaza®, Moretti®, Santos®’, Ayres® e Buss®).

Alguns pontos comuns assinalados nos artigos de forma significativa foram o
antagonismo que a politica de promocdo de saude provocou desde a sua origem: a

4
3 ,35’ a

necessidade de avancar na superacdo entre praticas individuais e praticas coletivas
ampliacdo da compreensdo do processo-doenca e de seus determinantes, a revalorizagcdo do
social como fonte e explicacdo dos problemas de saude e 0s recursos a serem mobilizado para
enfrenta-los *°. Salientam que apesar de promissora a proposta de promocéo de satde é
desafiadora e complexa, pois implica no estabelecimento de agendas publicas e acdes inter
setoriais com a participacdo de diversos atores e organizacdes®. Destacam a importancia da
participacdo e 0 empoderamento da populacdo, desenvolvimento de competéncia e
habilidades, capacitacdo, e o acesso a informagdo, como estimuladores da cidadania®®. A
promoc¢do de salde parece, assim, promover a autonomia do cidaddo, ao evidenciar a
oportunidade de mobilizacdo e intervencdo, e ao promover o fortalecimento de politicas
publica que possam favorecer a sustentabilidade e a continuidade de acbes que possam
contribuir com a mudanca cultural e, consequentemente com a mudanca de comportamento da

populacéo.

Portanto, ao se fazer uma reflexdo sobre os desafios encontrados no processo de
participacdo social no SUS, associando com a importancia da estratégia de promocdo de
salde, observa-se que a institucionalizacdo da politica por si s6 ndo garante a efetivacdo das
acOes no cotidiano dos servicos. E, ainda, que os desafios de promover a participacdo social e
a promocdo de saude implicam: no conhecimento da legislacdo e na discussdo diaria do tema;
no esclarecimento de qual é a fungdo de cada membro deste processo (trabalhador e usuérios);
em elucidar as consequéncias préaticas dessa passagem da atencdo individual para a coletiva;

e, por fim, entender que melhorar a qualidade da atencdo e a participagcdo da populagdo
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democrética no SUS iré refletir no cotidiano de toda a populagdo. Sendo assim, destacamos o
potencial da formacdo e educacdo em saude que podera contribuir na mudanca cultural desta
populacdo e da sociedade.

Prevencéo a Violéncia na Saude

A interpretacdo do conceito de salde como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, inserida na
Constituicdo da OMS no momento de sua fundagdo, em 1948, é uma clara expressdo de uma
nova concepgdo do conceito de Saude, para além de um enfoque centrado somente na
doenca®®. Na década de 80, a existéncia do predominio do enfoque da satide como um bem
privado movimenta-se para uma concepcdo focada na assisténcia médica individual, porém na
década seguinte desloca-se novamente dando lugar a uma énfase nos determinantes sociais da
salde, dando origem as Comissdes Sociais da Salde do OMS®. Sendo assim, propor
intervengdes para o enfrentamento e prevencédo a violéncia na saude é reconhecer a existéncia
dos determinantes da salde e a poténcia do sistema de saude como um promissor e importante

aliado capaz de promover mudancas e melhoria da qualidade de vida na sociedade.

Acredita-se que, a cada ano, mais de um milh&o de pessoas perdem a vida, e muitas
mais sofrem ferimentos nédo fatais resultantes de autoagressoes, de agressdes interpessoais ou
de violéncia coletiva. Em todo o mundo, a violéncia é uma das principais causas de morte de
pessoas em idade reprodutiva, ou seja, aquelas entre 15 e 44 anos®. O Relatério Mundial
sobre a Violéncia e a Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a violéncia
como ‘“‘uso intencional da forg¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que possa resultar em ou tenha alta
probabilidade de resultar em morte, leséo, dano psicoldgico, problemas de desenvolvimento
ou privagio” *°. A violéncia tornou-se um problema mundial de saide publica ao afetar de
forma consideravel o cotidiano e a qualidade de vida da populagdo em um nimero crescente
de paises, e a requerer novas estratégias diferenciadas de enfrentamento e prevencao sobre 0s

indicadores de satde*

Atualmente, a violéncia tornou-se tao prevista e frequente no cotidiano que deixamos
de vé-la como um evento surpresa. Sugestionados por sua presenca generalizada,
progressivamente temos sido levados a absorvé-la como um elemento inerente a
contemporaneidade **. Diante da delicadeza de se constatar que a percepcdo da violéncia tem

sido anunciada como uma vocagédo natural do ser humano, reforga-se a sua naturalizacdo e



47

perpetuacdo ligada & condicdo humana e a vida em sociedade®’. Acredito que, embora a
violéncia tenha ganhado destaque no cotidiano da populagdo, a humanidade ndo pode

concordar que seja um aspecto inevitavel a sua existéncia.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAV), langada no Brasil em 2001, busca lidar com a violéncia em suas varias formas
de expressdo: agressdo fisica, abuso sexual, violéncia psicoldgica, e violéncia institucional.
Nela, a violéncia é abordada como um problema de Saude Publica a ser compartilhado com
outros setores, necessitando de definicdes de estratégias préprias de promocéao da saude e de
prevencdo de doencas e agravos*.

Em 2004 foi assinada a Portaria n°® 936, do Ministério da Saude, que define e estrutura
0 modelo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude, voltada a
articulacdo de acOes das trés esferas de gestdo (nacional, estadual e municipal), e das
instituicbes académicas e organizacfes ndo governamentais dedicadas a prevencdo da

violéncia®.

E importante reiterar que o problema da violéncia ndo pode ser assimilado a partir da
investigacdo isolada de fatos violentos. E importante compreender que a mesma deve ser
entendida como um fendémeno em rede, com multiplos aspectos articuladas entre si. Desta
forma, ndo ha um fator Unico que expliqgue por que alguns individuos se comportam
violentamente com outros ou por que a violéncia é mais comum em algumas comunidades do

que em outras™.

Diante deste desafio contemporaneo o sistema de saude - que é a porta de entrada da
populacdo ao cuidado integral -, caracteriza um cenario favoravel a implantacdo da proposta
da promocdo da saude, que passa a ser considerada uma estratégia de intervencao no cotidiano
dos servicos, envolvendo a discussdo dos determinantes sociais da salde, inclusive a tematica
de enfrentamento e prevencdo da violéncia, cuja abordagem faz-se obrigatéria no mundo.
Deve-se ter em conta que a violéncia decorre de eventos complexos, de diversas origens,
envolvendo aspectos politicos, econdmicos, sociais, culturais e comportamentais, que podem

atuar de forma a lhe dar legitimagéo institucional**

. Entende-se, portanto, que a promocao da
salde é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores
que colocam a satde da populagcdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e

culturas presentes no pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacfes de
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vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle
sociais na gestdo das politicas publicas®.

A violéncia um problema complexo com raizes psicossociais e ambientais e deve ser
combatida em niveis diferentes, simultaneamente®. A acéo de prevencdo da violéncia faz-se
de forma integrada e intersetorialmente entre diversas areas e um conjunto das politicas
sociais, seja com a Educacdo, a Secretaria Especial de Direitos das Mulheres, a Justica, a
Assisténcia Social, os Conselhos Tutelares, as universidades e outros parceiros, promovendo a
equidade social e de género. No manejo dessa articulacdo é essencial o apoio permanente, a
contribuicdo de informacGes, conhecimentos sobre prevencdo da violéncia, como também de
busca de projetos de intervengfes nacionais e internacionais que possam contribuir com o
enfrentamento do fendmeno®*. Propde-se, entdo, que as intervencdes em satde ampliem seu
escopo, tomando como objeto os problemas e as necessidades de salde e seus determinantes e
condicionantes, envolvendo ao mesmo tempo, as agdes e 0S Servicos que operem sobre 0S
efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espaco para além dos muros das unidades de satude
e do sistema de saude, incidam sobre as condi¢Ges de vida e favorecam a ampliacdo de
escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territorio onde vivem e

trabalham?.

Na abordagem da violéncia na saude publica todos os esfor¢os, pequenos ou grandes,
devem ser rigorosamente avaliados®®. Portanto, propor intervencdes para o enfrentamento da
violéncia significa lancar méo de estratégias que considerem e valorizem um olhar amplo e
transversal sobre o fen6meno, podendo assim incorporar a participacdo social e a promocao
de satde como um caminho possivel a ser desenvolvido e efetivado no cotidiano das unidades

de saude.

Varios autores que analisaram o tema prevencao da violéncia apontaram a necessidade
de se compreender cada vez mais este fenbmeno contemporaneo presente no cotidiano das
cidades, e a importancia da sua inclusdo na agenda da saude, como um fenémeno que
participa de forma contundente no cotidiano dos servi¢os. Conhecer, estudar, compreender e
dialogar sobre este tema pode significar abrir novos caminhos e possibilidades de intervencao
para o enfrentamento e prevencdo da violéncia (Melo*, Silva*’, Andrade®, Cavalcante®,
Mascarenhas®, Malta** e Dahlberg®). Segundo Dahlberg® diante de um fenémeno téo
complexo como o da violéncia, pode- se constatar que ela resulta dessa interagdo complexa
dos fatores ja assinalados, passando por relagdes ndo somente entre os individuos, como

também pelas suas relagfes sociais, culturais e ambientais. Sugere que um dos aspectos
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fundamentais para a prevencdo da violéncia é a compreensdo de como esses fatores estdo

interligados a geracdo da mesma.

Perceber a existéncia do fendmeno da violéncia e os efeitos no cotidiano dos servigos
de saude é fundamental para se pensar em estratégias de enfrentamento. Reconhecer 0s
fatores de riscos € primordial, pois contribuem para a pratica interdisciplinar e
multiprofissional em salde, trazendo a tona o tema e o dialogo tdo necessarios para a criagdo
de instrumentos que juntamente com os trabalhadores da satde potencializem seu papel de
facilitador na construcéo de uma rede de protecéo as vitimas™®.

A violéncia é um termo instigante para diversos autores que tém se debrucado em
pesquisas para melhor compreendé-lo, observando orientacdes pertinentes que podem
contribuir na reflexao sobre o problema e suas solu¢es. Buscam o maior numero possivel de
informacGes e conhecimento sobre o tema para identificar as causas e valores correlatos, para,
enfim, utilizar essas informacgdes afim de planejar, monitorar e avaliar as intervencdes,
considerando a diversidade de cenério, divulgar todas as informac6es encontradas e eleger as

acBes eficientes para multiplica-las®.

E importante lembrar que, no Sistema de SaGde Pdblica, as intervencdes sio
tradicionalmente caracterizadas em trés niveis de prevencdo: a Primaria, na qual as
abordagens pretendem prevenir a violéncia antes que ela ocorra; a Secundaria, que prevé
abordagens centradas nas reacdes mais imediatas a violéncia, na forma de cuidado; a
Terciaria, que estabelece abordagens que focalizam os cuidados prolongados apos a violéncia,
como reabilitacdo e reintegracdo®’. Portanto, um caminho jé esta sinalizado para que possam
ser pensadas acOes de intervencGes, envolvendo ndo s6 0s gestores, trabalhadores e usuarios,

mas também toda a sociedade.

Considerando a complexidade do fenbmeno da violéncia e a necessidade de sua
compreensdo ndo se pode deixar de citar a relevante contribuicdo de Melo* que lanca méo da
Teoria da Acdo Comunicativa, de Jurgen Habermas, para a discussdo da violéncia. Segundo

esta autora®®:

“[...] a agdo comunicativa (entendam-se aqui acao comunicativa e sua forma
reflexiva, o discurso) ocorre sempre dentro de um mundo da vida, que é o conjunto
de saberes pré-tedricos, implicitos e que, compartilhados pelos participantes da

interagdo e colocados as suas ‘costas’, formam o horizonte da situa¢do que
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vivenciam e garantem os recursos utilizados por eles para que se entendam uns com

os outros numa dada situag¢do”. (p.11)

“[...] a agdo comunicativa e mundo da vida se relacionam de forma circular: o
mundo da vida forma o contexto e prove 0S recursos para que 0s atores possam se
entender uns com 0s outros e agir de forma cooperativa e concertada; a acéo
comunicativa é o meio pelo qual o0 mundo da vida se reproduz (p.11) [...] o mundo
da vida e agdo comunicativa, juntos, garantem a coesdo social, utilizando como
recurso basico o elemento de solidariedade, entendida como reconhecimento

reciproco entre sujeitos que participam da interacdo linguisticamente mediada.
(p.12).

E, no caso da violéncia a autora propde:

“[...] a colonizagdo do mundo da vida nada mais é do que a perda
generalizada dessa condigdo: e, portanto, violéncia por si propria, que gera mais
violéncia, que, por sua vez, substitui mais ainda processos comunicativos de
coordenacdo da acéo (p.13) [...] se a raiz do problema esta no comprometimento
dos processos comunicativos mediadores das interacfes, logo, na compressdo da
acao comunicativa, nada mais logico do que centrar a abordagem e a prevengao
da violéncia na retomada desse tipo de interacdo. Por isso, combater a violéncia
antes de tudo € recuperar em cada espaco, no cotidiano, essa competéncia que nos
da, a todos, a condicdo de sujeitos, a fala; e explorar, ao maximo, em todos 0s

espacos, as suas potencialidades interativas” (p.15).

De fato, quando se comeca a refletir, discutir e dialogar sobre a prevencdo da
violéncia, um amplo leque de possibilidades se apresenta, encorajando todos a buscarem mais
recursos e solucdes para lidar com esta realidade que se manifesta no cotidiano dos servicos
de salide e a organizacdo de um trabalho em rede é fundamental. Enfim, parafraseando Buss?®
que de forma primorosa explicita que “/...J a defesa da saude e da promogdo da saude junto
a politicos e movimentos sociais pode conduzir a adocdo mais rapida, e em maior
profundidade, das estratégias aqui apontadas [...] (p.176)”, assim o sistema de saude, a
politica de promocao de saude e a participacdo social podem fazer toda a diferenca na busca
de um melhor reconhecimento das causas, assim como de potenciais solu¢bes diante deste

desafio tdo complexo que é fenbmeno da violéncia no mundo atual.
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Dessa maneira, a dindmica de buscar uma reflexdo sobre os desafios encontrados no
processo de participacdo social no SUS, associado a importancia da estratégia de promocao de
salde no enfrentamento e na prevengdo da violéncia, parece ser oportuno. Assinala-se que a
articulacdo transversal e a pratica da educacdo permanente no SUS se apresentam como
importantes aliados para a ampliacdo da compreensdo, entendimento e percepcdo do
fendmeno da violéncia e, assim, contribuem para o surgimento de novos caminhos a serem

desenvolvidos e efetivados no cotidiano das unidades de saude.

Consideracoes finais

A participacdo social, a promocdo de salde e a prevencdo da violéncia séo
engrenagens presentes nos Sistema Unico de Salde, coexistindo em etapas diferenciadas, de
acordo com a realidade de cada localidade ou regido. A participacdo social e a promocéao de
saude tém sido sinalizadas por diversos pesquisadores como uma estratégia importante e
indispensavel da politica publica que merece maior investimento e atencdo dos governantes e
governados. Colaborar para a ampliacdo da democratizacdo de diferentes espacos de escuta da
sociedade e estimular o desenvolvimento de acGes coletivas, pode contribuir para que a
populacdo se aproprie coletivamente das tomadas de decisfes sobre a construcéo de politicas
publicas e possa, assim, sair da obrigatoriedade burocratica da participacdo e passar a
contribuir efetivamente para resgatar sua saude e qualidade de vida. Compreender este
processo, e observa-lo a partir dos “nds” ja sinalizados, pode possibilitar o “tecer” de novas
tramas para fortalecer a rede de participacdo no SUS, a politica de promocéo de salde e 0

enfrentamento e prevencédo da violéncia.
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Resumo:

O presente artigo tem como objetivo analisar a relacdo entre a promocdo de saude, a
participacdo em acles coletivas correspondentes e a violéncia entre usuarios das Unidades de
Saude da Atenc¢do Primaria, no municipio de Ribeirdo das Neves, na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (MG). O estudo foi realizado em julho de 2012. Para tal, utilizou-se uma
abordagem quantitativa e questionario semiestruturado como instrumento de coleta de
informac&o, que foi aplicado em entrevistas individuais com usuarios moradores h4 mais de
um ano na regido, e que tivessem sido atendidos pelo menos uma vez na Unidade de Salde a
qual se vinculavam. Os dados foram armazenados em banco de dados do Programa SPSS,
versdo 17.0. Foram entrevistados 628 usuéarios, sendo a maioria: do sexo feminino (n=426;
73,6%); na faixa etaria de 30 a 39 anos (n=150; 24,1%); de cor parda (n=361; 57,8%); estado
civil casado\unido estavel (n=394; 62,7%); com ensino fundamental incompleto (n=296;
48,1%); com renda familiar de 2 a 3 salarios minimos (n=324; 54,7%); no item trabalho a
maioria ja trabalhou, mas néo trabalha mais (n=267; 42,6%). Entre todos os usuarios (n=628),
no que se relaciona aos tipos de violéncia foi encontrado: verbal (n=164; 26,1%); psicoldgica
(n=134; 21,4%); fisica (n=51; 8,1%); sexual (n=12; 1,9%); tentativa de suicidio (n=84;
13,4%); conhece alguém que foi assassinado no bairro (n=414; 65,9%) e se tem familiar ou
parente assassinado (n=206; 33%). Sobre a participacdo dos usuarios (n=628) em acdes
coletivas encontrou-se predominancia de raramente ou nunca em: acfes esportivas e artisticas
(n=502; 80,1%); associacdes e similares (n=598; 95,2%); trabalho voluntario (n=571; 90,7%).
Ao contrario, as atividades ligadas a cultos religiosos houve predominancia de sempre ou
quase sempre (n=478; 76,1%). Verificou-se maior frequéncia do ndo desenvolvimento de
acOes de prevencdo a violéncia na atencdo primaria no municipio (n=500; 80%). A analise de
correspondéncia sinalizou que a abaixa frequéncia de agdes coletivas se associou fortemente
com a presenca de violéncia verbal, psicoldgica, fisica, tentativa de suicidio, ter parente ou
familiar que foi assassinado e conhecer alguém que foi assassinado na regido onde mora. Na
presenca de acGes coletivas e auséncia dos diferentes tipos de violéncia, pode-se observar que
a presenca de acdes ligadas as atividades esportivo/artisticas se associou a auséncia de
violéncia verbal e sexual; a participacdo em associa¢Ges/sindicatos se associou a auséncia de
violéncia psicoldgica, fisica e tentativa de suicidio; acGes de trabalho voluntario se associam a
auséncia de violéncia sexual, ter parente assassinado e conhecer alguém que foi assassinado.
A situacdo de agdes coletivas ligadas a atividade de cultos religiosos se associou a ndo
tentativa de suicidio. Concluiu-se que a participacdo em acdes coletivas e de promocéo de

satde pode contribuir para o enfrentamento e na prevencéo a violéncia.
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Palavras chave: promoc¢édo de Salde, participacdo, prevencao a violéncia.

Summary:

This article aims to analyze the relationship between health promotion, participation in
relevant collective action and violence between members of the Health Units of Primary in
Ribeirdo das Neves, that’s located in the metropolitan area of Belo Horizonte (MG). The
study was conducted in July 2012. We used a quantitative approach and semi-structured
questionnaire as information collection instrument, which was applied in individual
interviews with residents users for over a year in the region, and they were met at least once in
the Health Unit to which were linked. Data were stored in SPSS database, version 17.0. We
interviewed 628 users, most being: female (n = 426; 73.6%); aged 30-39 years (n = 150;
24.1%); Mulatto (n = 361; 57.8%); married state \ stable union (n = 394; 62.7%); with
incomplete primary education (n = 296; 48.1%); with family income 2-3 times the minimum
wage (n = 324; 54.7%); in the work item most of people have worked, but they doesn’t work
anymore (n = 267; 42.6%). Among all users (n = 628), as it relates to the types of violence,
there were: verbal (n = 164; 26.1%); psychological (n = 134; 21.4%); physical (n = 51; 8.1%);
sex (n = 12; 1.9%); suicide attempt (n = 84; 13.4%); know someone who was Killed in the
neighborhood (n = 414; 65.9%) and has a family member or relative who’ve been murdered
(n = 206; 33%). About the participation of users (n = 628) in collective actions met
predominance of rarely or never in: sports and artistic actions (n = 502; 80.1%); associations
and the like (n = 598; 95.2%); voluntary work (n = 571; 90.7%). On the contrary, the
activities related to religious cults predominated always or almost always (n = 478; 76.1%). A
higher frequency of non-development actions to prevent violence in primary care in the city
(n = 500; 80%). Correspondence analysis indicated that the lower frequency of collective
action was strongly associated with the presence of verbal, psychological, physical, suicide
attempt, having a relative or family member who was murdered and have met someone who
was murdered in the region where they live. In the presence of collective action and absence
of different types of violence can be seen that the presence of actions related to sports / art
activities is associated with the absence of verbal and sexual violence; participation in
associations / unions is associated with absence of psychological, physical and attempted
suicide; volunteer work actions are associated with the absence of sexual violence, having a
relative killed and meet someone who was murdered. The situation of collective actions

related to the activity of religious services is associated with no suicide attempt. It was
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concluded that participation in collective and health promotion activities can contribute to

dealing and violence prevention.

Keywords: promotion of health, participation, violence prevention.

Introducéo

Refletir sobre a relacdo entre promoc¢do de salde, participacdo e situacdo de
violéncia entre usuarios da Atencdo Primaria € colocar em evidéncia a importancia da
abrangéncia de possiveis intervencdes que a porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS) pode englobar. Dessa forma, a Atencdo Primaria de Saude, concepcao
fundamentada em um novo modelo de aten¢cdo com uma nova estruturacdo ética social e
cultural, apresenta-se como um campo fértil para o desenvolvimento de promogédo de
salide, na perspectiva da qualidade de vida do povo brasileiro®.

O desenvolvimento de agdes coletivas junto a comunidade no espaco da Equipe de
Estratégia da Saude da Familia estimula e amplia a existéncia das acdes de promocéo de
saude. Entende-se que a promoc¢édo da saude é uma estratégia de articulacdo transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as
diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no pais. A estratégia em
questdo visa a criacdo de mecanismos que reduzam as situacGes de vulnerabilidade,
defende radicalmente a equidade e incorpora a participacdo e o controle sociais na gestdo
das politicas ptblicas?.

Dessa maneira, quando se destaca a importancia e necessidade de se estimular o
processo de participacdo social nas acbes de salde, subentende-se que a participacdo social
faz parte da identidade da proposta da Atencdo Primaria. O cuidado em saude significa
também a possibilidade de participacdo da populacdo no processo de decisdo sobre 0s rumos
da satde publica®. Portanto, é inegavel a necessidade da participacdo social na construcio do
sistema e das politicas de saude, o que significa o reconhecimento da impossibilidade de o
setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos determinantes e condicionantes de
salde, a fim de garantir op¢Bes saudaveis para a populacdo. Nesse sentido, o SUS, como

politica do Estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e pela afirmagdo do direito a
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vida e & saude, dialoga com as reflexdes e os movimentos no ambito da promocao da satde?.
Lembrando tambeém que a representagdo social € uma organizacdo expressiva dos diversos
atores envolvidos, seja individual ou coletivamente, com um desejo de mudanca e de
inovacéo®.

O compromisso do Setor Salde na articulacdo intersetorial é tornar cada vez mais
visivel, que o processo saude-adoecimento é efeito de multiplos aspectos, sendo pertinente a
todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas. Compreende-se a
intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos distintos setores de pensar a
questdo complexa da salde, de corresponsabilizar-se pela garantia da saude como direito
humano e de cidadania e de mobilizar-se na formulagdo de intervengBes que a propiciem.
Assim sendo, é tarefa do Setor Salude, nas vérias esferas de decisdo, convocar 0S outros
setores a considerar a avaliacdo e 0s parametros sanitarios quanto a melhoria da qualidade de
vida da populagdo quando forem construir suas politicas especificas.

A sociedade contemporanea se depara com o desafio de enfrentar o fendmeno da
violéncia, que se apresenta multifacetado com raizes biologicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais; desse modo, apostar no desenvolvimento de acdes de promocdo de saude sinaliza
uma possivel brecha de encaminhamento para encontrar solugdo para o problema.

O presente estudo, realizado nas unidades basicas de saude da atencdo primaria na
cidade de Ribeirdo das Neves (MG), buscou identificar e compreender o perfil
epidemiologico dos usuarios que frequentam as unidades de saude, além de outras
informac0es: se eles participam de acGes coletivas, como percebem e vivenciam as diversas
formas de violéncia, e se reconhecem na Unidade Basica de Saude, acdes de promocao de
salde e de enfrentamento da violéncia. Ao se analisar essas questdes, poder-se-a investigar se
a promocdo de saude, tal como o desenvolvimento e participacdo de agdes coletivas que
atuem sobre determinantes sociais, contribuem para o enfrentamento e prevencdo da

violéncia.

Metodologia

O presente estudo foi realizado por meio de questionario semiestruturado, aplicado em
entrevistas individuais a uma amostra de usuarios de todas as Unidades Bésicas de Salde do
municipio de Ribeirdo das Neves/MG. A cidade de Ribeirdo das Neves (MG) é um dos 39

municipios pertencentes a Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). Esté situada a 32
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km da capital e abrange uma area de 154,67 km2, com uma populacdo de 303.029 habitantes,
segundo estimativas do IBGE/2012. O municipio possui trés macrorregionais: Regional Centro,
Regional Veneza e Regional Justinépolis. O Municipio conta com um total de 58 unidades na
Atencdo Priméaria de Salude, com 53 ESF (Equipes de Saude da Familia), atendendo a 65% da
populacdo e de 05 UBR (Unidades Béasicas de Referéncia), que atendem a area descoberta de
ESF.

Os critérios de inclusdo para a dada pesquisa foram: ser morador do local ha mais de um
ano e ter sido atendido pelo menos uma vez na UBS a que esta vinculado. A amostra de usuérios,
calculada com 4% de erro, foi recrutada de cada uma das 58 Unidades, sendo entrevistados entre
10 e 12 usuarios de cada Unidade. Os usuarios foram selecionados por ordem de chegada e da
posicdo dos selecionados, segundo uma tabela de numeros aleatérios. A equipe de
entrevistadores foi composta por pesquisadores universitarios, com experiéncia em estudos
epidemiologicos, e de colaboradores do Nucleo de Prevengdo da Violéncia e Promogéo de Saude
de Cultura da Paz, do Departamento de Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de Medicina
da UFMG, além de profissionais do municipio de Ribeirdo das Neves.

O questionario aplicado foi construido pela equipe de pesquisa, constituindo-se de
perguntas sobre caracteristicas pessoais e sociodemogréaficas, participacdo em acdes coletivas,
percepcao de salde e de perguntas sobre violéncia. Uma vez respondidos, 0s questionarios foram
codificados e digitados, com dupla entrada de digitacdo, em bancos de dados, utilizando-se o
software SPSS.

Foram consideradas as seguintes variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas (Idade, Sexo, Raca ou Cor, Estado civil, Grau de instrucdo, Emprego, Renda
familiar); participacdo (em grupos esportivos e/ou artisticos, participacdo em grupos politicos
e/ou sociais, participacdo como voluntario em diferentes grupos); desenvolvimento de acgdes de
prevencdo da violéncia pela Unidade de Saude. Foram definidas como variaveis dependentes: ter
sofrido violéncia fisica, verbal, moral ou psicologica e sexual; conhecer alguém que foi
assassinado na vizinhanga, ter alguém assassinado na familia, ter feito alguma tentativa de
suicidio. Realizou-se uma andlise descritiva, com distribuicdo de frequéncia e analise de
correspondéncia. A utilizacdo do método de andlise de correspondéncia ird permitir a
visualizacdo das relacdes mais importantes de um grande conjunto de variaveis entre si, onde 0s
resultados sdo apresentados sob a forma de graficos com as devidas representacdes das
categorias de cada variavel e, por sua vez, onde pode-se observar as relagbes entre estas, atraves

da distancia entre os pontos desenhados®.
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Para a execucdo dessa pesquisa, foram observadas as orientagcOes preconizadas na
resolucdo N° 196/2012, que envolve seres humanos, do Conselho Nacional de Satde. O
projeto foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG), sob o numero 01140812.1.0000.5149. Todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido, apds serem informados a respeito da

confidencialidade dos dados colhidos na pesquisa.
Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas da populacéo pesquisada

Do total de 628 questionarios analisados, predominaram as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: sexo feminino (n=426 ;73,6%), faixa etaria de 30 a 39 anos (n=150;
24,1%), raga/cor predominante parda (n=361; 57,8%), estado civil casado/unido estavel
(n=394; 62,7%), grau de instrucdo ensino fundamental incompleto (n=296; 48,1%). A renda
familiar predominante foi de 2 a 3 salarios minimos (n=324; 54,7%), e situacdo de trabalho

predominante foi “ja trabalhou, mas nao esta mais trabalhando” (n=267; 42,6%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada no municipio de Ribeirdo das
Neves, 2012.

Caracteristicas N % Valor p
Sexo <0,0001
Homem 166 26,4

Mulher 426 73,6

Faixa etéria (anos) <0,0001
Até 24 104 16,7

25a29 62 10

30a39 150 24,1

40 a 49 107 17,2

50 a 59 83 13,3

60 ou mais 116 18,6

Raca ou cor <0,0001
Branca 119 19

Preta 112 17,9

Parda 361 57,8

Amarela 33 5,3

Estado Civil <0,0001
Casado\ Unido estavel 394 62,7

Solteiro 160 25,5



65

Separado\Divorciado 41 6,5

Viavo 33 53

Grau de instrucao 0,1625
Analfabeto 1 2

Ensino fundamental incompleto 296 48,1

Ensino fundamental completo 80 13

Ensino médio incompleto 79 12,8

Ensino médio completo 142 23,1

Ensino superior incompleto 9 15

Ensino superior completo 8 1,3

Especializacdo 1 0,2

Renda Familiar 0,4483
Até um salario minimo 178 30,1

2 a 3 salarios minimos 324 54,7

4 a 5 salarios minimos 68 11,5

Acima de 5 salarios minimos 22 3,7

Trabalho <0,0001
Trabalha e esta em atividade 222 35,4

Trabalha mas nao esta em

atividade no momento 94 15,0

J& trabalhou mas néo trabalha

mais 267 42,6

Nunca trabalhou 44 7,0

Fonte: Dados da pesquisa
Situacéo de violéncia na qual estéo inseridos os usuarios da Atencéo Primaria

A respeito da percepcdo da populacdo sobre a situacdo da violéncia no municipio,
contatou-se que a violéncia verbal foi a mais frequente (n=164; 26,1%), seguida da violéncia
psicolégica ou moral (n=134; 21,3%), violéncia fisica (n=51; 8,1%) e violéncia sexual (n=12,
2,0%). Observou-se grande numero de usuarios que conhece alguém que foi assassinado no
bairro (n=414; 66,0%), além dos que afirmaram ter algum familiar ou parente que foi
assassinado (n=206; 33,0%). Acerca da violéncia auto infligida, (n=84) 13,4% dos usuarios

admitiram j& haver tido conduta de tentativa de suicidio (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigcdo de frequéncia dos tipos de violéncias sofridas pelos participantes do estudo

realizado no municipio de Ribeirdo das Neves, 2012.

Tipos de violéncia sofrida N=628 (%)
Psicolégica ou moral

Sim 134 21,4
N&o 490 78
NSA 4 0,6

Violéncia Verbal
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Sim 164 26,1
Nao 461 73,4
NSA 3 0,5
Violéncia Fisica

Sim 51 8,1
N&o 573 91,2
NSA 4 0,6
Violéncia Sexual

Sim 12 1,9
Nao 612 97,5
NSA 4 0,6
Conhece alguém que foi assassinado no bairro

e vizinhanga da unidade

Sim 414 66

Nao 211 33,6
NSA 3 0,4
Tem familiar ou parente que foi assassinado

Sim 206 33

Nao 419 66,7
NSA 2 0,3
Tentativa de Suicidio

Sim 84 13,4
N&o 543 86,4
NSA 1 0,2

Fonte: Dados da pesquisa. NSA — Nao se aplica.

Participacdo em acdes coletivas

Em relacdo a participacdo em acbes coletivas, observou-se a predominancia das

seguintes caracteristicas: a maioria dos usuarios raramente ou nunca participou de atividades

esportivas e artisticas (n=502; 79,9%), nem de atividades em associa¢des, sindicatos, partidos

e similares (n=598; 95,2%), tampouco de trabalho voluntério (n=571; 91,0%). Por outro lado,

chamou atencdo a predominancia da frequéncia de participacdo de sempre ou quase sempre

em cultos e atividades religiosas (n=478; 76,1%) - (Tabela 03).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis relativas a participagdo em acdes coletivas, no

municipio de Ribeirdo das Neves, nos Ultimos 12 meses.

Participagcdo em atividades coletivas

N=628

(%)

Esportivas e artisticas
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Sempre ou quase sempre’ 125 20,0
Raramente ou nunca** 502 79,9
NSA 1 0,1
Associagdes, sindicatos, similares.

Sempre ou quase sempre* 30 4,8
Raramente ou nunca** 598 95,2
Trabalhos voluntarios

Sempre ou quase sempre* 57 9,0
Raramente ou nunca** 571 91,0
Cultos e atividades religiosas

Sempre ou quase sempre* 478 76,1
Raramente ou nunca** 150 23,9

Fonte: Dados da pesquisa. NSA = Ndo se aplica
* sempre ou quase sempre = mais de uma vez por semana + uma vez por semana + de 2 a 3 vezes por semana,
** raramente ou nunca = algumas vezes no ano + uma vez no ano + nenhuma vez ao ano.

A Figura 1 apresenta a analise de correspondéncia entre auséncia de acfes coletivas e
presenca dos tipos de violéncia, podendo-se constatar que existem forte relacdes entre estas,
quando se observa a aproximacéo entre os pontos. O resultado da frequéncia raramente ou
nunca das agdes coletivas esportivo/artisticas, associacdes/sindicato e trabalho voluntario esta
fortemente associada a presenca de violéncia psicoldgica, verbal, tentativa de suicidio,
conhecer alguém que foi assassinado, ter parente assassinado e a violéncia fisica. Em

separado aparece a presenca de violéncia sexual, que se apresentou com menor frequéncia.
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Figura 1: Analise de correspondéncias entre auséncia de ac¢des coletivas e presenca de violéncia no
municipio de Ribeirdo das Neves, 2012.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: VF- violéncia fisica; VP- violéncia psicoldgica; VS- violéncia sexual; VV- violéncia verbal; SU- tentativa de suicidio;

CA- conhece alguém que foi assassinado no bairro e vizinhanga da unidade; PA- tem familiar ou parente que foi assassinado.

A Figura 2 apresenta a analise de correspondéncia entre a presenca de acdes coletivas
e auséncia dos diferentes tipos de violéncia, pode-se observar que a presenca de acdes ligadas
as atividades esportivo/artisticas se associa a auséncia de violéncia verbal e sexual; a
participacdo em associacOes/sindicatos se associa a auséncia de violéncia psicoldgica, fisica e
tentativa de suicidio; acdes de trabalho voluntario se associam a auséncia de violéncia sexual,

ter parente assassinado e conhecer alguém que foi assassinado. (Figura 2)
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Figura 2: Analise de correspondéncias entre presenca de acdes coletivas e auséncia de violéncias
no municipio de Ribeirdo das Neves, 2012.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: VF- violéncia fisica; VP- violéncia psicoldgica; VS- violéncia sexual; VV- violéncia verbal; SU- tentativa de suicidio;

CA- conhece alguém que foi assassinado no bairro e vizinhanga da unidade; PA- tem familiar ou parente que foi assassinado.

A Figura 3 apresenta a analise de correspondéncia entre histéria de violéncia e suicidio
com trabalhos voluntarios e cultos religiosos. Pode-se observar que existem associacdes entre
estas, tendo em vista a aproximacao entre os pontos. O resultado encontrado chama atengédo
para a presenca sempre ou quase sempre de acdes ligadas a cultos religiosos estarem
associados a ndo tentativa de suicidio e, por outro lado, a frequéncia raramente ou nunca desta
acdo se associar ao sim de tentativa de suicidio. As outras variaveis, em funcdo da baixa

frequéncia de resposta, prejudicaram a analise da associacdo dos resultados.
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Figura 3: Analise de correspondéncias entre histdria de violéncia e suicidio com trabalhos voluntarios
e cultos religiosos no municipio de Ribeirdo das Neves, 2012.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: VF- violéncia fisica; VP- violéncia psicoldgica; VS- violéncia sexual; VV- violéncia verbal; SU- tentativa de suicidio;

CA- conhece alguém que foi assassinado no bairro e vizinhanga da unidade; PA- tem familiar ou parente que foi assassinado.

Acdes de prevencdo da violéncia na Unidade Basica de Saude

Verificou-se que existe uma predominancia da nao identificacdo do
desenvolvimento de acbes de prevencdo a violéncia da Unidade Basica de Saude (n=500;
80,0%), e que apenas uma minoria de usuarios afirma que a UBS realiza acGes de prevencao
(n=86; 14,0%).

Observa-se, na Figura 4 que, ao serem perguntados sobre quais seriam essas acoes, a
maioria dos usuarios ndo sabia responder quais delas eram desenvolvidas (n=575; 92,0%).
Notou-se também que apenas 3% dos entrevistados apontaram a existéncia de acbes de

prevencdo nas unidades de satde. Aproximadamente 1% dos usuérios citou a colocacdo de
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cartazes e faixas como acOes de prevencdo a violéncia. Esse mesmo percentual de usuérios

acredita ser funcdo da policia o desenvolvimento de a¢6es de prevencao a violéncia.

Figura 4- Acbes de prevencgdes desenvolvidas pelas equipes das UBS, na visdo dos usuarios, no

municipio de Ribeirdo das Neves, 2012.
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Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada que apresentaram a maior
frequéncia foram: sexo feminino, cor parda, faixa etaria entre 30 a 39 anos, casado ou com
unido estavel, ensino fundamental incompleto, renda familiar entre 2 a 3 salarios minimos e a
opcdo “ja trabalhou, mas no momento ndo esta trabalhando”. Diante dos dados, observa-se
que a maioria do publico que frequenta as unidades de salde sdo mulheres, com ensino
fundamental incompleto, em idade produtiva, que no momento, porém, encontram-se
afastadas do mercado de trabalho. Esse é um cenario que maximiza uma situacdo desafiadora
para a gestdo do municipio, considerando que a renda per capita disponivel para a

administraco local é insuficiente para atender as demandas sociais e econdmicas’.
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O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), introduzido pela Organizacio das
Nacbes Unidas (ONU) para captar os aspectos sociais do desenvolvimento, além da dimenséo
econdmica, classifica Ribeirdo das Neves com IDH médio, e 0 municipio ocupa uma posi¢do
bastante inferior na classificacdo dos municipios mineiros: 673° lugar, entre os 853 municipios
do estado®.

A aglomeracdo de uma populacdo de baixa renda, jovem e desempregada, somada a
falta de uma base econ6mica capaz de absorver essa forca de trabalho, associada a falta de
recursos publicos para responder a demanda de servigos e infraestruturas, sdo fatores que
desenham um quadro de escassez, miséria e exclusdo no municipio’. Tal cenario, por si s6,
singulariza a necessidade de maior atencdo do poder publico local em ampliar o
desenvolvimento de politicas publicas.

Existe um entendimento de que as causas da violéncia sdo multifatoriais e que, no
nosso meio, sdo resultantes de diversas causas, tais como fatores econdémicos - desemprego,
pobreza, desigualdades -, aléem de precarias condigdes de moradia e de acesso a servicos
essenciais, tais como escola, saude, transporte coletivo, assisténcia social, lazer e seguranca
publica. O aumento do numero de familias disfuncionais, o uso abusivo de drogas licitas
como o alcool, e de drogas ilicitas, assim como a tolerancia da comunidade com as formas
violentas de resolucdo de conflitos, sdo também assinalados como fatores geradores e
perpetuadores da violéncia®.

A violéncia pode ser classificada em: auto infligida, violéncia interpessoal e violéncia
coletiva, em que se categoriza o fenémeno a partir de suas manifestagdes empiricas. Segundo
Minayo® (2005, p.24): “/...] a classificacdo criada pelo Relatério da OMS™ acrescenta-se
um tipo de violéncia que aqui se denomina estrutural. Essa categoria se refere aos processos
sociais, politicos e econdmicos que reproduzem e cronificam a fome, a miséria e as
desigualdades sociais, de género, de etnia e mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas
e adolescentes. Dificil de ser quantificado, aparentemente, sem sujeitos, a violéncia estrutural
se perpetua nos processos historicos, se repete e se naturaliza na cultura e é responsavel por
privilégios e formas de dominagdo.”

A violéncia estrutural se instala e sinaliza um tipo de violéncia enraizada e silenciosa,
gue acaba sendo propicia para outros atos de violéncia, tais como a verbal, a psicoldgica, a
fisica e a sexual. No que diz respeito a natureza dos atos violentos, o estudo demonstrou a
maior incidéncia dos seguintes tipos, em ordem decrescente: violéncia verbal (n=164; 26,1%),

violéncia psicolégica ou moral (n=134; 21,3%), violéncia fisica (n=51; 8,1%) e violéncia
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sexual (n=12; 1,9%). Os dados, portanto, apontam que 57,4% da populacdo afirma ter sofrido
algum tipo de violéncia.

Conforme os dados apresentados pelo Painel de Indicadores do SUS™ (2008)
registrados pelo Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) no Brasil, dos 4.050
registros de violéncias contra mulheres e homens adultos (20 a 59 anos de idade), entre
01/08/06 a 31/07/07, 80% dessas vitimas atendidas pelos servigos eram do sexo feminino.
Desse total de atendimentos, 76,0% eram por agressbes fisicas, 57,0% por agressdes
psicoldgicas e 18,0%, por violéncia sexual. Em seguida, estdo presentes a negligéncia ou
abandono (6,0%) e a violéncia financeira ou patrimonial (3,0%). Parte dessas vitimas sofre
mais de um tipo de violéncia e 63,0% dessas aconteceram em ambiente residencial, enquanto
16,0% foram perpetradas em vias publicas, além de se constatar que 48,0% foram atos de
repeticéo.

Nota-se que os dados do estudo apontam uma reafirmada predominancia do sexo
feminino, dentro de uma faixa etaria prevalente. H4 uma leve diferenca na prevaléncia da
violéncia verbal e psicoldgica e na violéncia fisica. E sabido que as violéncias representam a
3% causa de morte na populagdo geral*?, e os resultados do estudo acentuam a necessidade
dessa pauta estar presente nas agendas locais para a inclusdo de acBes de prevengdo e
enfrentamento a violéncia.

Entre 1980 e 2006, os homicidios no Brasil aumentaram 249,0%, passando de 13.910
para 48.600 mortes. O homicidio € a principal causa entre as mortes violentas, das quais
72,0% foram por arma de fogo (35.008 mortes). No ano de 2006, ocorreram 342 mortes

violentas por dia no Brasil*?

. O nosso estudo demonstrou que aproximadamente 66,0% dos
entrevistados (n=414) afirmaram conhecer alguém que foi assassinado no bairro e/ou na
vizinhanca e 33,0% (n=206) afirmaram ter algum familiar ou parente que foi assassinado nos
altimos 12 meses. A nosso Ver, isso caracteriza uma exposicdo e convivéncia mais frequente
dessa populacdo com a violéncia, uma vez que habitam em local onde essa pratica €
recorrente e, por conseguinte, vivenciam-nas em seu nacleo familiar.

Vial et al.®* (2010, p.292), em sua pesquisa investigando as relacdes entre violéncia e
capital social em um bairro de uma cidade de médio porte do sul do Brasil, sinalizaram que
“aspectos importantes para a redugdo de taxas de violéncia na drea de residéncia seriam a
presenca de construtos tais como confianca entre vizinhos, apoio social e controle social
informal”. Esses autores destacam que a prevaléncia de todos os indicadores de violéncia foi

encontrada nos locais com baixo controle social informal®.



74

Sabemos que o fendmeno possui causas multiplas, complexas e correlacionadas com
determinantes sociais e econdmicos, e os resultados encontrados chamam a atengéo, pois
decorrem de um territério com caracteristicas e fragilidades importantes, destacando-se no
perfil dos moradores indicadores tais como o desemprego, baixa escolaridade, concentracao
de renda, exclusdo social, entre outros, além de aspectos relacionados aos comportamentos e
cultura®.

Destaca-se o fato de que existem 5 presidios em Ribeirdo das Neves, sendo 4 publicos
e 1 publico/privado, este ainda operando parcialmente, sendo o primeiro do género no Brasil.
E interessante notar que a populacdo presidiaria representard, até a finalizagdo do presidio
privado, cerca de 30,0% da populagdo carceraria do estado. Tal situacdo é potencializada pela
chegada de familiares que vém acompanhando seus entes.

E vélido ainda lembrar que o processo de desenvolvimento urbano do municipio de
Ribeirdo das Neves e, consequentemente, do processo de ocupacao irregular e clandestina que
hoje o caracteriza, estd intimamente ligado ao processo de metropolizacdo da regido de Belo
Horizonte, o qual tem sua génese nos anos de 19408,

Nas décadas de 1950 e 1960, os processos de industrializagdo e de crescimento
populacional da capital consolidaram a configuracdo socioespacial metropolitana e o
deslocamento da populacdo de baixa renda para 0s municipios a norte da regido
metropolitana, como Ribeirdo das Neves, 0 que causou uma ocupacao irregular e clandestina
no municipio®. O resultado do estudo constata uma caréncia de diversas ordens no cenario
local, o que pode potencializar esses episodios de violéncia, se levarmos em consideracdo que
ela também é responsavel por uma transformacdo nos habitos e comportamentos sociais e na
organizacdo e arquitetura das cidades. Assim, ampliar a discussdo sobre o tema é oferecer
outras saidas na perspectiva de mais espacos de dialogo e troca de experiéncias™.

Outro aspecto a se considerar, € o elevado numero de entrevistados que afirmaram ter
tentado suicidio em algum momento de suas vidas. O Ministério da Saude reconhece o
suicidio como uma grave questdo de Salde Puablica. A cada hora, uma pessoa morre por

suicidio no Brasil'?

. Tal pratica ndo possui uma Unica causa ou razdo; ela resulta de uma
complexa interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e
ambientais*?. O fato de 13,4% dos entrevistados (n=84) ja ter praticado alguma tentativa de
suicidio, sinaliza a necessidade de existir uma atencdo diferenciada para se conhecer 0s
possiveis fatores de risco, a fim de que sejam desenvolvidas a¢BGes preventivas junto a

populagdo™.
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Diante da relevancia da participacdo social como um instrumento que potencializa a
formacéo e estimula a autonomia e a cidadania do individuo, foi verificado no estudo uma
pequena participacdo em acgdes coletivas dessa populacdo nos ultimos 12 meses, destacando-
se: raramente ou nunca de interesse em atividades coletivas, tais como grupos esportivos e/ou
artisticos (n=502; 79,9%); raramente ou nunca de participacdo em associa¢des ou similares
(n=598; 95,2%); raramente ou nunca de participacdo voluntaria (n=571; 91,0%). Todavia,
quando a participacdo estda ligada a culto e atividades religiosas, os dados mudam
radicalmente: constatou-se que 76,1% da populacdo entrevistada (n=478) sempre ou quase
sempre frequentava atividades religiosas. Esse dado chama atencdo pela sua expressiva maior
frequéncia (76,1%), indicando ser tal comportamento um valor cultural presente no cotidiano
da comunidade estudada. Segundo o tedlogo Libanio® (2010, p.58) “/..J as praticas
religiosas preenchem o vazio interior, ordenam a confusdo mental, saciam o real desejo do
mistério, acalmam e serenam as pessoas, reconciliando-as consigo e, dai, com os outros”.
Acrescentamos que ndo se vive a religido isoladamente, mas numa comunidade, o que
favorece 0 encontro entre as pessoas na busca de um bem comum®.

Ainda sobre a questéo religiosa, assim se expressa Dalgalarrondo®® (2008, p.16): [...]
ha certo consenso entre cientistas sociais, filosofos e psicdlogos sociais de que a religido é
uma importante instancia de significado e ordenacéo da vida, de seus reverses e sofrimentos.
Ela parece ser fundamental naqueles momentos de maior impacto para os individuos, como
perda de pessoas proximas, doencas graves, incapacidade e morte. Como é elemento
constitutivo da subjetividade e doacéo de significado ao sofrimento, defendo que ela deve ser
considerada um objeto privilegiado na interlocucdo com a saiide e os transtornos mentais”
De forma geral, isso coloca a religido como um importante instrumento que acolhe a
experiéncia humana nos seus limites, assim como simbolos culturais, que constituem e
alimentam nossos espiritos e nossa existéncia neste mundo™®.

O resultado encontrado na analise de correspondéncia entre historia de violéncia e
suicidio com trabalhos voluntarios e cultos, chama atencdo para a associacdo de maior
presenca de acGes ligadas a cultos religiosos e ndo tentativa de suicidio e o contrario também,
ou seja, a auséncia de cultos e atividades religiosas se associou a maior frequéncia de tentativa
de suicidio. Portanto, pode-se inferir que, para essa populacdo, a acdo coletiva ligada a cultos
religiosos pode ser um alicerce (ou matriz) para reduzir a violéncia na comunidade. Néo foi
encontrado nenhuma andlise semelhante na literatura consultada.

Adverte-nos, o teélogo Libanio® (2010, p.57): “... o segredo da religido, como fonte

de violéncia ou reconciliacdo, depende da maneira como ela é interpretada na sua ultima
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consisténcia.” Portanto, diante dos dados de maior frequéncia de acdes coletivas ligadas a
cultos religiosos entre os usuérios do presente estudo, pode-se inferir que isso possa ser 0
inicio de uma melhor compreensdo do perfil da populacdo de Ribeirdo das Neves e de sua
forma de participacdo, que merece ser estudada, analisada e fortalecida para, quem sabe, ser
utilizado como mecanismo estratégico de aproximacao e interlocucdo com a comunidade.

A demonstracdo, pela andlise de correspondéncia, de auséncia de acfes coletivas e a
presenca dos diversos tipos de violéncias foi fundamental para demonstrar a forte associacao
existente entre estas. Segundo Colcha-Eastman'’ (2006): “Em cidades ou paises onde a
violéncia e a percepcao de inseguranca sdo altas, as populacdes tém a sua vida cotidiana e
mobilidade afetada”. (p.341) Dessa maneira, a qualidade de vida é reduzida, 0 medo se torna
presenca constante, a mobilidade e a participacdo s@o inibidas, o espaco publico tende a
desaparecer, o que afeta a saude, uma vez que se limita os lugares abertos e seguros onde as
pessoas podem praticar atividades diversas'’. Nesta situacdo as “cidades perdem
gradualmente espacos e segrega ainda mais o ambiente social. Tudo o que corroi a

cidadania da populacdes, reduzindo seu carater comunitario®’”

. (p.341) Tudo isso sinaliza a
necessidade de uma maior atencdo para a importancia da participacdo social e de acOes
coletivas na promocdo de salde, e que devem ser estimulas e potencializadas como politica de
salde publica local.

O tema da violéncia assume grande importancia para a Saude Publica em funcéo de
sua magnitude, gravidade, vulnerabilidade e impacto social sobre a saude individual e
coletiva*®. Desse modo, o setor de satde, articulado com os demais setores governamentais e
ndo governamentais, acredita no esforco integrado e combinado dos cidaddos para enfrentar
as diversas formas de violéncia, promover a satde e a cultura de paz*.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) - porta de entrada da saude - esta sendo visto
como modelo inovador, embasado em uma nova ética social e cultural, efetivando o modelo
de promocéo da salde, na perspectiva da qualidade de vida da populagdo®. Desta maneira,
promover a reflexdo, discussdao e formacdo junto aos profissionais e usuarios sobre a
estratégia de promocdo de salde e prevencdo a violéncia assinala uma imprescindibilidade
basilar.

Assim, entende-se que as estratégias propostas pela Promocdo da Saude devem se
apoiar na democratizacdo das informacdes e no desenvolvimento de a¢6es conjuntas de toda a
sociedade (populagcdo, governo, instituicdes privadas, universidades etc.), para que as

dificuldades sejam superadas'®.
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No estudo realizado foi indagado aos entrevistados se, na opinido deles, os membros
das equipes das UBS (Unidade Basica de Salde) desenvolviam agdes de prevencdo da
violéncia e, se elas fossem existentes, quais seriam as ac0es desenvolvidas. Observou-se que
somente 14,0% (n=86) afirmaram reconhecer que as UBS desenvolviam alguma acdo de
prevencdo a violéncia. Contudo, apenas 3,0% dos usuarios (n=19) conseguiram nomear quais
seriam essas acOes, tais como; atividades ligadas a educacdo fisica, agdes no formato de roda
de conversas junto a comunidade, campanhas educativas, dentre outros. Aproximadamente
1,0% dos usuérios citou a colocacdo de cartazes e faixas como acBGes de prevencdo a
violéncia. Esse mesmo percentual de usuarios acredita ser funcdo da policia o
desenvolvimento de acdes de prevencado a violéncia.

E valido notar, no entanto, o fato de algumas atividades do cotidiano da Atenc&o
Primaria de Saude, como acolhimento e visita domiciliar, serem colocadas por alguns
usuarios (1,6%) como uma ac¢éo diferenciada e de prevencédo a violéncia, e ndo como uma das
acOes ja desenvolvidas dentre as diretrizes de assisténcia a saude ja preconizada pelo SUS.
Essa situacdo aponta para uma baixa compreensdo dos usuarios da proposta da Atencdo
Primaria de Saude, e das dificuldades dos trabalhadores em promover e desenvolver acoes de
promocao e prevencdo a violéncia. 1sso nos remete a hipdtese da existéncia de um déficit de
comunicagdo entre o servico de salde, o usuario e a comunidade, enfraquecendo assim a
politica da Atencdo Primaria local.

Um estudo com profissionais da ESF que se propds a identificar episodios de violéncia
e a percepcao dos trabalhadores quanto as condi¢fes de seguranca e prevencao da violéncia

no trabalho, segundo Monilos et al*®

(2012) aponta que “(...) a implantacdo da politica
publica de prevencdo a violéncia tem sido insuficiente o que, provavelmente, pode estar
interferindo nos indices de percepcéo de ocorréncia de violéncia. Foram reveladas falhas na
politica de prevencdo e na capacitacdo para detectar, registrar, defender-se e prevenir a
violéncia”’(p.246). Talvez esse seja mais um desafio a ser superado, quando se propde a
buscar, junto a Atencdo Priméaria de Salde, o apoio ao combate efetivo e prevencdo a

violéncia em todos 0s seus aspectos.

Considerando que a ESF possibilita a integracdo e promove a organizacdo de acdes e
servicos com a finalidade de enfrentar e resolver os problemas identificados na comunidade,
acredita-se que esse nivel de atencdo constitui um dos meios pelo qual é possivel estimular as

redes de atuacéo em prol da reducéo das violéncias e vulnerabilidades associadas2?°.
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E importante que sejam propostas e desenvolvidas acbes de promogdo de salde,
atentando sobre os determinantes sociais, com o objetivo de reducdo de desigualdades
relacionadas as diferencas sociais. Ademais, é pertinente que se estimulem acdes intersetoriais
entre os diversos niveis da administracdo publica, as quais devem estar acompanhadas por
politicas mais amplas de carater transversal. Assim, sera alcangada a finalidade de fortalecer a
coesdo e ampliar a participacdo das comunidades wvulnerdveis, além de viabilizar a

participacdo social no tracado e na efetivacdo de politicas e programas?'.

Segundo Santos et al. %

(2006), “a estratégia dos ‘Grupos de Promocéo de saude’ €
organizado por meio de matuas representacdes internas e sob a influéncia de micro e macro
determinantes ”(p.347). Desse modo, a estratégia de promog¢do de saude vai subordinar-se
também ao envolvimento e a transformacdo dos individuos técnicos, principalmente os
trabalhadores ligados a salde, o que sinaliza uma reflexao ligada a mudancas estruturais, que
permeiam a area do ensino e se estende até a vida profissional, com formacéo permanente dos
que estéo inseridos nela™®. Portanto, a existéncia da formacao continuada, oferecida como uma
politica permanente na rotina das acdes de saude, muito contribuird para que mudancas na
estruturacé@o de servicos publicos possam acontecer e, assim, provocar um novo dialogo, uma
nova praxis junto da comunidade onde estdo inseridos.

A anélise dos nossos resultados sugere a necessidade de se obter mais informacao
sobre a politica de Atencdo Primaria no que diz respeito a violéncia, como tambem de se
avancar no desenvolvimento de uma maior interlocucdo e dialogo entre os trabalhadores da
salide com seus usudrios. Faz-se necessario, ainda, a ampliacdo no desenvolvimento de acdes
de promocéo e prevencao da violéncia nas Unidades Basicas de Saude de Ribeirdo das Neves,
de forma a tornar mais eficaz esse dispositivo de saude e, por fim, ocupar um papel de
intervencdo mais relevante junto & comunidade. Segundo Colcha- Eastman'’ (2006) “o setor
de saude é obrigado a tomar sob a sua responsabilidade a abordagem da questdo da
violéncia, comecando pela devida assisténcia as vitimas, passando pela geracdo de qualidade
de informacao e, finalmente, chegando a lideranca, facilitacdo e participacdo conjunta com
outros setores para definir e executar politicas publicas de prevencdo da violéncia e
promocdo de saude”(p. 347). Acreditamos que devemos estar atentos a este desafio, mas
conscientes de que somente poderd ser concretizado em longo prazo, pois necessita ndo
somente da participacdo dos profissionais do setor de saude mas, fundamentalmente, da

sociedade civil como um todo.
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Destacamos ainda que o elemento fundamental é a ideia de prevencdo, aliada a
possibilidade de identificar fatores de risco ou mecanismos causais e fatores de protecéo, sem
0s quais a operacionalizacdo de qualquer medida antecipat6ria constituiria um experimento as
cegas’. A fim de que tal situacdo ndo aconteca, a participacdo da equipe de ESF e o

envolvimento da comunidade sdo primordiais.

Consideracoes finais

E sabido que a violéncia, apesar de toda a complexidade e multicausalidade, é passivel
de ser prevenida e evitada. Desenvolver acdes coletivas de promocéo de saude &, portanto,
uma importante estratégia de enfrentamento desse evento, uma vez que elas se apresentam
como uma alternativa saudavel para a convivéncia e o fortalecimento da interlocucdo com a
comunidade.

Deve-se promover, junto as Equipes de Estratégia de Saude da Familia, a realizagéo e
0 desenvolvimento de grupos de promocdo de salde nas unidades, o que significa oferecer aos
usuarios e aos profissionais de sade 0 momento e o espaco para desenvolver sua cidadania e
a consciéncia do direito & qualidade de vida. E fundamental que se possibilite a transicdo de
uma posicao individual para a grupal e, consequentemente, para o social — essa é a conjungao
necessaria quando se pensa em promover o enfrentamento e a prevencdo da violéncia.

Portanto, identificar o perfil da violéncia de um territério, sua forma, intensidade e
predominancia local, perceber os lagos de participacdo da populacdo nas acGes coletivas e de
promocdo de salde nas unidades de saude e comunidade, podem alavancar a identificacdo do
coletivo e potencializar o sentimento de pertencimento entre a populacdo. O coletivo e a
participacdo dos usuarios sdo elementos essenciais no enfrentamento da violéncia, pois abrem
novos caminhos atraves da criacdo de mecanismos e canais de comunicagdes para solucionar
velhos problemas. O conhecimento e a informacgdo sdo de suma importancia para a mudanca
de um paradigma, principalmente se adequadamente somados ao desenvolvimento da
construcdo e efetivacdo de uma politica da cultura de paz, que pode levar a mudancas de

postura da comunidade e, como consequéncia, melhorar a qualidade de vida da populacao.
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APENDICE:

APENDICE A: Questionario do Usuario

01. NUMERO DE IDENTIFICACAO 1.[]
CARACTERISTICAS PESSOAIS E SOCIOFAMILIARES
02. Qual o seu estado civil? 2.[ ]

(101 ()Casado (a)

LI ()Solteiro (a)

[ ()Unido estavel

[0 ( )Divorciado (a)

[101 ()Viavo (a)

[ ()Separado (a) ou desquitado (a) judicialmente
03.Cor 3.[]

1. ()Branca

2. ()Preta

3. ()Amarela

4. ()Parda

04. Qual o seu grau de instrucdo? 4. [ ]

1. ()Fundamental incompleto

2. ()Fundamental completo

3. ()Ensino médio (ou 20 grau ou 20 ciclo ou cientifico, classico) incompleto
4. ()Ensino médio (ou 20 grau ou 20 ciclo ou cientifico, classico) completo
5. ()Superior incompleto

6. ()Superior completo

7. ()Especializacéo

8. ()Mestrado

9. ()Doutorado

05. Quantas pessoas moram na sua casa? 51]

06. Quem é o chefe da familia? 6.1]

07. Qual € a principal forma de abastecimento de agua do seu domicilio? 7. [ ]
1. ()Rede geral de distribuicdo

2. ()Poco ou nascente
3. ()Outro. Especifique:

08. Na sua casa tem eletricidade? 8. [ ]
4. ()Sim.
5. ()Néo.

09. O lixo do seu domicilio é: 9. []

1. ()Coletado diretamente por servigo de limpeza
2. ()E queimado ou enterrado na propriedade

5. ()Jogado em terreno baldio ou logradouro

6. ()Jogado em rio, lago ou mar
7. ()Outro. Especifique:

10. Os moradores do seu domicilio tém acesso a internet no domicilio? 10. [ ]
1. ()Sim
2. ()Nao

11. Quantas pessoas na sua casa tém trabalho remunerado? 11.[]



Quem sdo e idade de cada um

12. Tem pessoas com mais de 60 anos morando com a sua familia? 12. [ ]
1. ()Sim. Quantos?
2. ()Nao

13. Quantas pessoas com mais de 60 anos necessitam de cuidador? 13.[]

14. Qual ¢ a renda familiar? 14. [ ]

1. ()Até 1 salario minimo (R$622,00)
2. ()De 2 a 3 salarios minimos

3. ()De 4 a 5 salarios minimos

4. ()Acima de 5 salarios minimo

5. ()N&o sabe

TRABALHO

15. Sobre seu trabalho: 15. [ ]

1. ()Trabalha e esta em atividade atualmente

2. ()Trabalha, mas ndo esta em atividade atualmente.
3. ()Ja trabalhou, mas néo trabalha mais.

4. ()Nunca trabalhou

16. Qual a principal razdo de vocé ndo estar trabalhando atualmente? 16. [ ]
1. ()Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domeésticos

2. ()Esté procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho.

3. ()Estudos / treinamento

4. ()Aposentado por tempo de trabalho/idade

5. ()Aposentado por doenga/invalidez

6. ()Afastado por problema de salde.

7. ()Afastado por outro motivo (gestacdo, mudanga, licenga,etc.)

8. ()Outra. Especifique:
9. ()Néo se aplica.

17. Qual a principal razdo de vocé nunca ter trabalhado? 17. [ ]

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

3. ()Estudos / treinamento

4. ()Outra. Especifique:
5. ()N&o se aplica

18. Ha quanto tempo vocé ndo esta trabalhando ou ndo esta em atividade? 18. [ ]
1. ()Menos de um ano

2. ()Um a dois anos
3. ()Dois a trés anos
4. ()Mais de trés anos
5. ()N&o se aplica

19. Com que idade vocé comecou a trabalhar? anos 19. ]
1. ()Né&o se aplica

20. O seu 1° trabalho era remunerado? 20. [ ]
1. ()Sim
2. ()Nao
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3. ()N&o se aplica

21. Qual é a situacdo de seu principal trabalho? 21. [ ]
1. ()Trabalhador doméstico

2. ()Militar

3. ()Empregado do setor publico

2. ()Empregado do setor privado

3. ()Empregador

4. ()Conta prdpria

5. ()Empregado ndo remunerado

6. ()Outra
7. ()N&o se aplica.

22. Onde vocé trabalha? 22.[1]
1. ()NA&o se aplica.

23. Qual é sua ocupagdo no trabalho principal? 23. [ ]

1. ()NA&o se aplica.
24. Em geral quantas horas vocé trabalha por semana no trabalho principal? 24. [ ]

horas por semana
1. ()NA&o se aplica.

25. Em geral, quanto tempo vocé gasta na ida para o seu trabalho principal? 25. [ ]

horas
1. ()NA&o se aplica.

26. Em geral, quanto tempo vocé gasta na volta para o seu trabalho principal? 26. [ ]

horas
1 ()N&o se aplica.
27. Vocé tem outra atividade pela qual é remunerado? 27. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()N&o 3. ()Nao se aplica.

28. Em algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em horario noturno? 28. [ ]

1. ()Sim

2. ()Né&o

3. ()Néo se aplica.

29. Com que frequéncia vocé trabalha em horario noturno em algum dos 29. [ ]
seus trabalhos?

1. ()Menos de 1 vez por més

2. ()1 a3 vezes por més

3. ()1 vez por semana

4. ()2 a 3 vezes por semana

5. ()4 vezes por semana

6. ()5 vezes ou mais por semana
7. ()N&o se aplica

30. Em algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em regime de turnos 30. [ ]

ininterruptos, isto €, por 24 horas seguidas?
1. ()Sim



2. ()Nao
3. ()N&o se aplica

31. Com que frequéncia vocé trabalha por 24 horas seguidas? 31. [ ]
1. ()Menos de 1 vez por més

2. ()1 a 3vezes por més

3. ()1 vez por semana

4. ()2 a 3 vezes por semana

5. ()4 vezes por semana

6. ()5 vezes ou mais por semana

7. ()N&o se aplica

32. Tem alguém desempregado na sua familia? 32. [ ]
1. ()Sim. Quem?
2. ()Nao

RELACOES PESSOAIS E COMUNITARIAS

Vocé se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais com familiares? 33. [ ]
1. ()Sim. Com quem?
2. ()Nao

34. Vocé se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais com amigos? 34. [ ]
1. ()Sim. Quantos?
2. ()Néo

35. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de atividades 35. [ ]
esportivas em grupo (futebol, volei, basquete, outros) ou atividades

artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)?

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana

3. ()De 2 a 3 vezes por més

4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano

6. ()Nenhuma vez

36. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de reunides de 36.[ ]

associagdes de moradores ou funcionérios, sindicatos ou partidos, centros
académicos ou similares?

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana

3. ()De 2 a 3 vezes por més

4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano

7. ()Nenhuma vez

37. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de trabalho 37. [ ]

voluntario ndo remunerado, em organizagdes ndo-governamentais (ONGS),
de caridade, ou outras?

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana

3. ()De 2 a 3 vezes por més

4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano

6. ()Nenhuma vez
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38. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé compareceu a cultos ou 38.[ ]
atividades da sua religido ou de outra religido?
1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana
3. ()De 2 a 3 vezes por més
4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano
7. ()Nenhuma vez

VIOLENCIA

39. Vocé ja presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanca da 39. [ ]
Unidade?
1. ()Sim
2. ()Nao

40. Com que frequéncia vocé presencia eventos violentos no bairro e/ou 40. [ ]

vizinhanca da Unidade?
1. ()Sempre

2. ()Quase sempre

3. ()As vezes

4. ()Raramente

5. ()Nunca

41. Vocé conheceu alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanca 41. [ ]

da Unidade?
1. ()Sim.
2. ()Nao

42. Vocé (ou um de seus familiares proximos) teve algum familiar ou 42. [ ]

parente que foi assassinado?
1. ()Sim
2. ()Nao

Vocé sofreu algum tipo de violéncia nos tltimos 12 meses?
43. Fisica1() sim 2() ndo 43[]

44, Verbal 1() sim2() ndo 44 []
45. Moral ou Psicoldgica 1() sim 2() ndo 45 ]
46. Sexual 1() sim2() ndo 46 [ ]

47. A violéncia fisica (ou agressdo) mais grave que vocé sofreu nos Ultimos 47. [ ]

doze meses foi cometida por:

1. ()For¢a corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrdo).

2. ()Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)

3. ()Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura).

4. ()Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra, outros, etc.).
5. ()Com arremesso de substancia/objeto quente

6. ()Com lancamento de objetos

7. ()Envenenamento

8.()Outro. Especifique
9.() Nao se aplica
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Quem lhe agrediu fisicamente?

48. Familiar. Quem? 1() sim 2() ndo () nsa 48[ ]

49. Chefe ou colega de trabalho 1() sim 2() ndo () nsa 49[ ]

50. Bandido, ladr&o ou assaltante 1() sim 2() ndo () nsa 50[ ]

51. Agente legal pablico 1() sim 2() ndo () nsa 51[ ]

52. Agente publico (satde) 1( ) sim 2( ) ndo () nsa 52[ ]

53. Agente publico (escola) 1() sim 2() ndo () nsa 53[ ]

54. Vizinho 1() sim 2() ndo () nsa 54[ ]

55. Desconhecido 1( ) sim 2() ndo () nsa 55[ ]

56. Outro. Especifique? () nsa56][]

Quem lhe agrediu verbal, moral ou psicologicamente?

57. Familiar. Quem? 1() sim 2() ndo () nsa 57[ ]

58. Chefe ou colega de trabalho 1() sim 2() ndo () nsa 58[ ]

59. Bandido, ladrdo ou assaltante 1( ) sim 2() ndo () nsa 59[ ]

60. Agente legal publico 1( ) sim 2() ndo () nsa 60[ ]

61. Agente publico (satde) 1( ) sim 2( ) ndo () nsa 61[ ]

62. Agente publico (escola) 1() sim 2() ndo () nsa 62 ]

63. Vizinho 1() sim 2() ndo () nsa 63[ ]

64. Desconhecido 1( ) sim 2() ndo () nsa 64[ ]

65. Outro. Especifique? ()nsa65[]

Quem lhe agrediu sexualmente?
66. Familiar. Quem? 1() sim 2() ndo () nsa 66[ ]

67. Chefe ou Colega de trabalho 1() sim 2( ) ndo () nsa 67[ ]

68. Bandido, ladrdo ou assaltante 1() sim 2() ndo () nsa 68[ ]

69. Agente legal publico 1() sim 2() nédo () nsa 69[ ]

70. Agente publico (saude) 1() sim 2() ndo () nsa 70[ ]

71. Agente publico (escola) 1() sim 2() ndo () nsa 71[ ]

72. Vizinho 1() sim 2() ndo () nsa 72[ ]

73. Desconhecido 1( ) sim 2() ndo () nsa 73[ ]

74. Outro. Especifique? ()nsa74[ ]

75. Nos altimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia fisica (ou agressao) 75. [ ]

na vizinhanga?
1. ()Sim. Quantas vezes?
2. ()Né&o

76. Vocé se acha violento? 76. [ ]
1. () Sim. Sempre

2. () Sim. Quase sempre

3. () Sim. As vezes

4. () Raramente

5. () Nunca

Vocé j& agrediu alguém da sua familia, nos seguintes modos?
77. Agressao fisica. Quem? 1.()Sim 2.()N&o 77.[ ]

78. Agressdo verbal. Quem? 1.()Sim 2.()N&ao 78. [ ]

79. Agressdo moral ou psicolégica.Q? 1.()Sim 2.()N&o 79. [ ]
80. Agressao sexual. Quem? 1.()Sim 2.()N&o 80. [ ]

81. Vocé costuma pensar em suicidio? 81. [ ]
1. ()Sempre

2. ()Quase sempre

3. () As vezes
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4. () Raramente
5. () Nunca

82. Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio? 82. [ ]
1. ()Sim.
2. ()Néo

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

Vocé acha que é possivel prevenir a violéncia?GRAVAR 83. [ ]
1. ()Sim.
2. ()Nao.
Por qué?
84. Esta Unidade de Salde desenvolve acdes de prevencdo da violéncia? 84. [ ]
1. ()Sim. Quais?
2. ()Nao

85. Vocé acha que é uma das fungdes da unidade de saide desenvolver 85. [ ]

algum tipo de agéo de prevencdo da violéncia?
1. ()Sim. Quais?
2. ()N&o. Por qué?

86. Vocé conhece algum movimento ou iniciativa que atue aqui na 86. [ ]

regido para a abordagem e prevencdo da violéncia?
1. ()Sim. Quais?
2. ()Nao

87. Esse movimento ou iniciativa de prevencdo da violéncia tem atingido 0 87. [ ]

objetivo?

1. ()Sim. Quais?
2. ()Nao

3. ()N&o sei.

88. Vocé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de prote¢éo 88. [ ]

as vitimas de violéncia, que atue aqui na regiao?
1. Sim. Quais?
2. Néo.

89. Vocé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de recuperacéo 89. [ ]

de agressores, atuando aqui?
1. ()Sim. Quais?
2. ()Nao.

90. Vocé acha que ha no seu Municipio preocupacdo das autoridades em 90[ |

combater e prevenir a violéncia?
1. ()Sim

2. ()Nao

3. ()Néo sei

91. Em sua opinido, qual seria a melhor forma de prevenir a violéncia? 91. [ ]



GRAVAR
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PERCEPCAO DE SAUDE

92. Vocé tem plano de saide? 92.[ ]
1. ()Sim
2. ()Néo

93. Vocé utiliza 0 SUS? 93.] ]
1. ()Sim. Para qué?

2. ()Ndo

94. Vocé tem algum problema de satde? 94. [ ]
1. ()Sim. Qual?

2. ()Ndo

95. Em geral, como vocé avalia a sua satde? 95. [ ]
1. ()Muito boa

2. () Boa

3. () Regular

4. () Ruim

5. () Muito ruim

96. Em geral, em que grau vocé sente dores no corpo? 96. [ ]
1. ()Nenhum

2. ()Leve

3. ()Médio

4. ()Intenso

5. ()Muito intenso

97. Vocé cuida da sua saude? 97.[ ]
1. () Sempre

2. () Quase sempre

3. () Quase nunca

4. () Nunca

5. () S6 quando estou doente

98. Quando foi a Ultima vez que vocé procurou atengdo médica? 98. [ ]
1. ()Ha menos de 6 meses

2. ()Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. ()Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. ()Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. ()Trés anos ou mais

99. Vocé sente dor de cabega ou enxaqueca? 99. [ ]
1. () Sempre

2. (1) Quase sempre

3. () As vezes

4. () Quase nunca

5. () Nunca

100. Nas duas dltimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas 100. [ ]
com o sono, como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a
noite ou dormir mais do que de costume?
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1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias
5. ()Quase todos os dias

101. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas 101. [ ]

por ndo se sentir descansado (a) e disposto (a) durante o dia, sentindo-se
cansado(a), sem ter energia?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. () Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

102. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu 102. [ ]

incomodado por ter pouco interesse ou ndo sentir prazer em fazer as coisas?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias
5. ()Quase todos os dias

103. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve muita 103[ ]

dificuldade para se concentrar nas suas atividades habituais?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias
5. ()Quase todos os dias

104. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas na 104. [ ]

alimentacédo, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

105. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu 105. [ ]

deprimido(a), “pra baixo” ou sem perspectiva (esperanga)?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Varios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

106. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal 106. [ ]
consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou

sua familia, seus amigos ou a si mesmo?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias



3. ()Vérios dias
4. ()Mais da metade dos dias
5. ()Quase todos os dias

107. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé pensou em se 107. [ ]

ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto (a)?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

108. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu muito 108. [ ]

mal durante o dia e bem melhor durante a noite?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

109. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou 109. [ ]

angustiado (a) na hora de acordar?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

110. Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcodlica? 110.] ]
dias por semana
1. ()NA&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica).

111. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé 111.[ ]

consome?
doses por dia.
1. ()Na&o se aplica
112. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica vocé dirigiu 112.[ ]

logo depois de beber?
1. ()Sim
2. ()N&o 3.()Nao se aplica

113. Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas, 113[ ]
mesmo em pequenas doses?

anos.
1. ()Na&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica).

114. Vocé tem algum familiar que faz uso de drogas? 114. [ ]
1. ()Sim. Qual tipo? Quem?
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2. ()Ndo

115. Vocé faz uso de drogas? 115. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()Néo

116. Vocé ja fez uso de drogas alguma vez na vida? 116. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()Néo

PARA HOMENS

117. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida 117 ]
alcoolica em uma Unica ocasido?

1. ()Sim

2. ()Nao

3. ()Nao se aplica (pessoa que nao consome bebida alcoolica ou é mulher).

PARA MULHERES - QUESTAO 74

118. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida 118] ]
alcodlica em uma Unica ocasido?

1. ()Sim

2. ()Nao

3. ()N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica e € homem).

119. Em quantos dias do més isto ocorreu? Para He M 119.[1]
ATIVIDADES FISICAS

120. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum exercicio fisico ou esporte? 120 [ ]
1. ()Sim
2. ()Nao

121. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? 121] ]
dias por semana
1. ()Na&o se aplica

122. Qual o exercicio fisico ou esporte que vocé pratica com mais freqliéncia? 122 [ ]
1. ()Caminhada (ndo vale para o trabalho)

2. ()Caminhada em esteira

3. ()Corrida

()Corrida em esteira

()Musculacéao

()Ginéstica aerdbica

()Hidroginastica

()Ginéstica em geral

()Natacéo

10. ( )Artes marciais e luta

11. ()Bicicleta

12. ()Futebol

13. ( )Basquetebol

14. ()Voleibol

15. ()Ténis

16. ()Danga

17. ()Outro Especifique:

4.
5.
6.
7.
8.
9.

123. Em geral, no dia que vocé faz caminhada, pratica exercicio ou 123.[ ]
esporte, quanto tempo dura esta atividade?
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horas minutos
1. Né&o se aplica.

124. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? 124.[ ]

horas e minutos
125. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final 125. [ ]

de semana?
horas e minutos

RELACOES AOS PAPEIS DE GENERO

Em todos os lugares as pessoas tém ideias diferentes sobre as familias e sobre o que constitui um comportamento
aceitavel para homens e mulheres em casa. Abaixo esta uma lista de afirmag@es e gostaria que vocé respondesse
se vocé concorda ou discorda das afirmagdes. Ndo ha respostas certas ou erradas.

126. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde dele. 126. [ ]

1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

127. Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da 127.] ]

familia.

1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

128. E importante para 0 homem mostrar & sua esposa/companheira quem é 128] ]

que manda.

1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

129. Uma mulher deve escolher seus proprios amigos mesmo quando seu 129.[ ]

marido ndo concorda
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

130. E obrigacéo da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo 130. [ ]

quando ndo estiver com vontade.
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()Nao sabe

131. Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia 131.] ]

devem intervir.
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()Nao sabe

Em sua opinido, um homem tem boas razdes para bater em sua esposa se:
132. Ela ndo realiza os trabalhos domésticos de forma satisfatdria para ele. 132[ ]
1. ()Concorda



2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

133. Ela o desobedece 133[ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

134. Ela se recusa a manter relacGes sexuais com ele. 134 [ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

135. Ela pergunta se ele tem outras namoradas. 135. [ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

136. Ele suspeita que ela é infiel. 136.[ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

137. Ele descobre que ela tem sido infiel. 137.[ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

Em sua opinido, uma mulher casada pode recusar-se a manter relagfes sexuais com seu marido se:

(Questdes 96 a 99)
138. Ela ndo quer. 138.[ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

139. Ele esta bébado. 139. [ ]
1. ()Concorda

2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

140. Ela esta doente. 140. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

141. Ele a maltrata 141. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()Nao sabe

142. O homem é mais violento do que a mulher 142. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()Nao sabe
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Apéndice B: Relacdo das Unidades de Saude do Campo de Pesquisa de Ribeirdo das

Neves, Minas Gerais.

Regido Sanitaria |

UBR Arlete de Souza

End. Rua Ant6nio Miguel Cerqueira, N° 111 — Séo Pedro — CEP: 33805-470
CEP: 33805-470 - Tel. (31) 3625-4730, (31) 3625- 4718

Relacdo das Equipes de Saude da Familia da Regido I:

PSF Santinho | - End. Rua José Cornélio dos Santos, n°® 120 — Santinho. Tel. 3624-9422

PSF Santinho Il - End. Rua José Cornélio dos Santos, n° 1.083 — Santinho. Tel. 3624-9292

PSF St Martinha | - End.Rua Karla Moreira do Nascimento, n° 248 — Rosana. Tel. 3624-7183
PSF St? Martinha Il - End. Rua Jorge Eustaquio da Silva, n° 235 - Santa Martinha. Tel. 3624-7008.
PSF Porto Seguro - End. Rua Cleonice Coelho de Oliveira, n° 192 - Nova Unido. Tel. 3627-7446
PSF Rosaneves | - End.  Rua das Camélias, n® 780 — Rosaneves.

Tel. 3627-3155.

PSF Rosaneves Il - Rua Délia, n° 62 — Rosaneves. Tel. 3625-228.
PSF Barcelona — End. Av. G, n°® 278 — Rosaneves.

PSF Sevilha A — End. Rua Francisca Augusto Vieira, n°® 385 - Sevilha A. Tel. 3625-5018.

10. PSF Sevilha B | — End. Rua Monte Carmelo, n° 311- Sevilha B.

Tel. 3625-2510.

11.PSF Sevilha B Il — End. Rua Conselheiro Pena, n° 230 - Sevilha B.

Tel. 3625-2578.

12.PSF Sevilha B 11l — End. Rua Carbonita, n° 53 - Sevilha B.

Tel. 3627-3905.

13.PSF Neviana - End. Rua Pascoalino Ricardo, n°113 — Neviana.

Tel. 3625-5943.

14.PSF Jardim Colonial — End. Rua Alameda dos Albatrozes, n° 537 - Jd. Colonial. Tel. 3627-2964.
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Regido Sanitaria Il

UBR Raimundo Firmo

End. Rua Petrolina Amancio, N° 484 — Veneza — Ribeirdo das Neves
Tel. (31) 3625-1163 (31) 3627-9326

Relacdo das Equipes de Salde da Familia da Regido Il:

PSF Florenga | — End. Av. Ida Jubeline, n° 1048 — Florenga.

Tel. 3625-5780

PSF Florenga Il — End. Av. Ida Jubeline, n® 1048 — Florenga.

Tel. 3626-6750

PSF Novo Florenca — End. Av. Ida Jubeline, n® 1048 — Florenca.

Tel. 3625-5780

PSF Vereda — End. Rua Geraldina Soares, n° 65 — VVeredas.

Tel. 3628-1161

PSF Alto Veneza — End. Rua Maria Angelina Gomes, n°1001 — Veneza. Tel. 3627-3925
PSF Fazenda Castro — End. Rua Cingquenta e Um, n°91 - Fazenda Castro. Tel. 3627-3903
PSF Metropolitano — End. Rua 42, n° 5 — Metropolitano. Tel. 3626-4746

PSF Vale das Acécias - End. Rua Alameda dos Eucaliptos, n® 42 - Vale das Acécias. Tel. 36245103
PSF Liberdade — End. Av. E, n°® 814 - Liberdade. Tel. 3628-1104

. PSF San Genaro — End. Rua Ruth Brandao Azevedo, n° 1.395- San Genaro. Tel. 3626-6205

Regido Sanitaria 11

UBR Alarico Modesto

End. Rua Laranjeiras, N°190 — Cerejeiras — Ribeirdo das Neves
CEP 33902-090 Tel. (31) 3638-6560 (31) 3632-5034
Relacdo das Equipes de Saude da Familia da Regido I1I:

PSF Cruzeiro - End. Rua Maracand, n® 150 — Cruzeiro. Tel. 3639-6804

PSF Areias | — End. Rua S&o Lucas, n°173 - Areias 1. Tel. 3639-1781
PSF Areias Il — End. Rua das Gardénias, n° 580 - Santa Margarida.

Tel. 3639-1782

PSF Tropical — End. Rua Campina Verde, n°® 182 — Tropical.
Tel. 3639-7528

PSF Botafogo — End. Rua Duque de Caxias, n°® 52 — Botafogo.
Tel. 3632-5014

PSF Esperan¢a — End. Rua Suica, n° 183 A — Esperanca.
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10.

11.

12.

Tel. 3639-8811

PSF Menezes — End. Rua Tancredo de Almeida Neves, n°1061 — Menezes. Tel. 3638-6562
PSF Alto Menezes — End. Rua Rio de Janeiro, n® 157 - Alto dos Menezes. Tel. 3638-6563
PSF Belo Vale — End. Rua Dois, n° 312 - Belo Vale. Tel. 3632-2909

PSF Bralnas — End. R. Tijuca, n® 243 — Urca. Tel. 3638-7723

PSF Cerejeiras — End. Rua Bangu, n® 65 — Urca. Tel. 3632-3502

PSF Flamengo — End. Av. Principe Duarte, n® 124 — Flamengo.

Tel. 638-6561

Regido Sanitaria IV

UBR Expedito Monteiro

End. Rua Suacui, N° 358 — Jardim de Al& — Ribeirdo das Neves
Tel. (031) 3638-1303 (031) 3632-5039

Relacdo das Equipes de Salde da Familia da Regido I11:

PSF Bispo de Maura - End. Rua dos Executivos, n® 418 - Vila Bispo de Maura. Tel. 3496-6021
PSF Nova Pampulha Il - End. Rua Amaralina, n° 11 - Granjas Primavera. Tel. 3498-9207.
PSF Jardim Alvorada - End. Rua Diamantina, n® 32 - Jardim Alvorada. Tel. 3913-6164

PSF S&o Miguel - End. Rua Mario Costa Ferreira, n° 131 - Sdo Miguel. Tel. 3638-2114.

PSF Fortaleza - End. Rua Engenheiro Jodo Trindade, n® 150 — Fortaleza. Tel. 3632-4225.

PSF Santa Fé - End. Rua Rio Verde, n°® 156 — Guadalajara. Tel. 3638-4457.

PSF Nova Pampulha | - End. Rua Hum, n® 577 - Conjunto Nova Pampulha. Tel. 3496-6852.
PSF Luar da Pampulha - End. Rua S0 Bento, n® 126 - Luar Pampulha. Tel. 3495-836.

PSF S&o José 1l — End. Rua Paqueta, n° 415 - Vila Santa Branca.

Tel. 3455-7730.

PSF Evereste - End. Rua Rosangela, n°® 197 - Sao José.
Tel. 3638-1225

PSF Séo Jose | - End. Rua Roséngela, n® 197 - Sdo José.
Tel. 3638-1225.

PSF Lagoa - End. Rua Formiga, n® 155- Kétia. Tel. 3638-5799
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Regido Sanitaria V

UBR Jodo Francisco Torres

End. Rua Santo Inécio de Loyola, N° 397 — Maria Helena — Ribeiréo das Neves
Relacdo das Equipes de Saude da Familia da Regido V:

PSF Landi | — End. R. Oito, n°® 54 - Landi | 12 segdo. Tel. 3458-7401
PSF Landi Il - End.Rua Dois. N° 12 - Landi 22 se¢do. Tel. 3458-7344
PSF Pedra Branca | - End. Rua Vinte e Nove, n° 55 - Pedra Branca.

Tel. 3458-3885

PSF Pedra Branca Il - End. Rua Diamantina, n° 900 - Pedra Branca. Tel. 3458-7671
PSF Maria Helena - End. Rua Séao Tiago, n° 36 - Maria Helena.

Tel. 3458-4033.
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APENDICE C - Aprovacio do COEP

l.lh'l\-'E[-!SiIT}.-"._I]E, FEDERAL Dl MINAS GLEKRALS
CONITE DE TTICA EM PESQUISA - CORD

Projeto: CAAE — 01140812.1.0000.5149

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 LFMG — COEP aprovou. no
dia 3G de maio de 2012, o projeta de pesguisa intitulade "Programa
de Promogao de Salde e Prevencdo da Violéncia na Atengio
Basica”™ bem como o Terme de Consentirento Livre e Esclarecido,

0 relatério final ou parcial devera ser encamirhads ao COEP um

Anc apos o inicio do projeto.

L{UL | -!" t{I/{_}f—“ﬁ-’_‘.:_:';?: : _,i:l

Profa. Maria Teresa Marques Antaral
Coordenadora do COEP-UFMG

A Pren et Uachi, GET D Anmiisiraivg S 2o - iy G e S 2O W MR

et (AN RS IS ] e e )
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APENDICE D: LEGENDA FIGURA 3

Legenda: Figura 3

ACOES DESENVOLVIDAS NA UBS

REPRESENTACAO

Nao Sabe

99\\N&o sabe\\Nao consegui\Cont.

AcOes de Prevencéo

Campanhas\Acdes de prevencéo\Grupos
na unidade\ eventos esportivos\Atividade
de ginastica

Palestras

Palestras educativas\Aconselhamento

Acolhimento

Acolhimento\ Bom atendimento\
Atendimento adequado\Boa recepcéo

Cartazes Cartazes contra a violéncia\ prevencéo a
violéncia\ Cartazes informativos\ Faixas
Policias Chamar a policia\ Notificar a policia\

Colocar guarda municipal

Reunides Abertas

Reunides com os usuérios\ Reuniées com
acomunidade\ Roda de conversa com
usuarios e funcionarios

Visita Domiciliares

Realizar Visita domiciliar.
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APENDICE E: ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

-8 PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EMﬂPROMOCi\O DE SAUDE E PREVENGAO DA U F rn G
7 VIOLENCIA/MP =

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
MARCIA MARIA RODRIGUES RIBEIRO - 2012737930

Realizou-se, no dia 09 de dezembro de 2014, as 14:00 horas, Faculdade de Medicina, sala
807, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertacao, intitulada
PROMOCAO DE SAUDE, PARTICIPACAO EM ACOES COLETIVAS E VIOLENCIA ENTRE
USUARIOS DA ATENCAQ PRIMARIA EM UMA CIDADE DA REGIAO METROPOLITANA
DE BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, BRASIL., apresentada por MARCIA MARIA
RODRIGUES RIBEIRO, numero de registro 2012737930, graduada no curso de
PSICOLOGIA, como requisito parcial para a obtengao do grau de Mestre em PROMOGCAQ
DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA, a seguinte Comissdo Examinadora:

Prof. Victor Hugo de Melo - Orientador (UFMG), Prof(a). Elza Machado de Melo (UFMG),
Prof(a). Soraya Almeida Belisario (UFMG).

A Comisséo considerou a dissertacao;
Q,’) Aprovada
( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2014,

‘1 i " '\:- {A‘
Prof(a). Victor Hugo de Melo ( Doutor )

e

_a
X

Prof(a). Elza Machado de Melo ( Doutara )

| /x";m.;:v Manclon PR
'Prof(a). Soraya Aimeida Belisario ( Doutora )
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APENDICE F: FOLHA DE APROVACAO

/[PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
VIOLENCIA/MP =

FOLHA DE APROVACAO

PROMOGAO DE SAUDE, PARTICIPACAO EM ACOES COLETIVAS E VIOLENCIA
ENTRE USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA EM UMA CIDADE DA REGIAO
METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, BRASIL.

MARCIA MARIA RODRIGUES RIBEIRO

Dissertagio submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagio em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP, como
requisito para obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA, é4rea de concentragdo PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA.

Aprovada em 09 de dezembro de 2014, pek} banca c@tuida pelos membros:

V¢l
Prof(a). Victor Hugo de Melo ~Orientador
UFMG ",
~ ol |
(B (N WA
Prof(a). Elza Machado de Melo
’ UFMG

oo, M do Bl
Prof(d). Soraya Almeida Belisario
UFMG

Belo Horizonte, 9 de dezembro de 2014.




