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RESUMO

O atual cenério da Salde Publica se depara, no Brasil e no mundo, com o fenémeno que o
desafia: a violéncia. O suicidio é uma das formas de violéncia e, no mundo ha mais 6bitos por
suicidio do que por guerra e homicidio. Nos ultimos anos, o suicidio teve aumento
significativo nos paises de média e baixa renda e a maioria dos paises ndo possui estratégia de
prevencdo. O objetivo deste trabalho foi estudar o perfil de morbimortalidade da violéncia
autoinfligida, especificamente, tentativas de suicidio, em Betim-MG. Foi realizada abordagem
psicossocial, dialogando com diferentes formulacdes tedricas: Emile Durkheim,Sigmund
Freud e Neury José Botega. Método: pesquisa transversal, do tipo inquérito domiciliar, de
base populacional, intitulada Saude e Violéncia (SAUVI), realizada, em 2014 e 2015, pelo
Programa de P6s-Graduacdo de Promocdo de Salde e Prevencdo da Violéncia, no municipio
Betim-MG. As variaveis dependentes: tentativas de suicidio pelo entrevistado; tentativas de
suicidio por alguém da casa/familia; meio utilizado e motivo. As variaveis explicativas:
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, cor, renda, renda familiar,
ocupacdo); cultura (religido, tipos de participacdo em grupos, tipos de violéncia); doencas
(cancer, depressao, ansiedade/outro problema psiquiatrico), drogas, medicamento para dormir
e ingestdo alcoolica; e outros tipos de violéncia. Foram feitas andlises descritiva, com
distribuicéo de frequéncia, bivariada e multivariadas, a saber, modelo de regresséo logistica e
analise de correspondéncia. Resultados: verificou-se a associa¢do de tentativas de suicidio
pelo entrevistado (p< 0,05) com: sexo, renda, ocupagéo, participacdo em grupos de autoajuda
(alcodlicos anénimos), falta de acesso a direito social; diferentes tipos de violéncia, distdrbios
emocionais/mentais e uso de medicamento para dormir; verificou-se associacdo de tentativas
de suicidios por familiares com renda familiar baixa e com outros tipos de violéncia. O
modelo final de regressdo logistica mostrou associagdo com as varidveis sexo, tomar
remédio para dormir e a ndo participacdo em grupos, tais como, ONGs, grupos religiosos. A
analise de correspondéncia mostrou associacao maior dos entrevistados que tentaram suicidio
devido a tristeza/depressdo com o sexo feminino e com histérico de suicidio na familia; as
tentativas de suicidio por crise financeira tiveram associacdo com o sexo feminino, sem
historico de suicidio na familia e com o sexo masculino, com registro de suicidio na familia.
As tentativas de suicidio dos entrevistados devido a crise familiar tiveram maior associacdo
com o sexo masculino sem registro de suicidio na familia, ocorrendo associagdo maior
guando se usava objeto perfurocortante/arma de fogo ; envenenamento/intoxicacao/outros
se associou com o0 sexo feminino independente do histérico familiar; entrevistados do sexo
masculino e com registro de suicidio na familia mostraram mais associados com tentativas de
suicidio por enforcamento/pular de lugar alto. Conclui-se que as tentativas de suicidio se
associam com varios fatores, o que abre possibilidades para sua abordagem e prevencao.

Palavras-chave: Tentativas de Suicidio. Fatores associados. Suicidio. Betim-MG. Prevencéo
do suicidio e tentativas.



ABSTRACT

The current scenario of Public health is facing, in Brasil and in world, the phenomenon that
challenges it: violence. Suicide is one of the forms of violence and, in the world, there are
more deaths from suicide than from war and homicide. In recent years, suicide has increased
significantly in low-and middle-income countries, and most countries do not have a
prevention strategy. When studing the morbidity and mortality profile of sel-inflicted
violence, specifically, suicide attempts, in Betim-MG. For this, the psychosocial approach
was carried out, dialoguing with different theoretical formulations: Emile Durkheim, Sigmund
Freud and Neury José Botega. As a methodology, the cross-sectional survey of the health and
violence (SAUVI) survey was conducted in 2014 and 2015 by the Postgraduate Program on
health promotion and prevention of violence, in the municipality of Betim-MG. The
dependent variables: suicide attempts by the interviewee; attempted suicide by someone in
the household; half used and reason. The explanatory variables: socio-demographic (sex, age,
schooling, marital status, color, income, occupation); culture (religion, types of participation
in groups, types of violence); diseases (cancer, depression, anxiety/other psychiatric problem);
drugs, sleeping pills and alcohol intake; family income and other types of violence. Made
descriptive analyzes, with frequency distribution, bivariate and multivariate, namely, logistic
regression model and correspondence analysis. In the results showed the association of
suicide attempts by the interviewee (p<0,05) with: sex, income, occupation, participation in
self-help groups (alcoholics anonymous), lack of access to social law; different types of
violence , emotional/mental disorders and use of sleeping pills. The association of suicide
attempts by relatives with low family income and other types of violence was verified; the
final logistic regression model showed association with the variables sex, taking sleeping pills
and non participation in groups such as NGOs, religious groups, among others; the
correspondence analysis showed a greater association of those interviewed who attempted
suicide due to sadness/depression with females with history of suicide in the family. Attempts
of suicide by: financial crisis had an association with the female sex, without history of
suicide in the family and with the male sex, with suicide record in the family; already the
attempts of suicide of the interviewed due to family crisis had greater association with the
male sex without record of suicide in the family , and the same occurring greater association
when using cutting object/firearm; poisoning/intoxication/others, was associated to the female
independent of the family history; male interviewees and with record of suicide in the family
showed more associated with suicide attempts by hanging/jumping from high place. It is
conclude that suicide attempts are associated with several factors, which opens possibilities
for its approach and prevention.

Keywords: Suicide Attempts. Associated factors. Suicide. Betim-MG. Prevention of
suicide and attempts.
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1 INTRODUCAO

O atual cenério da Saude Publica se depara, no Brasil e no mundo, com um fenémeno
que o desafia: a violéncia, que se encontra cada vez mais disseminada e exige o esforco de
todos os setores na busca de estratégias integrada para o seu enfrentamento. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017a),violéncia é a agdo premeditada de forca
corpdrea ou do dominio concreto, ou de intimidacdo contra si préprio, outrem ou contra um
grupo ou sociedade que produza, ou seja, possivel resultar em ferimento, morte, prejuizo
psiquico, mau crescimento ou privacao.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (WHO, 2010), a
violéncia, que sempre esteve presente na vida dos seres humanos, pode ser classificada em
trés tipos: autodirigida (suicidio e tentativas e automutilacdo); interpessoal (violéncia juvenil,
violéncia por parceiro intimo, violéncia sexual, maus-tratos as criangas e abuso em idosos) e
violéncia coletiva (guerra e outras formas de luta armada e chacina, tortura e opresséo).
Entretanto, ela pode ser prevenida.

Vaérios fatores estdo envolvidos na producdo da violéncia. Segundo Minayo (2005),
suas causas sdo variadas e faz-se necessario investiga-las em seus constituintes sociais,
culturais, histéricos, subjetivos e financeiros. Uma vez que seus efeitos alcancam a saude do
individuo, do grupo e da sociedade e seu impacto é enorme e produz danos incomensuraveis,
desde o sofrimento das vitimas e familiares, transtornos mentais e psiquicos aos quais ficam
expostos, a sobrecarga organizativa e financeira para os servicos de salde, até a deterioracédo
das relac6es e dos modos de convivio social.

A violéncia é, em nosso pais, importante causa de morbidade e mortalidade, com altas
taxas decorrentes de homicidios e de eventos associados ao transito, correspondendo a 2/3 de
mortes por causas externas. (REICHENHEIM et al., 2011).

O suicidio, por sua vez, apresenta maior incidéncia no mundo do que no Brasil —
dados da OMS revelam a morte de mais de 800.000 pessoas por autoexterminio a cada ano,
com uma morte a cada 40 segundos (WHO, 2014); no entanto, € preciso atentar para o fato de
que em que local tem havido, no Brasil, crescimento significativo e constante, a partir da
década de 1990. (WAISELFISZ, 2014).

A manifestacdo da violéncia autoinfligida é varidvel e organizada dentro de um
continuum de pensamentos e atitudes compreendendo sete tipos: suicidio completo, tentativa

de suicidio; atos preparatérios para 0 comportamento suicida; ideagdo suicida;
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comportamento autoagressivo sem intencdo de falecer; automutilacdo ndo intencional e
automutilacdo com intencdo inusitada (TAYLOR et al., 2009).

O objeto do presente trabalho séo as tentativas de suicidio, detectadas na populacéo
maior de 20 anos, no municipio de Betim — MG, por inquérito domiciliar, realizado em 2014
e 2015.

A palavra suicidio, possui origem latina “sui = si mesmo” caedes= a¢do de matar. No
entanto, sua significacdo etimologica de “morte de si mesmo”, € muito complexa, ndo abrange
todo o comportamento multifatorial (MELEIRO; SANTOS; WANG, 2007).

A utilizagdo da palavra suicidio em expressdo foi no sec. XVII, na Inglaterra,
publicada na obra “Religio Médici”, no ano de 1642, pelo inglés Sir. Thomas Browne. Na
Franca, em 1734, o abade Desfontaines, a utilizou para significar “o assassinato ou morte de
si mesmo” (MELEIRO; SANTOS; WANG, 2007).

Conforme a OMS, o suicidio é uma acdo de maneira determinada/intencional de se
autoexterminar. Desse modo, entende por tentativa de suicidio, todo comportamento suicida
gue ndo causa morte, e se direciona a intoxicacdo autoinfligida, lesdes ou autoagressoes
intencionais que podem ou ndo ter um propésito, o resultado fatal (WHO, 2014).

No geral, as mortes por suicidio no mundo, superam as taxas de mortes causadas por
homicidios, acidentes de transito, guerras e revoltas civis. Ainda mais, aferi-se que as
tentativas de suicidio, sejam de 10 a 20 vezes mais constantes que o suicidio em si (WHO,
2014). Ou seja, para cada adulto que morreu pode ter ocorrido mais de 20 tentativas (WHO,
2016a).

Em 2002, conforme OMS, 1,4 % do custo mundial gerado por doencas foi resultado
das tentativas de suicidio, e estima-se que sera de 2,4% para 0 ano de 2020. Outrossim, em
pessoas entre 15 e 44 anos, o suicidio é a causa de incapacitacdo e para cada Obito dessa
ordem ha 5 ou 6 individuos préximos ao morto que ficam com consequéncias emocionais,
sociais e econdmicas (BRASIL, 2006a).

Segundo a WHO (2017b), as taxas padronizadas por idade de suicidio por 100.000
habitantes em termos globais eram de 1,7, em 2015, em relacdo homem/ mulher.

O que significa que houve mais suicidios masculinos do que suicidios femininos,

conforme mostra a Figura 1, a seguir.
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Male:Female ratio of age-standardized suicide rates, 2015
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Figura 1 — Male: Female ratio of age-standardized suicide rates, 2015
Fonte: WHO, 2017.

De acordo com Botega (2015), os indices de suicidios variam de pais para pais. De
modo geral, sdo poucos mais altos em paises ricos.

Entretanto, o suicidio ndo é exclusividade de paises de alta renda, pois ocorre em
todas as regides do mundo. Portanto, em 2015, 78% dos suicidios globais aconteceram em
paises de baixa e média renda (WHO, 2017c).

A Tabela 1, a seguir, elaborado pela OMS, esquematiza a variacdo das taxas de
suicidio entre os paises com coeficientes mais altos:

Tabela 1 — Paises com os mais altos coeficientes padronizados de ébitos por suicidio,
estimados para 0 ano de 2012. Total de mortes por suicidio e percentual de mudanca dos
coeficientes entre 2000 e 2012

Coeficiente de 6bitos Numero absoluto de | Mudanca no
3 por suicidio suicidios coeficiente entre 2000
PAIS _ e 2012 (%)

Numero de
suicidio/100.000

Guiana 44,2 377 -1

Coreia do Sul 28,9 17.908 109

Sri Lanka 28,8 6.170 -45
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Lituania 28,2 1.007 -37
Suriname 27,8 145 40
Cazagquistéao 23,8 3.912 -36
Burundi 23,1 1.617 18
india 21,1 258.05 9

Russia 19,5 31.997 4
Hungria 19,1 2.519 -26
Japéo 18,5 39.442 -2

Bielorrussia 18,3 2.051 -48
Ucrania 16,8 9.165 -43
Franca 16,3 10.093 -17
Letdnia 16,2 419 -44
Finlandia 14,8 901 -29
Bélgica 14,2 1.955 -21
Angola 13,8 2.206 50
Moldavia 13,7 566 -11
Estonia 13,6 226 -46
Eslovénia 12,4 354 -51
Sérvia 12,4 1.600 -33

Fonte: Adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014.

Segundo a Figura 2, a seguir, a taxa de suicidio padronizada por idade é maior em

paises de alta renda do que em baixa e média renda (12,7 frente a 11,2 por 100.000 habitantes

respectivamente). Entretanto, em 2012, a proporcao da populacdo global que vive nos paises

de baixa e média renda é muito maior, os 75,5% dos suicidios no mundo séo registrados

nestes paises. Entre baixa e média renda de seis regides, a taxa padronizada de suicidio por

idade oscila de 6,1 por 100.000 na regido das Ameéricas e de 17,7 por 100.000 no Sudeste da

Asia, ou seja, a diferenca entre esta limitacdo é quase 3 vezes. De acordo com estas

diferencas, em 2012, o Sudeste da Asia obteve 26% da populacdo global, mas 39% dos
suicidios no mundo (WHO, 2014).
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Global suicides by age and income level of country, 2012
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Figura 2 — Global suicides by age and income level of country, 2012
Fonte: WHO, 2014.

Segundo a WHO (2017d) e de acordo com a Figura 3, conforme os dados do
observatorio da saude global (GHO), com atualizacdo em 28.03.2017, a regido da Europa teve
a maior taxa de suicidio em 2015, com alguns destaques:

e Regifo da Africa: Pais Guiné Equatorial, taxa suicidio: 22,6 por 100.000 habitantes,

média regional: 8,8; média global: 10,7.

e Regido das Américas: Pais Guiana, taxa de suicidio: 29,0 por 100.000 habitantes,

média regional: 9,6; média global: 10,7.

e Regido Sudeste Asiatico: Pais Sri Lanka, taxa de suicidio: 35,3 por 100.000

habitantes, media regional: 12,9; média global: 10,7.

e Regido da Europa: Pais Lituania, taxa de suicidio: 32,7 por 100.000 habitantes,

média regional: 14,1; média global: 10,7

e Regido do Mediterraneo Oriental: Pais Sudan, taxa de suicidio: 10,2 por 100.000

habitantes, media regional: 3,8; média global: 10,7
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Regido do Mediterrdneo Pacifico: Pais Republica da Korea, taxa de suicidio: 32,0 por
100.000 habitantes, media regional: 10,8; média global: 10,7. (WHO, 2017d).

Suicide mortality rate

The European Region had the highest suicide rate in 2015
Last updated: 2017-03-28

Each circle/bar represants a country. Tha dolled grey line indicates the regional average, and the dashed gray line indicates the global
avearage.
Click on a region narma o display the distribution by eountry (within thal region) as a bar graph.
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Figura 3 — Suicide mortality rate
Fonte: WHO, 2017d.

Seis dos 20 paises globais que possuem as maiores taxas de suicidio encontram-se na
Europa (WHO, 2017e).

No entanto, foi possivel identificar que os altos coeficientes de suicidio migraram da
Europa Ocidental, ou seja, da Escandinavia, para a Europa Oriental e para a Asia, e segue
para alguns paises da Africa e da América Latina. Na Coreia do Sul, por exemplo, a taxa de
suicidio dobrou nestes Gltimos dez anos. Portanto, a China e a India destacaram-se com maior
quantidade de mortes por suicidios (WHO, 2014).

Nas Américas, a cada ano, estima-se que 65.000 pessoas morrem por suicidio e muito
mais nas tentativas de suicidio. Essas taxas sdo maiores em homens do que em mulheres, com
idades entre 25-44 (36,8%) e 45-59 (25,6%) (PHO/WHO; 2016).

O Brasil encontra-se neste subgrupo dos paises nas Américas, nele observou um
aumento dos suicidios. Ademais, no Brasil,no periodo de 2004 a 2010, o coeficiente de
suicidio relagdo homem/mulher foi de 3,8:1 (MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012)
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O coeficiente de mortalidade por suicidio, em 2012, foi de 5,8 por 100 mil habitantes,
segundo estimativa da OMS (2014), que pode ser considerado como baixo em comparacao a
outros paises; embora o Brasil seja um pais de grande populacéo, ele ocupa uma posicéo entre
0s oito paises nas Américas com maior numero absoluto de mortes por suicidios. Ocorreram,
no pais, em 2012, 11.821 suicidios formalmente inscritos, o que retrata, em média, 32 mortes
por dia (WHO, 2014).

Os municipios que apresentaram 0s primeiros lugares do Brasil no ranking dos
suicidios, de acordo com os dados do Mapa da Violéncia (2014), séo locais de assentamento
de comunidades indigenas Sdo Gabriel da Cachoeira, Sdo Paulo de Olivenga e Tabatinga, em
Amazonas, jA Amambai e Paranhos sdo do Mato Grosso do Sul e possui uma populac¢éo total
nos 100 municipios com mais de 20.000 habitantes nos anos de 2008/2012. Do mesmo modo
0s municipios Dourados no Mato Grosso do Sul e Tabatinga, em Amazonas, lideram a lista de
suicidios de jovens de 15 a 29 anos (WAISELFISZ, 2014).

Interessante, destacar que simultaneamente em nosso pais as regides do extremo Norte
e o0 extremo Sul, apresentam taxas de suicidio tdo altas como as do Leste europeu
(WAISELFIZ, 2014).

Em se tratando de regides, o Sudeste é a 12 no ranking nacional, com 4.283 lesdes
autoprovocadas, um total de 156.942 Obitos por causas externas no pais. Ademais, nos
Estados com alto indice de (X60-X80) lesdes autoprovocadas, Sdo Paulo apresenta 2.232 e
logo, Minas Gerais com 1.357, respectivamente (BRASIL, 2016a).

Segundo a WHO (2014), para prevenir o suicidio e suas tentativas € necessaria a
vigilancia, de forma a restringir os meios e é imprescindivel conhecer o comportamento das
pessoas suicidas. Aléem de melhorar a qualidade dos dados, conscientizacdo na comunidade,
agir em rede multissetoriais governo (educagdo, midia, justica , saide, comunidade e outros
setores da comunidade); quebrar tabu, tratamento psicoldgico aos que tentaram suicidio e
tratamento aos distdrbios mentais/depressdo, aos usuarios de substancias/alcool, dor cronica e
capacitacdo profissionais de saude (WHO, 2017c).

Portanto, é preciso saber, exaustivamente, 0os meios de suicidios utilizados em uma
comunidade, suas preferéncias em diferentes grupos demograficos da populacéo e ter ciéncia
da ambivaléncia do comportamento suicida a cerca de querer morrer no momento da agéo,
pois alguns atos suicidas sdo respostas impulsivas ao estresse psicossociais agudos.
Lamentavelmente, os dados em nivel nacional sobre os meios utilizados s&o muito limitados
(WHO, 2014)
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Ademais, a discrepancia da informacao é enorme, pois, de acordo com o CID 10, que
inclui os codigos X, para informar as causas externas de morte, incluindo o método/meio do
suicidio, em todos os paises, 72% dos meios utilizados para os suicidios estdo poucos
esclarecidos. Dessa forma, novos meios de suicidios ndo condizem com a identificacdo dos
cbdigos das causas externas, segundo CID10 (WHO, 2014).

Os meios de suicidios mais comuns em todo o globo s&o a ingestdo de pesticidas, o
enforcamento e as armas de fogo (WHO, 2017c¢).

Estima-se que 30% dos suicidios mundiais ocorrem nas zonas rurais em paises de
baixa e média renda, por autointoxicacao devido a ingestdo de pesticidas (WHO, 2017c).

Mas, hé outros meios comuns de suicidios utilizados em paises de alta renda como: a
utilizacdo de cordas/enforcamento (50%), e as armas de fogo (18%) (WHO, 2014).

Outra investigacao sinalizou que o principal meio utilizado para um suicidio, em uma
sociedade, pode mudar rapidamente com o transcurso do tempo e diferir de uma comunidade
a outra. A exemplo disso em é&reas urbanizadas como Hong Kong (regido administrativa
principal da China e Singapura), onde a maioria da populacéo reside em prédios altos, o meio
de suicidio mais frequente é saltar-se de lugares altos. No Japdo, o meio de destaque para o
suicidio é mesclar produtos quimicos para produzir gas de sulfato de hidrogénio ou hélio
(WHO, 2014).

Segundo Botega (2015), os meios utilizados para o suicidio alteram de acordo com a
cultura e a disponibilidade. Entdo, no Brasil, a propria residéncia é o lugar predominante de
suicidios (51%), seguida pelos hospitais (26%). Os principais meios utilizados de forma geral
séo enforcamento (47%), armas de fogo (19%) e envenenamento (14%).

Ha varias adverténcias a se considerar em relacdo a dados de mortalidade por suicidio.
Dos 172 Estados-Membros da OMS, em que foram feitas estimativas para 2012, somente 60
tém informac6es de boa qualidade, sendo eles paises de alta renda principalmente. J4, os 21
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, contam apenas com 8% de qualidade dos
dados para as informacdes essenciais de todos os suicidios. (WHO, 2014; 2017f).

A subnotificacdo e a ma classificacdo sdo barreiras para a abordagem do suicidio e
acontecem em virtude da estigmatizacdo, tabu com consequente mascaramento da situagéo
(WHO, 2014; 2016a; 2017f; 2017c).

No Brasil, a subnotificacdo é uma importante falha da informacéao para os 6bitos e néo
Obitos, e se deve a dificuldade de se quantificarem os casos, tendo em vista a falta de
conscientizacdo das pessoas, ao tabu que envolve esse tema na sociedade e a resisténcia das
familias em abordar o assunto (MINAYO, 1998; BRASIL, 2005).
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O suicidio € uma das preponderantes causas de morte em todo o globo. Essa violéncia
também nesse mesmo ano de 2015, tem sido a segunda principal causa de ébito no mundo,
entre os jovens de 15-29 anos e 78% dessas mortes encontram-se em paises de baixa e média
renda (WHO, 2017c).

Tradicionalmente , também em quase todas regides do mundo, em ambos 0s sexos de
70 anos ou mais, h4 altas taxas de mortes por suicidio. J&a as mortes por suicidio em homens
de meia-idade tém altas taxas em paises de renda alta. Ademais nos paises de renda baixa e
média ha altas taxas de mortes por suicidio em adultos jovens e mulheres idosas (WHO,
2014; 2016a).

1.1 Fatores de risco/ populagdes vulneraveis para os suicidios e tentativas de suicidio

no Brasil

S&o importantes riscos de suicidio na populagdo global: tentativas de suicidio anterior,
comportamento impulsivo em situac@es de crise e baixa resiliéncia psicoldgica para enfrentar
problemas (uma agonia diante do estresse, crise financeira, fins de relacionamentos, dor
crbnica e outras doencas, enfrentamento de conflitos, violéncia, abuso, isolamento,
catastrofes). As taxas enormes de suicidios sao presentes nos grupos vulneraveis que padecem
de discriminacdo como refugiados, migrantes, indios; presidiarios, a comunidade
LGBT/homossexuais e bissexuais, transexuais, transgéneros, dentre outros, e ao grupo afetado
por suicidio/parentes e amigos. (WHO, 2017c¢).

O risco de suicidio é frequente em servicos de salde mental e na atencdo basica do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

Segundo Minayo e Cavalcante (2010), a depressdo é o mais importante fator
desencadeante para a violéncia autoinfligida, e ha a necessidade de evidencia-la nos cuidados
em saude.

A maior vulnerabilidade desse tipo de violéncia autoinfligida relaciona-se a individuos
com depressdo; com tentativa de suicidio; com transtornos psiquicos; com uso de alcool e de
outras drogas; entre jovens de 15 e 25 anos; pessoas que moram e ou sdo internadas em
estabelecimentos publicos (clinicas, hospitais, presidios e outros); adolescentes sem casas,
gravidas e/ou vitimas de violéncia sexual; trabalhadores rurais com facil acesso a produtos
toxicos e/ou condicGes miseraveis de vida; portadores de enfermidade crénico-degenerativas;
HIV/AIDS e grupos indigenas, entre outros (BRASIL, 2006b).
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Apesar dos fatores que colaboram para a violéncia autoinfligida diversificarem, os
grupos populagdes mais atingidos, Brasil sdo: os jovens, os idosos com idade avangada e os
grupos isolados na sociedade, por exemplo, os indios (CFP, 2013).

Ademais, no Brasil revelam-se um aumento de suicidios em ambos os sexos. Porem,
se destaca no sexo masculino, em todas as faixas etérias, de modo especial e tradicional, entre
0s idosos, visto que dentre 0s varios motivos nessa populacdo, destaca-se: o sofrimento, as
violéncias, a soliddo e a desilusdo com a vida, segundo palestra ministrada no Instituto
Nacional de Pesquisas da Amazonia, pela sociéloga Maria Cecilia Minayo, pioneira no estudo
sobre suicidio entre idoso e professora da Escola Nacional de Saide Publica da Fiocruz- RJ.
(PEDROSA, 2016).

Do mesmo modo, ressalta-se aqui a importancia de se estudar as tentativas de suicidio
entre idosos em nosso pais, por motivo do aumento dessa populacdo acima de 60 anos. Alias,
ha relevancia as pesquisas para 0 SUS frente a essa tematica, visto que transporta para sua
agenda um problema existente e ignorado, que apresenta nos estudos varios motivos
associados aos emocionais, fisicos e sociais. Grande parte dos estudiosos dessa abordagem
assinala a relevancia da depressdo severa que pode ter associacdo as questdes fisicas/doencas
terminais/ comorbidades e problemas sociais, emocionais, culturais como: conflitos
familiares, perdas, soliddo e sentimentos de desesperanca (MINAYO; CAVALCANTE,
2015).

1.2 A depressao/ fatores sociais/ vulnerabilidade/enfermidades/ eutanasia/ suicidio

assistido/ drogas e suicidio

Enfim, a depressdo é um transtorno mental comum, suas caracteristicas sdo: tristeza,
perda de interesse ou libido, sentimento de culpa ou baixa autoestima, disturbio do sono ou de
apetite, falta de concentracdo e cansaco. Sentimento de inutilidade, desespero, pode levar a
pensamentos de automutilacdo ou suicidio. Este transtorno apresenta longa duracdo ou
recorrente, gerando prejuizos ao individuo, atrapalha a capacidade diante do trabalho, lidar
com a vida diaria ou na escola (WHO, 2017g).

A depressao apresenta varios graus: o0 modo grave pode levar ao suicidio, o leve existe
tratamento sem medicacdo, no entanto, 0 modo moderada ou grave podem necessitar de
medicacdo e tratamento. A depressdo € um disturbio que pode ser tratado com psicoterapias
ou medicacdo antidepressiva e ou combinacdo destes tratamentos com ética e eficacia em
cuidados de saude primarios. Os outros tipos de cuidados que ndo sdo os primarios aplicam-se

a uma escassa parcela de individuos com depressdo complicada ou 0s que nao respondem aos
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tratamentos de primeira linha. Neste ano, 2017, em 07 abril efetiva a campanha global sobre
depressao, pois a depressao é a principal causa de problemas de satude em todo o globo e tem
aumentado 18% em 2015 (WHO, 2017g).

De acordo com estudos analisados, os jovens vitimas de violéncia sexual na infancia
ou na adolescéncia, devido ao grande evento estressor, podem desenvolver episddios
maniacos depressivos e riscos de suicidio na vida adulta, associados aos fatores caracteristicos
de vulnerabilidade social (MONDIN et.al., 2016).

Em adolescente de modo geral, a depressdo pode ser expressa por afastamento social,
crises de furia e baixo rendimento escolar (BOTEGA, 2015).

Além disso, outro grupo preocupante com destaque para a depressdo sao 0s idosos,
uma vez que a populacdo idosa perpassa nessa fase de desenvolvimento por fatores de:
vulnerabilidades sociais (soliddo, perdas, aposentadoria); morbidades crdnicas e terminais
(Alzheimer e Parkinson) e vicios (abuso do &lcool e outras drogas); os programas de
intervencdes preventivas de distdrbios mentais da salde do idoso sdo escassos, embora
fundamentais na reducdo da depressdo, ansiedade e suicidio, pois promovem o0
empoderamento, a autonomia e o sentimento de utilidade. (LEANDRO-FRANCA; MURTA,
2014).

A depressdo em idosos pode apresentar-se atraves de dores corporais, ideacOes
suicidas, tendéncia a soliddo familiar; sensacdo de improdutividade. De modo geral, os
homens tém mais dificuldade em buscar ajuda do que as mulheres, e tendem diante da
contrariedade, terem crises de furia (BOTEGA, 2015).

Em alguns paises, sdo legais a terapéutica de eutandsia e suicidio assistido, em
resposta a pacientes desesperancados, praticas que ainda sdo fortemente divergentes da
politica e a religido. A vida e a morte com dignidade deveria ser o lema essencial da medicina
(KRAUS, 2015).

O Ministerio da Saude do Brasil (2006a) orienta os profissionais da satde mental, em
seu manual de prevencéo de suicidio, que existem trés perfis comportamentais em grande
proporcdo no individuo sob-risco de suicidio:

e Ambivaléncia- (atitude subjetiva de pensamento e ou de pessoas que tentam o
suicidio, com desejo de morrer e viver). A predominancia do desejo de vida sobre o
desejo de morte viabiliza a prevengédo do suicidio. A maioria das pessoas em risco de
suicidio vivenciam conflitos existenciais criticos de dificeis solucdes e, por isso, ha

uma luta subjetiva entre os desejos de vida e por um fim no sofrimento psiquico. Neste
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caso, com o apoio psicoldgico, o desejo pela vida cresce, o risco de suicidio diminuira
( BRASIL, 2006a).

Impulsividade- O suicidio pode ser uma atitude impulsiva. Dessa forma, corresponde a
qualquer outro impulso de modo transitério podendo durar alguns minutos ou horas. A
predominancia deste comportamento é oriundo e desatado por acontecimentos hostis
do cotidiano. Suavizando a crise existencial e tendo mais tempo, o profissional da

salde emocional pode diminuir o risco suicida (BRASIL, 2006a).

Rigidez /constrigdo - Estado cognitivo de comportamento suicida, a consciéncia da
pessoa é dividida de maneira radical em tudo ou nada. A pessoa ndo tem no momento
capacidade de perceber a solucédo do problema, sendo a morte como Unica saida. Essa
condicéo significa o estrangulamento das escolhas da predicdo em vias de se matar
(BRASIL, 2006a).

Ademais, o Ministério da Saude do Brasil (2006a), alerta que a maioria das pessoas
com desejos de morte comunica seus pensamentos e intengdes suicidas. Os
comentarios sobre “querer morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e outras frases
de baixa autoestima. Essas frases sdo pedidos de ajuda, ndo devem ser subestimados.
Outrossim, associadas as estas frases estdo 0s sentimentos de morte, e todos comegam
com “D”: “ depressao , desesperan¢a, desamparo e desespero”. Ha necessidade diante

deste fato, de investigar o risco de suicidio (BRASIL, 2006a).

1.3 Formulacao do risco de suicidio

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, (2006a), os trés tipos de classificacdo do

risco de suicidio, permite ao profissional especializado em analise comportamental da salde

mental a lidar com o paciente sob-risco de suicidio, a fim de prevenir o mesmo:

Baixo Risco: O individuo teve pensamento suicida, mas ndo planeja se matar, nunca
realizou nenhuma tentativa de suicidio, mas vivencia situagdes pessoais e em seu
grupo social fatores que potencializam o risco de suicidio. A pessoa nesta condicao
responde bem ao tratamento dos sentimentos suicidas, ou seja, quanto mais o
profissional der apoio emocional, mais o individuo coloca para fora suas frustragdes,
sentimento de perda, abandono e menos valia e a confusdo emocional se exaure, e a
vontade de viver renova-se (BRASIL, 2006a).
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e Médio Risco: A pessoa ndo tem plano de como se matar, imediatamente. Ha4 uma
grande crise sofrivel, sentimentos de ambivaléncia entre viver ou morrer. A pessoa,
devera ter uma escuta terapéutica como também um contrato terapéutico de néo
suicidio, ser encaminhada a uma equipe de profissionais especificos de salde mental
e entrar em contato com a familia, e ou amigos de modo a orientar medidas de
prevencdo ao suicidio como: impedir 0 acesso aos meios de tentar e ou cometer o
suicidio (esconder facas, medicamentos, cordas). Ha necessidade de reforcar os lagos
sociais e informar ao paciente estas medidas provisorias até que haja o
restabelecimento da normalidade (BRASIL, 2006a).

e Alto Risco: Tentativas de Suicidio prévio tem planos e meios definidos para se matar e
parece estar se despedindo. H& necessidade de: emergéncia no atendimento em salde
mental mais proximo, de modo que a ambulancia ira encaminhar a pessoa ao pronto-
socorro psiquidtrico e depois o profissional da equipe de salde mental que
encaminhou a pessoa para 0 servico em emergéncia de salde mental devera dar
continuidade ao tratamento. A internacdo podera ser involuntaria na maioria dos casos

e a familia devera ser solicitada para ajudar a efetivar o tratamento (BRASIL, 2006a)

Estima-se que para cada suicidio, ocorrera mais de 20 tentativas de suicidio, portanto,
ter se envolvido em um ou mais atos de tentativa de suicidio ou automutilacdo é o preditor
primordial na mortalidade por suicidio (WHO, 2016b).

Nos ultimos anos, esta violéncia teve um aumento significativo nos paises de média e
baixa renda, sé que a maioria dos paises ndo possui estratégia de prevencao (WHO, 2016b).

Ressalta-se aqui em relacdo aos meios de tentativas de suicidios, segundo dado de
vigilancia, ha uma necessidade de desenvolver forca tarefa para abordar o uso de substancias
e principalmente medicamentos em padrdes observados de overdose de droga intencional de
autoenvenenamento, como também abordar tratamento e informacGes apds uma tentativa de
suicidio ou automutilagdo em hospitais (WHO,2016b), pois ha fatores associados a tentativas
de suicidio e automutilacdo, como por exemplo, os altos niveis de morbidade, mortalidade por
suicidios e recessdes econdémicas (WHO, 2016b).

Pesquisa de registro de autolesdo na Irlanda em 2008-2012, mostra que recessao
econbmica e austeridade tém impacto negativo significativo nas taxas de suicidio entre os
homens e a automutilagdo em ambos o0s sexos. Estas descobertas orientam sobre a
necessidade de respostas governamentais as recessbes econdmicas em relagdo ao

comportamento suicida e outros efeitos de satude (WHO, 2016b).
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Ainda nesse contexto, em 2014, ainda na Irlanda, por meio dos registros nacional de
autoleséo/ato ndo fatal, que visa monitorar as tendéncias e a taxa de automutilagdo de forma a
contribuir para a pesquisa em prevencao em tentativa de suicidio e suicidio, registrou-se cerca
de 11.000 autolesdes em hospitais de emergéncia e se evidenciou que a automutilacdo € maior
em mulheres do que em homens e a taxa, tambem, é maior entre os jovens com idade inferior
a 30 anos, outra evidencia foi que de trés em quatro autolesdes resultam de medicamento
intencional de overdose e do alcool com cerca de 40% (WHO, 2016b).

Interessante destacar que a maioria dos paises de renda média se envolve com a alta
predominancia de taxas de tentativas de suicidio e automutilagGes, portanto, estes apresentam
possibilidades de perfis diferenciados dos paises de alta renda, particularmente em sexo e
idade. Entretanto, revelou-se um namero crescente de tentativas de suicidio entre os paises de
baixa e média renda e apesar de alguns deles terem se interessado pela criacdo desse registro
de tentativas, ainda na grande maioria desses paises de baixa e média renda, ndo ha sistemas
de vigilancia hospitalares para as tentativas de suicidio (WHO, 2016b).

Cabe aqui ressaltar que, segundo pesquisa no estudo multicéntrico na Inglaterra, com
multivariaveis de repeticdo de lesdo, em dados coletados em hospitais com individuos de 10 a
18 anos, obteve-se o resultado que a repeticdo a automutilagdo como meio de autolesdo em
criangas e adolescentes apresenta maior risco de suicidio do que o autoenvenenamento.
Portanto, as descobertas sublinham a necessidade de assisténcia psicossocial. Todavia, ndo
existem ainda sistemas de vigilancia hospitalares para tentativas de suicidio (WHO, 2016b).

Entretanto, monitorar em longo prazo a incidéncia dos padrées demograficos e dos
meios utilizados nos casos de tentativas de suicidio e automutilacdo, presentes nos hospitais
de uma nacdo ou regido, fornecerd informacdes Uteis a capacitacdo de servigo que tentem
auxiliar no desenvolvimento de estratégia de prevencédo do suicidio (WHO, 2016b).

Nessa linha de raciocinio, notou-se que as tentativas de suicidio possuem
relatdrios/registros oficiais mais escassos e mais duvidosos do que os de autoexterminio
(CASSORLA, 1998a; ZAKHAROV; NAVRATIL; PELCLOVA, 2013) e com aumento
significativo nos Gltimos dez anos, sobretudo, em jovens (CASSORLA, 1998b).

Em adolescentes, a perda de pais na infancia, pode gerar a depressao e quando
vulnerdveis a variacbes de humor, além de apresentarem historia de comportamento
impulsivo, pois eles tendem a responder ao desespero através de tentativas de suicidio. Caso,
estes adolescentes que ja tentaram suicidio recusem tratamentos, € necessario a
hospitalizacdo, para obter tratamento e prote¢do (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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Em contrapartida, jovens sem transtornos do humor tém como fator a depressédo maior,
mais frequente para as tentativas de suicidio, aumentando o seu risco em 20%, isto €, depois
das tentativas anteriores para o risco de suicidio, ha outros fatores significativos para a
autodestruicdo como desesperanca, baixa resiliéncia psicoldgica e respostas impulsivas aos
eventos estressores diante dos conflitos com seus familiares/ namoros/ escola, problemas de
desemprego, luto, rejeicdo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Fatores também relevantes ao risco de suicidio entre jovens incluem maus-tratos,
isolamento, orientacdo sexual (gays, léshbicas ou bissexuais), abuso fisico, sexual e
negligéncia. Ademais outros adicionais aos riscos de suicidio/tentativas sdo historico familiar
de comportamento suicida, abuso de substancias e disponibilidade dos meios (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Outrossim, observa-se em gquantidades maiores de relatos de estudantes femininos em
comparacdo aos masculinos, ja que elas apresentam os niveis mais altos de depressédo,
ansiedade, somatizacGes, problemas comportamentais, emocionais e maiores probabilidades
de tentativas de suicidio (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Decerto que a maioria dessas tentativas de suicidios, permanecem desconhecidas,
subtendidas, (WHO, 2016b).

Globalmente, a disponibilidade, abrangéncia, a qualidade dos dados sdo precarias
sobre a violéncia autoinfligida, em consequéncia da estigmatizacdo dos fatos, tabu,
mascaramento da situacdo na comunidade (WHO, 2016a; 2017c) e as tentativas de suicidio
sdo mais precarias ainda, ha ma classificacdo dos diagndsticos (WHO, 2016b).

O obstaculo para isto poderad ser o fato de que apodlices de seguros ndo cobrem
tentativas de suicidios e suicidios e pela dificuldade de abordar o assunto de acordo com a
citacdo acima. Atualmente, se caso o sistema de vigilancia fosse registrados nos hospitais em
todos os paises garantiria a representacao indubitavelmente dos fatos de lesdes intencionais e
ndo apenas em altos niveis de relatos de intengdo suicida, pois a intencdo de morrer pode ser
dificil de ser verificada, uma vez que a pessoa envolvida deve néo ter certeza de sua intencdo,
por isso ha também a necessidade da evidéncia da especificacdo nos registros medicos, se
ocorreu ou ndo lesé@o ou envenenamento, foi ou ndo autoinfligido e se foi intencional ou
acidental (WHO, 2016b).

Além disso, por essa razdo, o termo “tentativa de suicidio”, pode ser utilizado
indistintamente com “automutilagdo”, neste documento de sistemas de vigilancia, e estes
registros utilitdrios da codificacdo universal ~da Décima Revisdo da Classificacdo

Internacional de Doencas da OMS (CID 10), por exemplo meios de autolesdo: por
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autoenvenenamento intencional (X60-X69); por automutilacdo intencional (X60-X84) e por
uma classificagdo “outra” que permite especificar outros meios/métodos (WHO, 2016D).

Assim, a monitorizacdo da violéncia autoinfligida de forma sustentavel e em longo
prazo nos departamento de emergéncias dos hospitais de programas nacionais e
internacionais, podera garantir a ética, uniformidade e a confiabilidade dos registros frente a
identificacdo dos pacientes, dos fatores de riscos associados aos fatos acontecidos e meios
utilizados para sua autodestruicdo, como também dos requisitos da capacitacdo dos
tratamentos, a fim de possibilitar medidas de prevencdo da violéncia autoinfligida (WHO,
2016b).

Em decorréncia, com a monitorizacdo de dados da violéncia autoinfligida, um sistema
eletronico de entrada de dados para cada novo evento serd salvo, e registrara fatos reais sobre
a extensdo repetidas das tentativas de suicidio e automutilacdo por hospital e por regido
geogréfica que podera informar o planejamento e a implementacdo dos programas de
tratamento desse tipo de violéncia autoinfligida, como por exemplo, 0 modelo de tratamento
na Irlanda onde é feita com a abordagem da terapia comportamental dialética, implantada
para pessoas com repeténcia a tentativas/ a automutilacdo (WHO, 2016b).

E ainda, também outro estudo nos Estados Unidos, confirma que a terapia
comportamental dialética (TCD), demonstrou reduzir comportamento de risco de suicida em
adultos (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Esse, sistema de informacdo em salde sobre tentativa de suicidio devera ser composta
por um coletor de dados para colher pos-tentativas de suicidio e automutilacdo (informacoes
gerais, dos meios, e nos aspectos sociodemograficos, psicossociais e caracteristicas mentais),
um técnico em consultoria, uma equipe de gerenciamento representante do Ministério de
Salde (médico de emergéncia, psicélogo, psiquiatra, enfermeiro, sistema de informacao e
bioestatistica) deve ser de prioridade e de sustento financeiro pelos governos nacionais e pelo
Ministério da Saude (WHO, 2016b).

Ressalta-se, entdo, a importancia do conhecimento sobre a tentativa anterior de dar
cabo a vida, pois esta torna-se o principal fator de risco para o suicidio efetivo, em todo o
globo (WHO, 2017c; 2016b) e que as tentativas de suicidio e/ou automutilagdes variam de
pais para pais como também, suas caracteristicas, 0s seus custos de implementacdo (WHO,
2016b).

Portanto, segundo a WHO (2016b), em um relatério global de 2014 sobre a prevencao
do suicidio é importantissimo a orientacdo e a manutengdo do sistema de vigilancia da satde

para as tentativas de suicidio e casos de automutilacdo que aparecem nos hospitais gerais, com
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base nos registros médicos (WHO, 2016b). Entretanto, o nimero de paises que estabeleceram
este sistema de vigilancia para as tentativas de suicidio sdo limitados e a comparacgdo entre
sistemas criados é muitas vezes dificultada pela diferenca entre sistemas, por isso a OMS em
2016, cria “Manual de pratica para estabelecer e manter o sistema de vigilancia para as
tentativas de suicidio e automutilacGes.”

A capacitacdo dos servicos de salde, o estudo e principalmente/essencialmente a
melhoria da vigilancia, o monitoramento das tentativas de suicidio e da automutilacdo séo
primordiais para prevenir o suicidio e necessario para todos os paises ainda mais que de
acordo com o relatério da OMS que a Prevencdo do Suicidio € um imperativo global,
enfatizando a vigilancia destas violéncias. Inclusive, este relatério, aborda que todos 0s
Estados-Membros da OMS devem se comprometer trabalhar em fungéo ao objetivo global de
reduzir a taxa de suicidio nos paises em 10% até 2020, de acordo com o plano Mental de
Acédo em Salde, 2013-2020 (WHO, 2016b)

Figura 7. Principales factores de riesgo de suicidio ali con las inter
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Figura 4 — Principais fatores associados ao suicidio e intervengdes possiveis.
Fonte: WHO, 2014.
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De acordo com Botega (2015), ha caracteristicas diferenciadas para grupo de pessoas
que tentam suicidio e os que cometem suicidio. Uma dessas caracteristicas, por exemplo, h4 o
grupo de tentativa de suicidio que se utiliza de meios menos letais e o grupo de suicidio que
se utilizam de meios mais letais. Mas, entretanto, qualquer ato de autodestruicdo, mesmo sem
intengdo letal indica maior risco de suicidio.

Segundo a WHO (2014), pesquisas ja existente sobre caracteristicas de letalidade por
sexo e idade, sobre tentativas de suicidios em paises de renda alta, lamentavelmente, ndo em
paises de renda baixa e media, tém como resultado que mortes por suicidio em homens é
maior do que em mulheres e tem um aumento gradual na letalidade masculina na segunda
idade. Ademais em paises de renda baixa e média a letalidade destacada ocorre em hospitais
gerais por varias tentativas de lesdes autoinfligida, e ja a tentativa de suicidio por ingestdo de
pesticida também em paises de baixa e média renda ocorre nos hospitais rurais destes paises.

Interessante ressaltar conforme foi citado acima, pesquisa confirma, que o nimero
de tentativas de suicidios supera o exposto estimado por 800 mil suicidios a cada ano, e
podem ser implantadas intervencdes multissetoriais abrangentes de baixo custo e efetivas
baseadas em evidéncias nos individuos e populacdo, para evitar o suicidio e suas tentativas
(WHO, 2017c) .

No entanto, ndo ha um registro de abrangéncia nacional de tentativas, (BOTEGA,
2015).

Portanto, diante desse fato a OMS, fez a padronizagdo, 0 método de coleta de dados
em 1989, pelo WHO/EURO Multi-centre Study on Parasuicide, através dos casos de
tentativas de suicidio em 16 hospitais de correspondéncia de 100 a 300 mil habitantes em 13
paises da Europa. Como exposto, nesta pesquisa, observou-se que as taxas estimadas de
tentativas de suicidio variam, por ano, 69 a 462/100 mil habitantes, para mulheres e de 45 a
314/100 mil para homens e também tem apresentado aumento: entre 0s jovens e jovens
adultos, e concomitantemente evidenciou-se a maior taxa presente entre as mulheres em
relacdo a homens, desse modo, em média, a relagdo mulheres/homens equivale a 1,5:1
(SCHMIDTKE, etal., 1996).

Além disso, a preferéncia de modo geral, do meio utilizado para as tentativas, implica
em varios fatores culturais e opcionais; 0s meios letais, para os individuos principalmente do
sexo masculino, com inten¢do ao ato autoagressivo destrutivo e 0S meios menos agressivos
para as mulheres realizados por autoenvenenamento por pesticidas/chumbinho e overdose de
medicamentos (BOTEGA, 2015).
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No Brasil, as tentativas de suicidio sdo preponderantes por ingestdo por overdose de
medicamento ou venenos (BOTEGA, 2015).

Portanto, no Brasil, as internacdes por meios mais frequentes de tentativas de suicidio
tém sido autointoxicacdes por medicamentos e substancias bioldgicas, isso no sexo feminino,
ja os homens, de acordo com as taxas de internacdo total do ranking por autointoxicacao,
estdo a autointoxicacdo por alcool. Como exposto, pesquisadores, discutem a necessidade de
restricdo aos principais meios de tentativas de suicidio por autointoxicacdo e por fatores
associados, uma vez que eles podem ajudar a encontrar forma de prevencdo (MONTEIRO et
al., 2015).

Nota-se que os registros ndo muitos confidveis na precisdo de diagnoéstico no ano de
2000 a 2014, de taxas de interna¢es do SUS por 100.000 habitantes de tentativas de suicidio
no Brasil, apresentam a faixa etaria de adultos jovens, na regido Sudeste, com resultados de
idade entre 20 a 39 anos, com maior taxa, logo a seguir o grupo de 40 a 59 anos e constantes
para 19 anos e idosos. Entretanto, hd preocupacdo nas taxas de morbidade por tentativas de
suicidio em idosos brasileiros e melhoria na qualidade dos dados do sistema de informacéo e
da notificacdo compulsoria (PINTO; ASSIS, 2015).

No que se trata da relacdo das condic¢Bes psicossociais, na Suécia € afirmado que as
mulheres depressivas e com ansiedade comdérbida/aposentadas por invalidez, com condicfes
socio-demograficas precéarias, necessitadas de cuidados em saude, medicadas com
antidepressivos e em combinacdo com benzodiazepinicos (RAHMAN et al., 2014), usado
para crise de ansiedade e distdrbio do sono (WASSERMAN et al., 2012), pode contribuir
com o aumento de tentativas de suicidio (RAHMAN et al., 2014).

Rahman et al. (2014) informam que estudos mais investigativos s&o justificados para
examinar esse grupo de mulheres da Suécia que fazem a associacdo de dosagem de
medicamentos prescrito como o antidepressivo combinados com os ansioliticos, sobre o risco
de tentavas de suicidio e subsequente o suicidio. Ressalta-se aqui que estes estudos devem
considerar os grupos diversos, tais como 0s sociodemograficos e 0s socioecondmicos.

Ademais, auséncia de um emprego formal, também, pode agravar mais a saude do
individuo que tenta suicidio, pois apresentam dificuldades para dormir e mal-estar
psiquico/baixa autoestima (FLODERUS, et al., 2005).

Niederkrotenthaler et al., (2016) citam que os individuos com histéria de tentativa de
suicidio tém elevado risco de marginalizacdo no mercado de trabalho, definidos estes como:
desemprego, aposentadoria por invalidez pelos transtornos mentais e as repetidas tentativas de

suicidio em que se relaciona com variaveis socioeconémicas.
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Neste contexto citado acima, é importante ressaltar que mulheres vitimas de violéncias
de forma geral, principalmente as fisicas quanto as sexuais se associam aos problemas
psiquicos, e de relacionamentos sociais, estresse pos-traumatico, ansiedade, depresséo, uso de
substancias psicoativas, maior uso de comprimidos, problemas de satude mental, abandono do
emprego, e associagOes mais significativas, sdo as violéncias sexuais que se associam com as
tentativas de suicidio (SOUZA et al., 2013).

O programa de prevencdo de suicidio, o Suicide Prevention — Multisite Intervention
Study on Suicide (SUPRE-MISS) da OMS, de inquérito populacional, para avaliar as
estratégias de tratamento de pessoas que tentaram suicidio e suas prevaléncias, ocorreram em
nove cidades, dentre elas, a do Brasil. Esse inquérito ocorreu devido a falta de dados sobre o
comportamento suicida em outros paises e paises em desenvolvimento em 2002 e fazem parte
os seguintes lugares: Brisbane na Australia, Campinas no Brasil, Chennai na india, Colombo
no Sri Lanka, Durban na Africa do Sul, Hanoi (Vietnd), Karaj no Ird, Tallin na Estonia e
Yuncheng na China (WHO, 2002).

Nesse estudo, as prevaléncias para tentativas de suicidio variaram de 0,4 e 4,2%
(BERTOLOTE et al., 2005).

No Brasil, o inquérito domiciliar realizado em Campinas, de acordo com a pesquisa
(SUPRE-MISS), estima a prevaléncia de 2,8% para tentativas de suicidio e a predominancia é
feminina. No entanto, apenas uma pessoa teve atendimento na emergéncia, visto ainda a
consideracdo dos ultimos 12 meses, a frequéncia das tentativas de suicidio seriam 0,4%.
(BOTEGA et al., 2009).

Pesquisa recente, sobre os gastos financeiros das tentativas de suicidio, realizadas no
hospital das Clinicas da Unicamp, Campinas — S8o Paulo, verifica-se que esses pacientes,
chegaram ao hospital de ambulancia e suas internagdes sdo por mais tempo e quanto aos
pacientes portadores de doencas obstrutivas coronariana, eles demoram apenas entre 10 a 15
dias. Evidencia-se uma rigorosa administracdo laboratorial por meios de autointoxicacao e
exames de imagem do cranio, em caso de pacientes inconscientes. E interessante observar
que, se tratando do grupo de tentativas de suicidio, o gasto familiar aumenta
significativamente, pois um familiar ausenta-se do trabalho para dar apoio emocional ao
paciente e por temer que este repetira sua tentativa de suicidio (SGOBIN, et al. 2015).

De acordo com 0 exposto, as tentativas de suicidio geram um impacto social,
econdmico nos servigos da saude, e um efeito psiquico e social no individuo e em seus
familiares, como também grandes 6nus em funcdo da incapacitacdo da duracdo da

consequéncia da tentativa de se autoexterminar (BOTEGA, 2015).
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Em funcgdo da auséncia de dados para as tentativas de suicidio, também é refletido no
resultado que mostra pouca compreensdo dos servicos clinicos e de gestores do setor publico
de satde em funcdo do impacto do comportamento suicida nos servigos médicos (BOTEGA
et al., 2009).

Botega (2015) ressalta que os pesquisadores deveriam ultrapassar a fase de fatores de
risco e de fatores de protecdo da violéncia autoinfligida, para integrarem novos
conhecimentos a fim de compreender o comportamento humano, de forma a possibilitar um
olhar mais detalhado sobre o comportamento suicida e, assim, criar estratégias especificas
para cada grupo populacional e possibilitar medidas de tratamento e prevencao .

Ademais, pesquisas recentes (2006-2009), constata que, em alguns paises, existe uma
alta prevaléncia de suicidio e tentativa na vida adulta tardia. Este fato tem mobilizado estudos
sobre 0 assunto nos paises da América do Norte, Europa e Asia. Ainda, nesses continentes,
com excecdo da Asia, as mulheres idosas produzem mais tentativas de autodestruicdo, e os
homens chegam ao final do ato consumado, por usarem meios mais potentes. Em 2010 a
2013, pesquisas demonstraram que o suicidio aos 70 anos ou mais € oriundo de dificuldades
de relacionamento com outrem, esquizofrenia, acontecimentos precedentes, diferenca de sexo,
raca, automutilacéo e caréncia de assisténcia social (MINAYO; CAVALCANTE, 2015).

Interessante, observar também no Brasil que a taxa de suicidio é predominante no
sexo masculino e, alta de acordo com 0 aumento da idade. (BOTEGA, 2015).

Atualmente hd uma grande propor¢cdo de casos entre os adultos jovens, do sexo
masculino, para a autodestruicdo e, principalmente, no Brasil (BOTEGA, 2014).

Os fatores que predispdem estes jovens sdo: a desesperanca, a sanidade mental, as
tentativas anteriores, 0 uso de alcool ou outras drogas, os traumas, os conflitos familiares e
nas relacbes em geral, na impulsividade, na falta de recursos sociais e o efeito werther
(KUCZYNSKI, 2014), este contagio/ efeito werther (forma de divulgar a noticia de outros
suicidios, devera tomar cuidado para ndo ser atitudes aceitaveis/motivacdo), € realizado nas
midias e também através do uso das redes sociais , oportuniza-se a pratica do bullying, que é
um tipo de violéncia e dessa forma, predispdem jovens a cometerem suicidio (MARINHO;
CAVALVANTE, 2016).

N&o obstante, em criancas, 0 suicidio é raro; e 0s mais precoces aos cinco anos, de
maneira excepcionantes, e quando acontece é mais comum nas grandes cidades, local onde a
vida social comeca mais cedo. A autodestruicdo aumenta conforme o efeito do envolvimento
do homem na sociedade (DURKHEIM, 2000).
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Visto que, a imaturidade cognitiva funciona como agente protetor contra a violéncia
autoinfligida (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Observa-se que em toda nacdo e classes culturais o autoexterminio € menor na
infancia e na adolescéncia antes da idade de 15 anos, mas acentua-se no término da puberdade
e no comeco da terceira década de vida (SHAFFER; FISHER, 1981).

Constata-se que é nos grandes centros urbanos e ndo na é&rea rural, que tanto o
suicidio como a loucura sdo comuns, devido as causas sociais dos quais dependem e sdo mais
intensas (DURKHEIM, 2000).

Atualmente, de acordo com as pesquisas em saude, a violéncia autoinfligida tem
aumentado nos grandes centros urbanos (MINAYO, 1998).

Diante dos fatores mencionados, Botega (2015) cita outro que é a fé, pois ela protege
contra o suicidio quando sustenta um comportamento saudavel ao individuo e existe fé, mas
também existem crencas que aumentam o estigma sobre o suicidio e, ao mesmo tempo,
sustenta comportamentos contrarios a tratamentos médicos, como por exemplo, o judaismo
proibe matar, mas ndo esclarece se aplica de forma particular; o Talmud condena o suicidio e
proibe rituais para o suicida, somente em casos de 0 mesmo ter sido portador de doenca
mental, tortura, honra e castidade. O protestantismo, afirma que as pessoas tiram suas proprias
vidas pelo dem6nio, mas suas praticas em que ndo existem confissdes, ha o livre arbitrio e
seus precedentes histéricos podem induzir ao aumento de suicidas quando comparados aos
catélicos. Ja a religido espirita, prega que a extrema infelicidade abate sobre um espirito,
guando acometido do ato de tirar sua propria vida. No umbanda, candomblés ndo possuem
definigdes claras sobre o suicidio.

Ainda na sequéncia, o Islamismo condena o suicidio e os paises islamicos tém baixas
taxas de suicidio. J& o Hinduismo, condena o suicidio, mas o suicidio por inanicdo
(sallekhana) é acordado por certos grupos religiosos. Em relacdo ao Budismo e Xintoismo, na
China através do budismo, o suicidio era considerado honra de vinganga contra o inimigo.
Ademais, na cultura japonesa influenciada pelo xintoismo e budismo segue a mesma tradigédo
destas religides. J&, no Japdo, atualmente, ha um grande nimero de suicidio de jovens de
forma individual ou grupal, devido ao mau desempenho escolar (BOTEGA, 2015).

Diante dos fatos supracitados, Minayo (2005) afirma que em relacéo a violéncia séo
necessarias na saude publica brasileira agdes de intervencgdes eficazes ndo sO curativas, mas

também preventivas objetivando tratar as vitimas de lesdes e traumas fisicos e emocionais.
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Embora a violéncia ndo seja objeto especifico da area de salde, cabe a esse setor
atender as vitimas da violéncia social, bem como elaborar estratégias de prevencdo e
promocdo da saude (MINAYO; SOUZA, 1998).

Minayo (1998) acrescenta que as pesquisas da area da saude e epidemioldgicas
demonstram crescente aumento do suicidio e suas tentativas nas grandes cidades e que essa
autovioléncia tem um forte indicador social e emocional. Esse assunto demanda o
envolvimento multidisciplinar para a observacéo dos riscos e as possiveis prevengoes.

Concluindo, Melo (2010) evidéncia que combater a violéncia no cotidiano recupera,
em cada espaco, a condi¢cdo de sujeito e seu potencial interativo pela fala e, 0 Ministério da
Saude (BRASIL, 2006c¢), enfatiza a necessidade de se garantir a saude e assegurar a entrada
universal e igualitaria dos individuos aos servicos desse setor, bem como a formulacédo de
politicas sociais e financeiras que proporcionem a qualidade de vida para a populacdo e a

reducéo dos riscos de doencas.
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2 CONSIDERACOES TEORICAS
2.1 Osuicidio na visédo de Durkheim, Freud e Botega

Segundo Emile Durkheim (2000), cada sociedade esta predeterminada a fornecer um
numero regular de suicidas; a evolugdo do suicidio se relaciona a cada momento da sua
historia, sendo as taxas produtos das condi¢es/fatores sociais. Durkheim é o pai da
Sociologia e se inscreve na corrente positivista do pensamento, sem, contudo, deixar de lado a
dimensdo moral. Ao aplicar a metodologia sociologica no estudo do suicidio, iniciou, de
forma efetiva, a possibilidade da sociologia.

Para o autor, ha sobre o individuo uma determinacéo social e, ele procura demonstrar
tal postulado com dados empiricos — dai surge sua obra classica “O Suicidio”, cujas teses
ainda sdo validas até hoje, sendo, portanto, atuais. Sua principal preocupacao € identificar o
papel dos fatos sociais, no comportamento do individuo — no caso, o suicidio — numa
perspectiva distinta da abordagem psicolégica.

Os fatos sociais, por exceléncia, as normas sociais moldam e controlam os individuos;
elas os educam e exercem coercdo sobre eles, sendo exatamente a coercdo exercida, elemento
essencial que identifica os fatos sociais. Para Durkheim, o meio fisico tem certa influéncia,
mas o que influéncia fortemente o ser humano é o meio social, com qual ele interage; o
suicidio se insere nesta compreensdo metodoldgica e, em longas paginas, Durkheim se ocupa
em demonstrar, com ndmeros, a sua causacao social.

Durkheim identifica trés tipos de suicidio: suicidio egoista, suicidio altruista e suicidio
anémico. O suicidio egoista ocorre quando o grupo a que o individuo pertence se desintegra e,
com isso, menos amparado ele se sente moralmente. A forma com que a sociedade se
organiza faz do individuo uma vitima para autodestruicdo. Dessa forma, quando ha familia,
trabalho, religido e sociedade politica ou outro grupo, ele encontra-se fortemente estabelecido
em seus relacionamentos, torna-se saudavel para o individuo e colabora para a vida e ndo para
a morte. Ha ainda fatos que estimulam a integracdo social e levam os homens a se
aproximarem para enfrentar o perigo, por exemplo, a guerra e as comocdes sociais
(DURKHEIM, 2000).

O suicidio altruista, em contrapartida, ocorre quanto mais for exagerada a integracdo
do individuo a sociedade. As extremidades podem induzir ao suicidio; o extremo
individualismo em relacdo a sociedade quanto a total excessividade de integracdo a ela. E
ainda para o cléssico autor, existem diferencas de crencas e culturas, até culturas religiosas

que tendem a favorecer ao suicidio ou ndo. Por exemplo: em relagdo a cultura, as vilvas de
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costumes hindus sdo obrigadas pela cultura de sua sociedade a suicidarem, apds a morte do
marido. O cristianismo op8e ao suicidio, enquanto que o panteismo é uma religido radical,
nega a individualizacdo e induz este tipo de suicidio altruista. Ademais nos exércitos had uma
forma doentia de ideologia, pois os soldados preferem a morte a humilhacdo, como também
sdo treinados a renunciarem a si proprios em prol de sua nacao, e ainda devido ao fenémeno
da imitacdo dos suicidios no exército, decorrente da predisposi¢do das armas, facilitando o
suicidio (DURKHEIM, 2000).

O suicidio andmico é consequéncia de desequilibrios sociais, decorrentes das crises
politicas e financeiras; as condi¢Bes sociais em que o individuo se amparava sdo modificadas,
ha ruptura da autoridade embasada pelas regras tradicionais e os individuos, perdendo as
referéncias, tornam-se vulneraveis ao suicidio. As crises econdmicas representariam grande
distarbio da ordem social, com perda de renda, desemprego e dificuldade em aceitar a
situacdo; por outro lado, a ganancia diante da riqueza sem limitagdes, 0 progresso a qualquer
preco e 0 exagero nas competicbes do mercado induzem a uma vida produtiva de méa
qualidade humana. As relacdes sociais humanas se tornam doentes, em decorréncia da
industria e do comércio; ha uma grande indisciplina; o trabalho torna-se violento e dificil e as
classes se desintegram. A sociedade perturbada por mudancas bruscas e por grandes conflitos
se torna incapacitada para exercer regulagdo no homem, deixando-o com o sofrimento, o
desamparo e desespero; com isto, fica vulneravel ao comportamento suicidio andémico. Em
leitura mais atual, Habermas retoma o conceito de anémia para explicar a desintegracdo do
tecido social, provocada pela colonizacdo do mundo da vida pelo sistema (MELO, 2010) e,
inspirados nesta tese, Tavares et al., (2016) explicam a violéncia e sua relagdo com a
vulnerabilidade social.

Numa outra tradicdo, Freud (2010), retratando as exigéncias impostas pela civilizacéo
e a cultura sobre o individuo, deixa claro que o psiquismo e a civilizacdo estdo integrados e
que a busca da seguranca, em vez da felicidade, causa restricbes aos instintos, podendo,
consequentemente, estar atrelada ao suicidio, caso o sujeito ndo tenha capacidade de reagir.

Durkheim (2000) durante o século XIX, designa o conceito de rede integrada, ou seja,
de uma conexdo estabelecida entre os individuos e ou grupos que se relacionam entre si em
uma sociedade por meio da corporizacdo; solidariedade. Dessa forma, ha prevencdo do
suicidio e suas tentativas sobre o individuo. O autoexterminio abala a consciéncia moral,
dessa forma, converte-se num fendmeno patologico social. Ainda mais, as correntes

suicidogenas estabelecem a morte quando imoderadas. Contanto que, para haver a prevencao



41

da violéncia autoinfligida, o autor relata h4 varias consequéncias e visGes praticas e tipos de
acdes como:

Ha necessidade também da sensibilidade coletiva, pois o suicidio é o custo da
civilizacdo, e preciso que haja renovacdo social, quando muda a educacdo que contém o
suicidio. Bem como, através dessa educacao influéncia com que os grupos sociais acolhem o
individuo e que o individuo se apoie nesses grupos também. Entretanto, a sociedade politica
necessita aproximar destes ideais de solidariedade, o individuo precisa sentir objetividade no
que faz e que a ideia de Patria ndo fique distante.

O grupo religioso é imune ao suicidio quando sua constitui¢ao é forte (quando para o
individuo, Deus, regula seus atos e a igreja o seu corpo real). Todas as religides, sem excecao,
precisam continuar a caminhar junto com o mundo, uma vez que equilibre os desejos
humanos. O homem com alta religiosidade e fé, é necessario para este dar valor as outras
coisas gue ndo sejam materiais.

O grupo familiar, é a base da sociedade, previne a violéncia autoinfligida quando
integra e unida, ha necessidade da familia continuar unida, mesmo frente ao desenvolvimento.
A desunido, isolamento, torna a familia fragil e propulsiona ao suicidio. O grupo familiar €
substituido pelo grupo territorial, individuos de um mesmo territério, independente do laco
hereditario, formulam seus costumes, e se tornam agregados, tem como matéria a vizinhanca
e relagdes com fisionomia diferenciadas. Aos poucos as divisdes administrativas territoriais
misturam-se e deixa de ter a sua antiga individualidade moral, tanto que de uma cidade para
outra as semelhancas aumentam.

O grupo de trabalho, em que a sua existéncia é fortificada pela cooperacdo, o
individuo gasta mais tempo e interage moralmente. Atualmente, esses grupos tém relacdes
superficiais, se veem como concorrentes dos cooperados, de moral fria e distante. Neste
contexto, a anémia aqui € o resultado de uma sociedade enfraquecida e desigual, quase sem
solidariedade. Entdo, para conter o suicidio anémico conjugal, é tornar a unido conjugal mais
soltvel e para isto; é necessario igualdade de género, reduzir o conflito moral entre os dois
SeXos.

As pessoas que se matam, para o autor, sdo devido a incerteza das necessidades e a
falta de sentido na vida e no trabalho. A cooperagcdo, tem como resultado uma grande
producéo e aumento na economia. Portanto, 0 mal-estar em que sofre 0 homem tem crescido,
devido a escassez moral e ndo econémica. A moral humana possui um sintoma, que é o
crescimento da morte/suicidio. Cabe aqui uma reforma na estrutura social... Transforma uma

€ Ccura a outra.
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Ademais, a forca unica que resistiu ao conflito social, € o ESTADO, no entanto, ele
esta longe dos individuos. Como consequéncia disto, para 0 homem resta 0 egoismo, pois nao
se submete as leis, quando percebe que acima dele ndo ha nada solidario. Na andmia da
ganancia, este individuo sem limites, renuncia 0 amor pelo progresso; uma vez que se
encontram inquietos diante da economia, e a falta de regra social. Logo, para resolver a
perturbacdo que a andmia causa, é preciso reduzir a desigualdade, criar nova moral e difundir
a solidariedade.

Nas sociedades contemporaneas, com a presenca do avango do suicidio e o mal-estar
da humanidade, advém das mesmas circunstancias. N&o é possivel, para o classico autor
determinar com certeza as causas do suicidio, elas sofrem mudancas e sdo causas praticas e
atuais. Entdo, para sua epoca o autor, fez uma alerta para a sociedade de alguns pontos basicos
gue motivam o suicidio ao ameniza-lo, diminui a tristeza coletiva das sociedades civilizadas.
Sendo que, para este objetivo é necessario encontrar no passado os nutrientes de vida nova de
um estudo especial corporativo e as leis de seu progresso.

Durkheim faz previsbes para o futuro, quando deixa claro que ao nomear
particularmente as causas/o veneno para o suicidio, que irdo também se desenvolver no
futuro, e provavelmente, uma delas devera ser a organizacéo trabalhista, sé que de uma forma
mais saudavel do que no século XIX. Mas, somente, depois de uma pesquisa especial, sob o
regime corporativo e as leis de sua evolucéo, e dentro da realidade social na pratica e em
época presente que tera as conclusdes. Logo, a realidade social é complexa e desconhecida
para poder ser prevista.

O proprio Durkheim (2000, p. 513) nos relata e conclui:

[...] S6 o contato direto com as coisas pode dar aos ensinamentos da ciéncia a
determinagdo que lhes falta. Uma vez estabelecida a existéncia do mal, em que Ihe
consiste e de que depende, quando se conhecem, por conseguinte, as caracteristicas
gerais do remédio e o ponto em que ele deve ser aplicado, o essencial ndo ¢ fixar de
antemdo um plano que prevé tudo; é por resolutamente méos a obra.

A civilizacdo cresce sobre a renincia pulsional imposta pelo sacrificio da sexualidade
e a inclinacdo agressiva de todo ser humano. Por meio do progresso da ciéncia, 0 homem
frustra as suas pulsbes. A evolucdo cultural apresenta a luta entre o instinto de vida e o
instinto de morte, proveniente da vida humana. O progresso cultural pode diminuir as
possibilidades de ser feliz e ai advém o sentimento de culpa dos neuréticos, adoecendo o ser
humano, e juntamente com o medo da critica, faz surgir a necessidade do castigo, e que por
influéncia do Super-eu-sadico, torna-se masoquista e tende a utilizar o instinto para a
destruicéo interna (FREUD, 2010).
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Nesse mesmo contexto, Botega (2015), com outra tradi¢cdo, mesmo influenciado pela
psicanalise, exerce em sua pratica a abordagem cognitivo-comportamental como também a
psicologia humanista, para este autor existem as crises vitais, aquelas, que ocorrem ao longo
do desenvolvimento humano e as crises circunstanciais, que sdo originadas através de
acontecimentos excepcionais e raros que as vezes fogem ao controle do individuo.

A proposito, na crise suicida, ha uma intensificacdo da doenca mental ou um conflito
emocional oriundo de momentos tenebrosos e insuportaveis. Ambas as condi¢cdes, podem
levar ao colapso existencial e desamparo. Entdo, o individuo sem perspectiva de vida, fica
vulneravel ao suicidio, como forma de solucionar a sua agonia (BOTEGA, 2015).

Diante do fato em que a capacidade do individuo em controlar sua vida fica restrita,
cabe ao profissional acolher o individuo, indicar internacdo hospitalar ou residencial,
prescrever medicacBes, encaminhar a uma psicoterapia de crise e outra, orientar a familia.
Pois, o suicidio e a dindmica familiar, se relacionam pela teoria cognitiva comportamental. E
ainda nessa abordagem, a violéncia autoinfligida € um comportamento em que as opcles
intimas e as interferéncias sociais estdo entrelacadas (BOTEGA, 2015).

Portanto, para Botega (2015), envolvido com a pesquisa brasileira, ndo ha uma
maneira Unica de olhar o problema do suicidio, pois é um problema multifatorial e complexo
do ser humano, Sendo este individuo marcado pelas crises ao longo de sua existéncia no
mundo. Na descri¢do, sobre Crise, ele relata que a palavra crise advém do grego Krisis —
divisdo. O verbo krinein denomina separar, decidir, “julgar”. Krisis é a atitude ou
“faculdade” de escolher e tomar decisdo; ¢ o momento decisivo, penoso de romper, tomar
atitudes, “julgar”. Temos ciéncia que “os derivados kriterion (critério-faculdade de julgar) e
kritikos (critico-capaz de julgar)”. Entdo, segundo esse autor, a primeira crise pertence as
crises vitais do desenvolvimento humano e surge a medida que envelhecemos, durante a
dificuldade na mudanca de uma fase de vida a outra.

Nesse sentido, de reforcar as atuais explicacdes de Botega (2015), sobre outro tipo de
crise que sdo as crises circunstanciais; de dificil controle em que o individuo perpassa,
ressalta a importancia, das consequéncias opressoras psicossociais sobre um evento diante do
inesperado, do acontecimento intoleravel, que pode levar a uma exaustdo existencial e gerar
um desespero penoso, variando segundo a forma que afeta o individuo com baixa resiliéncia
psicologica, em que este ndo sabe fazer desta crise uma nova perspectiva de vida, sem solucéo
e como forma de acabar com o insuportavel sofrimento, pode leva-lo a cometer o suicidio,
palavra que existe desde o séc. XVII, ato de autodestruicdo total a vida. Do mesmo ponto de

vista, Durkheim (2000), aborda as consequéncias dos fatores sociais em que afeta o individuo,
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e o suicidio que é um fato social, € a amostra da condi¢cdo de uma sociedade com lacos
sociais enfraquecidos e ou mesmo ausentes induzindo o homem ao desamparo total e a sua
autodestruicéo .

Em afirmacdo em seu livro, Durkheim (2000), declara o suicidio como o fendmeno
social, o mal-estar que a sociedade do ocidente sofrera durante os seculos XIX e XX, pela
fragmentacdo do trabalho social e competitividade exacerbada. Desse modo, diante da
crescente urbanizacdo e industrializacdo neste periodo, induziu o homem a negligenciar as
questdes morais e suas tradicdes, visto que a religido cristd ndo sustentava mais esta sociedade
ocidental. O homem diante de sua crise de moralidade existencial da época se dissocia
socialmente, e reage originando o0 aumento das taxas de suicidio -

Nesta condicdo também, nesse séc. XX, atrelado a transformac@es sociais de grande
progresso e descobertas cientificas, e também grande instante, intrigante, estimulador do
comportamento competitivo da época e da ganancia, o pai da psicanélise, Freud (2010) ,
ressalta a relacdo de consequéncias do reflexo da civilizacdo, ja que esta foi criada pelo
préprio homem para 0 Seu progresso e em que, a0 mesmo tempo, sendo uma luta de vida e
morte. Portanto, quando essa civilizacdo, progresso esta em exagero, autodestroi o homem,
induzindo-o a extrema desesperadora acdo final na solucdo do problema do mal-estar. Freud
(2010), afirma que a propria sociedade por meio da cultura, pode gerar forcas destruidoras
que predispdem ao trauma e ao desvalimento do individuo. Deste modo, ha falta de principios
nos relacionamentos sociais, que neste instante anula a satisfacdo do sujeito, deixando-0 sem
defesa, induzindo-o a autodestruicdo, ou seja, 0 seu gozo em desarmonia com seu proprio
corpo descaido, torna-se impotente para reagir as pressdes do meio. Para tanto, este homem,
renuncia sua sexualidade e potencializa-se a sua agressividade, abre méo total de suas pulsdes
de vida, suas satisfacdes, pelos fatores extremos da civilizacdo, ele se autodestrai.

Enfim, Botega (2015), Durkheim (2000), Freud (2010) de acordo com suas teorias
sintetizam de forma a significar que o homem com baixa resiliéncia psicol6gica, torna-se
escravo do seu proprio sistema criado que € a civilizacdo, dessa forma se isola de seus lagos
sociais e em grande desamparo frente as crises circunstanciais, como meio de acabar com esse

mal-estar insuportavel se autodestroi .
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3 HIPOTESE

Suicidios e tentativas de suicidios se associam com condi¢des socioecondmicas,
culturais e emocionais.
4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Estudar o perfil de morbimortalidade da violéncia autoinfligida, especificamente,

tentativas de suicidio, em Betim-MG.
4.2 Objetivos especificos

e Analisar o perfil sociodemogréaficos dos participantes

e Analisar os fatores associados as tentativas de suicidios em Betim.
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5 CARACTERIZACAO DE BETIM

Betim, cidade codificada municipalmente com o nimero 3106705; é o municipio da
regido metropolitana de Belo Horizonte, tem uma populagédo estimada em 2016 de 422.354
habitantes (IBGE/2016) e apresenta uma area da unidade territorial 2015 de 343, 856 (Km?2).
Organiza-se administrativamente em dez regides (Alterosas, Centro, Citrolandia, Icaivera,
Imbirugu, Norte, Petrovale, PTB, Terezdpolis e Viandpolis) (IBGE, 2016).

Distribuicio das geréncias administrativas, Betim, 2013

Figura 5 — Distribuigdo das geréncias administrativas, Betim, 2013
Fonte: Secretaria municipal de Salde/Divisao de Sistemas e Informacses.

Entretanto, a regido de Saude de Betim é organizada de forma abrangente por treze
municipios de correspondéncia &s macrorregides para o Estado de Minas Gerais, que forma o
nivel regional e de correspondéncia ao nivel de atengéo terciario, que deverdo ser o territorio
de ampliacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), conforme o mapa a seguir (BETIM,
2013).
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Populaciio da regido de saude,
composta por 13 municipios

Esmeraldas

Betim - 388.873
Bonfim - 6.811
Brumadinho - 35.085
Crucilandia - 4.800
Esmeraldas - 62.262
Florestal - 6.744
Igarapé - 36.363
Juatuba - 23.080

P Mirio Campos - 13.594
Rio Mariso Mateus Leme - 28.417
gonfim Piedade dos Gerais - 4.696
Rio Manso - 5.372
Crucilsaia Sédo Joaquim de Bicas - 26.653

Piedade dos Gerais

Total - 642.750*

* FONTE: IBGE/DATASUS (2012)

Fonte: IBGE

Figura 6 — Populacédo da regido de saude, composta por 13 municipios.
Fonte: IBGE, 2012.

Portanto, segundo a figura 6, 0 municipio de Betim é o eixo central de assisténcia a
salde, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo da Secretaria de Estado da Saude e
também do Ministério da Saude, que se somando aos municipios da Regido de Saude de
Betim, compreende um total de 642.750 habitantes (BETIM, 2013).

Por isso, a Regido de Saude de Betim, possui 3,14% de percentual da populacdo do
Estado, de 10,12% da populacdo da Regido Ampliada de Saude Centro e de 12% do
contingente de pessoas da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte (BETIM,
2013).

Em virtude desse fato acima descrito, os servigos de salde de Betim estdo sendo
sistematizado de maneira que a Atencdo Primaria resolva por volta de 80% de suas precisdes,
com capacitacdo e eficiéncia, proxima a moradia de seus usuérios. De acordo com a atengao
de maior complexidade, a Unidade de Atencao Primaria (UAP), encaminha o individuo e para
estas acOes serem executadas é fundamental a acdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e
do Agente Comunitario de Saude (ACS) (BETIM, 2013).
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Interessante ressaltar que no ano de 2012, no municipio de Betim, o primeiro grupo de
Obitos de doencas do aparelho circulatério representam 21,1% e o segundo grupo tanto de
morbidade quanto mortalidade foi as causas externas (acidentes e violéncias), com 19,4%. As
neoplasias malignas encontram-se em terceiro lugar, com 15,5%, e o quarto lugar € o grupo

das doencas do aparelho respiratorio, com 8,8%, ver mapa ((BETIM, 2013).

Taxa de mortalidade segundo as cinco principais causas, residentes de
Betim, 2002-2012
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Fonte: Geréncia de Vigilincia Epidemiologica / SMS / Betim — Sistema de Informacdo de Mortalidade, IBGE - dados populacionais.
NWota: dados atualizados em: 23/07/13. Sujeito a alteracio.

Figura 7 — Taxa de mortalidade segundos as cinco principais causas, residentes de Betim,
2002-2012.

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/SMS/Betim-Sistema se Informacdo de Mortalidade, IBGE- dados
populacionais. Nota: Dados atualizados em: 23/07/13. Sujeito a alteracao.

Embora, mesmo diante das taxas de mortalidade acima demonstrado, a populacdo de
Betim, entre 2000 e 2010 cresceu a uma taxa média anual de 2,12%, entretanto, a taxa
brasileira foi de 1,17% no mesmo periodo. J& a taxa de urbanizacdo do municipio, nesta
década, passou de 97,26% para 99,27% (PNUD; IPEA; FJP 2013).

O IDHM- indice de Desenvolvimento Humano municipal de Betim no ano de 2010
corresponde a 0,749, segundo a fonte: Atlas Brasil Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (IBGE, 2016).

Importante ressaltar que, o IDHM esté sendo util para ambas as areas, tanto para areas
prontamente relacionadas as dimensdes existentes no indice (longevidade, educacéo e renda),
guanto em areas como infraestrutura, meio ambiente, esporte, e outros. Significa-se que indica

gue o IDHM é considerado uma Proxy utilitaria para mensurar o nivel de desenvolvimento de
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uma regido e, como resultado disto, na construcdo das politicas publicas (SALVE et al.,
2016).

Entdo, dessa forma, Betim é um dos predominantes polos industriais do Estado de
Minas Gerais. Em 2011, o seu Produto Interno Bruto — PIB o colocou na segunda posi¢do no
ranking do estado, tendo a frente Belo Horizonte. “A participagdo de Betim esta ligada a
fabricacdo de automoveis, autopecas e refino de derivados de petroleo” (SALES, 2013).

De acordo com IBGE (2016), segundo anélise de produto Interno dos Municipios no
ano de 2010, contido na publicacdo ano 2013 do manual Regionalizacdo e Alto
Crescimento/Uma analise sobre o crescimento de empresas nas Regifes Metropolitanas
brasileiras, que diante da exclusdo das capitais da analise do Produto Interno Bruto, mesmo
assim é observavel uma evidente concentracdo da producdo brasileira na regido Sudeste:
sendo 0s onze municipios pertencentes a ela e estes municipios em 2010, assumem a geracao
de 8,6% da renda do Pais e eles sdo: (Guarulhos, Campinas, Osasco, Sado Bernardo do Campo,
Betim, Barueri, Santos, Duque de Caxias, Campos dos Goytacazes, Sdo José dos Campos e
Jundiai). Percebe-se que Betim é um dos municipios que tem abastecido o Brasil. Encontra-se
entre 0s 0itos municipios com maior valor agregado a indastria nacional em 2013. Nos quais
cinco pertencem a regido Sudeste (Campo dos Goytacazes/RJ, Sdo Bernardo do Campo/SP,
Betim/MG, Sdo José dos Campos/SP, Guarulhos/SP) e municipios de: Brasilia/DF,
Manaus/AM e Parauapebas/PA. Betim, tem tido participacdo importante na industria
automotiva e pertence a Regido Metropolitana (RM) ou Regido Integrada de
Desenvolvimento Econémico (RIDE).

A populacdo de Betim entre 2000 e 2010, cresceu a uma taxa média anual de 2,12%,
entretanto, a taxa brasileira foi de 1,17% no mesmo periodo. Marca a década em que, a taxa
de urbanizacdo do municipio era de 97,26% e foi para 99,27%. Em relacdo a populacdo de 18
anos ou mais que possui sua taxa de atividade correspondente (ou seja, 0 percentual dessa
populacédo que era economicamente ativa) passou de 69,94% em 2000 para 73,22% em 2010
(PNUD; IPEA; FIP, 2013).

A desigualdade de renda é descrita através do indice de Gini (instrumento que mede o
grau de concentracdo de renda), aponta a diferencga entre os rendimentos dos mais pobres e
dos mais ricos, seu valor é de 0 -1, sendo que O (todos possuem rendas iguais) e 1-
(desigualdade/uma so pessoa detém toda a renda do lugar). Diante desse esclarecimento, a
desigualdade financeira passou de 0,53 em 1991, para 0,50 em 2000 e para 0,47 em 2010
(PNUD; IPEA; FJP, 2013).
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Em 2010, entre as pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
1,79% trabalhavam no setor agropecuario, 0,64% na industria extrativa, 21,66% na inddstria
de transformacdo, 10,47% no setor de construcdo, 1,03% nos setores de utilidade puablica,
14,24% no comércio e 44,50% no setor de servicos (PNUD; IPEA; FJP, 2013).

Constitui o IDM Educacdo, indicador da populagdo adulta, a porcentagem da
populagéo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Percebe-se que neste
municipio pesquisado, que as geracdes passadas possuiam pouca escolaridade. Entretanto, em
2010, considerando-se a populacdo de Betim de 25 anos ou mais de idade 6,82% eram
analfabetos, 53,01% tinham o ensino fundamental completo, 34,95% possuem o ensino médio
completo e apenas 6,53% o superior completo. No Brasil, essas porcentagens s&o,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27% (PNUD; IPEA; FJP, 2013).

De acordo com a estrutura etaria da populacdo, o indice de envelhecimento de Betim
de 3,21 em 2000; passou para 4,55 em 2010. Portanto, a cidade estd aumentando sua taxa de
envelhecimento (razédo entre a populacdo de 65 anos ou mais de idade em relagdo a populacéo
total) (PNUD; IPEA; FJP, 2013).

Segundo PNUD, IPEA e FJP (2013), em relacdo a avaliacdo de porcentagem de
vulnerabilidade social em Betim, entre os anos de 1991, 2000, 2010 foi verificado que houve
melhora; seguem alguns itens:

a) Condicdo de moradia- (domicilios com banheiros e agua encanada) 83,80% em 1991;

95,01% em 2000 e 98,75% em 2010.

b)Pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulneraveis, na
populacéo dessa faixa- 1991 (sem dados); 15,20% em 2000 e 7,37% em 2010.

¢)Mortalidade Infantil- 38,26% em 1991; 23.60% em 2000 e 12,68% em 2010.

d) Criancas de 6 a 14 anos fora da escola- 16,83% em 1991; 4,86% em 2000 e 1,97%

em 2010.

e) Trabalho e Renda/vulneraveis & pobreza- 64,19% em 1991; 49,02% em 2000 e

23,98% em 2010.

f) Pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupacéo informal-

1991 (sem dados); 44,04% em 2000; 27,01% em 2010.

g)Vulneraveis e dependentes de idosos- 1,51% em 1991; 1,66% em 2000 e em 1,15%

em 2010.

Betim que possui indice de Desenvolvimento Humano de 0,749 em 2010, situa-se na
faixa de Desenvolvimento Humano Alto entre 0,700 e 0,799; tendo como contribuintes para

esse dado:1° - longevidade com indice de 0,864, 2° renda com indice de 0,709; e 3° educacéo,
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com indice de 0,687. Entre 1991 e 2010, o IDHM passou de 0,450, em 1991, para 0,749 em
2010, em contrapartida Brasil, passou de 0,493 para 0,727. Houve crescimento de 66,44%
para 0 municipio e 47% para Unidade de Federacao — (Brasil). Portanto, a relacdo de ranking
de Betim encontra-se na 5622 posicao entre 0os 5.565 municipios do Brasil segundo o IDHM
(PNUD:; IPEA; FJP, 2013).

| Aflas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Renda [ Longevidade [l Educagao IDHM

2000

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Figura 8 — IDHM
Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2013.

Observa-se que de acordo com a analise dos dados da Figura 9, em 2014 em relacao as
financas publicas, Betim obteve um lucro exorbitante, ou seja: sua receita orcamentarias
realizadas — corrente resultou em R$1.549.707 mil reais enquanto que suas despesas
orcamentarias empenhadas-corrente resultou em R$1.276.969 mil reais. Ademais, de acordo
com o produto interno bruto dos municipios: valor adicionado bruto da agropecuéria obteve
R$14.640; valor adicionado bruto da industria obteve R$5.877.481 e valor adicionado bruto
dos servicos R$ 8.881.163. Outrossim, de acordo com a Figura 8, IDHM (renda, longevidade
e educacdo), o seu IDHM aumentou no ano de 2010 em comparacao ao ano de 2000. Pois, no
ano 2000 obteve o valor de 0,682 no IDHM e no decorrer do ano de 2010 obteve o valor de
0,774 no IDHM no seu municipio (IBGE, 2016).
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Financas Publicas — 2014

Receitas orcamentarias realizadas — Correntes 1.549.707  mil reais

Despesas orgamentarias empenhadas — Correntes 1.276.969  mil reais

Figura 9 — Financas publicas, 2014.
Fonte: IBGE , 2016.

Produto Interno Bruto dos Municipios — 2013 Valor adicionado bruto da agropecuaria Valor
adicionado bruto da industria-Valor adicionado bruto dos servigos
(*)02.500.0005.000.0007.500.00010.000.000

Variavel Valor

Valor adicionado bruto da agropecuérial14.640

Valor adicionado bruto da indUstria 5.877.481

\Valor adicionado bruto dos servigos (*)(8.881.163

Valor adicionado bruto da industria: 5.877.481 (mil reais)

Nota:(*)Exclusive administracdo, salide e educacéo publicas e seguridade social.
© 2016 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Figura 10 — Produto Interno Bruto dos Municipios — 2013
Fonte: IBGE, 2016.

Em contrapartida a todo esse contexto escrito acima sobre Betim, em 2016 diante da

crise econbmica brasileira, e conforme os dados divulgados do IBGE, o municipio caiu na
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produtividade total de riquezas desde o ano de 2013. O municipio perdeu nove posi¢des no
ranking das cidades mais ricas do pais, passando do 202 para a 292 posicdo. Em Minas Gerais,
0 municipio em estudo, perdeu a posicdo de segunda para a quarta mais rica do Estado.
Primeiro lugar no ranking é Belo Horizonte com PIB acumulado de R$81,4 bilhdes, seguida
de Uberlandia com R$ 25,7 bilhdes, Contagem com R$ 24,2 bilhdes. Interessante observar
que o setor que teve mais importancia no PIB de Betim, que contribuiu para gerar riquezas em
2013 foi o de servigos, com R$ 8,8 bilhdes. E ainda assim, este setor teve forte retraimento,
pois, em 2012, o acumulado foi de RS10,6 bilhGes, sofrendo assim acentuada queda na
producdo (ALVARENGA, 2016).

Realmente, o setor industrial que antes era a maior forca econdmica do municipio,
teve o pior indice conforme levantamento do IBGE. Por exemplo, em 2013, o PIB da
industria reduziu quase a metade, com uma cifra de R$5,8 bilhdes. E de acordo com a
entrevista do professor da IBMEC e pesquisador da Fundagdo Jodo Pinheiro, Felipe Leroy,
entende-se que, este encurtamento econdmico em Betim é devido a dependéncia da exclusiva
multinacional, a Fiat e das empresas que assessora ela direta e indiretamente. Além disso, 0
municipio ndo tendo arrecadacgdo perde investimento para saude e educacdo, e a tendéncia de
0 desemprego crescer, diante da recessao (ALVARENGA, 2016).

Conforme exposto, e de acordo com os dados do Mapa da Violéncia 2016, Betim com
populacdo aproximada de 402.450 habitantes estd entre os 150 municipios com mais de
10.000 habitantes, com maiores taxas médias nos periodos de 2012 a 2014 de Homicidios por
armas de fogo (HAF) e ocupa aqui a 100° posicdo nacional. Em 2012 teve 192 de (HAF) e em
2013 teve 207 de (HAF) e em 2014 teve 205 por (HAF) com taxa média de HAF é de 50,0
por 100. 000 habitantes. Os homens jovens de 15 a 29 anos sdo as maiores vitimas
nacionalmente de HAF (WAISELFISZ, 2016).

Ainda, em relacdo aos dados do Mapa da Violéncia 2014, nimero e taxas (por 100 mil
hab.) homicidio de Betim com 10 mil jovens. Em 2008, Betim liderou em Minas Gerias na
taxa de homicidios jovens (200 em 100 mil hab.). J& nos anos de 2008 a 2012 esta cidade,
ocupou a 63° posicdo nacional e estadual a 4° posi¢do. Em 2012, quatro entre seis municipios
com maiores taxas de homicidio em Minas Gerais, quatro sdo vizinhos de Betim, eles sdo:
Sdo Joaquim de Bicas/ primeiro lugar; Mateus Leme/segundo lugar; Esmeraldas/quinto lugar
e Juatuba/sexto lugar (WAISELFISZ, 2014).

Para a finalidade de Prevenir a violéncia e promover a salde de Betim e varios
municipios, 0 Ndcleo Promogéo de Saude e Paz da Universidade Federal de Minas Gerais-

UFMG, em 2007, iniciou-se articulacdo com multiplos setores: da saude, educacao, defesa
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social, justica, assisténcia social do Estado de Minas Gerais e desses tantos municipios, em
rede com o Ministério da Saude, sociedade civil e OPAS (Organizacdo Pan-Americana da
Saude). E dessa forma, criou em parceria com a rede o Programa de Transferéncia de
Tecnologia da Abordagem da Violéncia e Construgdo de Cultura de Paz, voltado para

capacitar profissionais (MELO, 2010).
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6 METODOLOGIA

Essa dissertacdo faz parte da pesquisa “Satde e Violéncia: subsidios para formulagao
de politicas de promogao de satude e prevengdo da violéncia” — SAUVI, estudo transversal
que consiste em inquérito de base populacional, realizado pelo Nucleo de Promocéo de Saude
e Paz e do Mestrado Profissional em Promocdo de Salde e Prevengdo da Violéncia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 2014 a
2015, em Betim-MG. Foi feita amostra por conglomerados em trés estagios: selecdo dos
setores censitarios, selecédo aleatério dos domicilios e sele¢do do entrevistado, com 20 anos ou
mais, em cada domicilio, utilizando a tabela de Kish (1965).

As entrevistas foram conduzidas nos domicilios particulares  permanentes e
localizados em setores censitarios urbanos no municipio de Betim.

Foi utilizado questionario organizado em blocos tematicos: condi¢cdes soOcias
demograficas, salde, trabalho, violéncia doméstica, violéncia no transito, violéncia
institucional, violéncia comunitéria e a violéncia autoinfligida. Sendo assim, serdo utilizados
para este estudo os bancos de dados da pesquisa SAUVI, onde os dados quantitativos serdo
exportados para o software SPSS e os resultados agrupados permitirdo a identificacdo do
perfil da violéncia autoinfligida. As andlises gréaficas serdo elaboradas no software R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2012).

Foram utilizadas no presente trabalho as variaveis relativas a violéncia autoinfligida, a
saber, tentativas de suicidio.

As variaveis dependentes foram: tentativas de suicidio, meio, motivo e alguém de sua
casa /familia; as varidveis explicativas individuais sdo: as sociodemogréaficas (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, cor ou raga, renda, ocupacdo); cultura (religido, tipos de
participacdo em grupo, tipos de violéncia individuais); doencas (cancer, depressao,
ansiedade/outro problema psiquiatrico), drogas (maconha, cocaina/heroina, crack, LSD ou
acido/ectasy, Cha de cogumelo/ Benzina, tinner, solvente ou cola e outras drogas), remédio
para dormir e ingestdo de bebida alcoodlica; as variaveis explicativas familiares sdo: renda
familiar, tipos de violéncia familiar.

O software estatistico SPSS versdo 20 (Statistical Package for the Social Sciences ) foi
utilizado para a anélise descritiva e de associacdo entre as variaveis. Foram feitas as seguintes
analises: andlise descritiva com distribuicdo de frequéncia, a analise bivariada e modelo de

regressao logistica, e analise de correspondéncia.



56

Para a andlise descritiva, houve célculo de média e desvio padrdo para as variaveis
quantitativas e calculo de frequéncia absoluta e percentual para as variaveis qualitativa. O
teste Qui-Quadrado de homogeneidade foi utilizado para testar a afirmacéo de que diferentes
populacdes tém a mesma proporcdo de individuos que tentaram o suicidio. Este teste avalia as
seguintes hipoteses:

HO: As proporc¢des de tentativas de suicidio € a mesma em cada varidvel (sexo, faixa
etaria, raca/cor etc.): p1l =p2 =... = pk.

Ha: As proporcdes de tentativas de suicidio ndo sdo a mesma em cada variavel (sexo,
faixa etéria, raca/cor etc.), ou seja, a0 menos uma das pi's é diferente das outras. Adotou-se
um nivel de significancia de 5%. Portanto, a hipotese HO sera rejeitada se o valor p < 0,05 e
assim sendo, havera significancia estatistica.

A regressdo logistica é um tipo de modelo de regressdo para ajustar dados binarios. A
variavel resposta ndo é continua, mas binaria, e segue uma distribui¢cdo Binomial. Os aspectos
tedricos e préaticos sobre esse modelo podem ser obtidos em Lindsey (1997).

A funcdo logistica ou logit é usada para transformar uma curva com formato S em
uma reta e para mudar a amplitude da propor¢do de 0 a 1 para -oo a +oo. Neste caso, a fungéo
logistica é definida como o logaritmo natural (In) das chances de tentativa de suicidio. Ou

seja,

logit(p) = In (1 fjﬂ)

Em que p € a probabilidade de tentativa de suicidio. A relacdo entre a probabilidade de

tentativa de suicidio e as varidveis explicativas devera ser modelada da seguinte forma:

logit{p) = a + fix1 + faxz + -+ fpx,

Neste trabalho ajustamos um modelo de analise de regressdo logistica para analisar a
relagdo entre a probabilidade de tentativa de suicidio e as varidveis explicativas referentes aos
fatores socio demograficos tais como: sexo, idade, escolaridade, raga, renda, religido,
ansiedade, depressdo, uso de drogas, uso de alcool, etc.

O ajuste do modelo de regressdo logistica foi avaliado por meio do teste de Hosmer e
Lemeshow que examina se a proporcdo observada de eventos (tentativas de suicidios) €
similar as probabilidades preditas de ocorréncias desses eventos em subgrupos. Neste teste HO
significa que o modelo se ajusta bem aos dados, conforme Hosmer e Lemeshow (1980) e

Lemeshow e Hosmer (1982).
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Toda varidavel com um valor p < 0,20 foi candidata ao modelo logistico, devendo obter
nesta ultima andlise um valor p < 0,05 para permanecer no modelo final. Foram obtidas as
razdes de chances (OR) para cada variavel incluida no modelo final, utilizando um intervalo
de confianca de 95%.

A Anélise de Correspondéncia (AC) é uma técnica multivariada de analise
exploratoria de dados que visa representar as associa¢fes entre os niveis das linhas e das
colunas de uma tabela de contingéncia com duas ou mais entradas como pontos em um espaco
de dimenséo reduzida. As posicdes dos pontos da linha e da coluna séo consistentes com as
frequéncias da tabela. Com a andlise de correspondéncia tem-se uma visdo global dos dados e
das associagdes que mais destacam. Mais detalhes técnicos sobre a teoria e aplica¢fes da AC
podem ser obtidos em Greenacre (1984; 2007) e Mingoti (2007).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFMG, sob o nimero CAAE —

02235212.20000.5149, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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7 RESULTADOS

Foram entrevistados 1129 participantes, um em cada domicilio, sendo a maioria do
sexo feminino (61,1%), possui idade entre 20 e 39 anos (45,0%), possui Ensino Médio
completo (33,6%) sdo casadas (46,1%), da cor ou raca parda (55,2%), renda entre 1 e 3
salarios minimos (45,7%), trabalho formal (42,3%), pratica religido regularmente (80,5%),
participacdo de grupo religioso (39,1%), sofreu violéncia verbal nos ultimos 12 meses (9,2%).
Entrevistados que possuem cancer (1,2%), depressdo (11,2%), ansiedade/outro problema
psiquiatrico (16,0%), em relacdo ao uso de drogas a ingestdo de bebida alcodlica resultou em
(28,3%), como se verifica na Tabela 2.

Observa-se, também, na Tabela 2, que os entrevistados que ja tentaram suicidio sdo
em sua maioria do sexo feminino (4,5%), possuem idade entre 40 e 49 anos (5,0 %), seguida
daqueles com idade igual ou superior a 60 anos (4,2%), com escolaridade ensino Superior
(4,6%), seguido do Ensino Fundamental com( 4,0%), possui Unido estavel/amasiado,
amigado (5,6%), seguido de Separado/divorciado (5,3%); de cor ou raga amarela (9,1%)
seguido de cor parda (3,9%); Sem Renda (7,6%); em seguida até 1 salario Minimo (3,2%);
estudante (16,7%) seguido de aposentado por Invalidez (13,6%) e desempregado (8,8) nédo
possui uma pratica regular religiosa (4,2%); Participagdo em grupos de ajuda (Alcodlicos
Andnimos (25,0%)); sofreram violéncia sexual nos ultimos 12 meses (62,5%); possuem
depresséo (16,5%) seguido de cancer (14,3%); usam medicamento para dormir (12,2%).

Ainda com base na Tabela 2, verifica-se que houve significancia estatistica (p<0,05)
para as varidveis explicativas individuais: sexo, renda, ocupacdo, participacdo grupo de
autoajuda (alcodlicos andnimos), falta de acesso a direito social nos Gltimos 12 meses, falta de
cuidados necessarios nos ultimos 12 meses; violéncia fisica nos ultimos 12 meses, violéncia
verbal nos Gltimos 12 meses, violéncia moral e psicoldgica nos ultimos 12 meses, violéncia
sexual nos Gltimos 12 meses, discriminacdo por racismo nos ultimos 12 meses, depressdo,

ansiedade/outro problema psiquiatrico e medicamento para dormir.

Tabela 2 — Distribuigdo univariada e bivariada das variaveis explicativas individuais segundo
a tentativa de suicidio, Betim-MG, 2014.- 2015

O (a) Sr.(a) ja tentou suicidio?
Variavei licativas individuai N3o Total Val
ariaveis explicativas individuais sim N0 informado alor p
N % N % N % N %
Sexo
Homem 9 21 427 97,3 3 07 439 389| 0,0456
Mulher 31 45 658 954 1 01| 69 611




Faixa etaria

Escolaridade

Estado civil

Cor ou Raga

20 |---- 29
30 |---- 39
40 |---- 49
50 |---- 59
60 ou +

Nao informado

Sem Ensino
Fundamental
Ensino Fundamental

Ensino Médio
Ensino Superior
Pds-graduacédo
N&o informado

Casado
Solteiro
Vilavo

Unido estavel

(amasiado,
amigado)

Separado/divorciado
N&o informado

Branca
Negra
Amarela
Parda
Indigena

Renda (em S. M. = R$ 724,00)

Ocupacéao

Sem renda

Até 1
Entrele 3
Entre3e5
Mais de 5

Né&o informado

Trabalho formal
Trabalho informal

Aposentado por
invalidez
Aposentado por
tempo de servico
Aposentado mas
trabalhando
Desempregado

Trabalho familiar
Beneficio social

11

13

12
12

14
11

24

13
11
15

o N

3,3
3,4
50
2,0
4,2
0,0

3,7

4,0
3,2
4,6
0,0
0,0

2,7
4,1
1,9

5,6
53
0,0

2,6
2,1
91
3,9
0,0

7,6
3,2
2,9
1,7
0,0
0,0

19
3,3
13,6

32
0,0

8,8
2,4
3,6

233
259
208
194
180

11

334

289
366
62
25

503
256
102

133
90

292
136

50
599

159
338
498
57
31

468
201
38

89
15

104
123
27

96,7
96,6
94,1
97,5
95,2
100,0

95,7

95,7
96,6
95,4
100,0
100,0

96,7
95,9
98,1

93,7
94,7
100,0

96,4
97,1
90,9
96,1
100,0

92,4
96,8
96,5
96,6
100,0
100,0

97,9
95,7
86,4

95,7
100,0

91,2
97,6
96,4
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w
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0,0
0,0
0,9
0,5
0,5
0,0

0,6

0,3
0,3
0,0
0,0
0,0

0,6
0,0
0,0

0,7
0,0
0,0

1,0
0,7
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,6
1,7
0,0
0,0

0,2
1,0
0,0

1,1
0,0

0,0
0,0
0,0

241
268
221
199
189

11

349

302
379
65
25

520
267
104

142
95

303
140

55
623

172
349
516
59
31

478
210
44

93
15

114
126
28

21,3
23,7
19,6
17,6
16,7

1,0

30,9

26,7
33,6
58
2,2
0,8

46,1
23,6
9,2

12,6
8,4
0,1

26,8
12,4
4,9
55,2
0,7

15,2
30,9
457
52
2,7
0,2

42,3
18,6
3.9

8,2
13

10,1
11,2
2,5

59

0,5592

0,8305

0,3090

0,1387

0,0442

0,0005



Procurou emprego
nos ultimos 30 dias
Estudante

Né&o informado

Né&o se aplica
O Sr(a) tem uma religido que
pratica regularmente?

Sim

Né&o

N&o informado
O (a) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Associacdo de
bairro

Sim

Né&o

N&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Entidades de
caridade e ajuda social (asilos,
conventos)

Sim

Né&o

N&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Partido
politico

Sim

Né&o

Né&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: ONG

Sim

Né&o

Né&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Grupo de
jovens, grémio

Sim

Né&o

Né&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Grupo
religioso

Sim

Né&o

Né&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Gangues

Sim

Né&o

Né&o informado
O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Torcida
organizada

30

37

33

38

36

38

20
20

38
2

0,0

16,7
0,0
0,0

3,3
4,2
16,7

7,1
3,3
28,6

6,5
3,2
25,0

0,0
3,5
25,0

59
3,3
22,2

0,0
3,5
25,0

4,5
29
0,0

0,0
34
222

1

5
11

875
205

13
1067

72
1007

26
1053

32
1046

34
1044

419
664

15
1063
7

100,0

83,3
100,0
100,0

96,3
95,8
83,3

92,9
96,3
71,4

93,5
96,5
75,0

100,0
96,2
75,0

94,1
96,3
77,8

100,0
96,1
75,0

95,0
96,8
100,0

100,0
96,2
77,8

0,0

0,0
0,0
0,0

0,4
0,0
0,0

0,0
04
0,0

0,0
04
0,0

0,0
04
0,0

0,0
04
0,0

0,0
04
0,0

0,5
0,3
0,0

0,0
04
00

11

909
214

14
1108

77
1044

26
1095

34
1086

34
1086

441
686

15
1105
9

0,1

0,5
1,0
0,3

80,5
19,0
0,5

1,2
98,1
0,6

6,8
92,5
0,7

2,3
97,0
0,7

3,0
96,2
0,8

3,0
96,2
0,7

391
60,8
0,2

1,3
97,9
0,8

0,6576

0,9693

0,2175

0,6758

0,7389

0,5295

0,2043

0,9898
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Nao
Nao informado

O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Grupos de
esportes e artes (danga, futebol,
vélei)

Sim

Né&o

Nao informado

O (@) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Grupo de
autoajuda (alcodlicos andnimos)
Sim
Né&o
N&o informado
O (a) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Outros grupos
Sim
Né&o
N&o informado

O (a) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: N&o participo
de nenhum grupo

Sim

Né&o

N&o informado

O (a) Sr.(a) participa de algum
dos grupos abaixo: Redes sociais
(internet)

Sim

Né&o

N&o informado
O (a) Sr.(a) sofreu violéncia
fisica, nos Gltimos 12 meses?

Sim

Né&o

N&o informado
O (a) Sr.(a) sofreu violéncia
verbal, nos ultimos 12 meses?

Sim

Né&o

Né&o informado

Né&o se aplica

O (a) Sr.(a) sofreu violéncia
moral ou psicoldgica, nos ultimos
12 meses?

Sim

Né&o

N&o informado

N&o se aplica

O (a) Sr.(a) sofreu violéncia
sexual, nos ultimos 12 meses?
Sim

38

36

36

36

32

33

33

12
28

11
28

3,4
25,0

4,8
3,3
22,2

25,0
32
22,2

6,5
3,3
20,0

4,2
3,3
16,7

2,1
3,7
25,0

21,4
3,0
33,3

11,5
2,7
0,0
0,0

15,7
2,7
333
0,0

62,5

1079

40
1038

1072

29
1048

137
938
10

230
849

22
1062

92
990

59
1023
1

2

96,3
75,0

95,2
96,3
778

75,0
96,4
77,8

93,5
96,3
80,0

95,8
96,3
83,3

97,9
95,8
75,0

78,6
96,7
33,3

88,5
97,0
50,0
100,0

84,3
97,1
33,3
100,0

37,5

~

= W

o B W O

O B W O

0,4
0,0

0,0
0,4
0,0

0,0
0,4
0,0

0,0
0,4
0,0

0,0
0,4
0,0

0,0
0,5
0,0

0,0
0,3
33,3

0,0
0,3
50,0
0,0

0,0
0,3
33,3
0,0

0,0

1121

42
1078

1112

31
1088
10

143
974
12

235
886

28
1098

104
1021

70
1054
3

2

99,3
0,7

3,7
95,5
0,8

0,7
98,5
0.8

2,7
96,4
0,9

12,7
86,3
11

20,8
78,5
0,7

2,5
97,3
0,3

9,2
90,4
0,2
0,2

6,2
93,4
0,3
0,2

0,7

0,9898

0,9480

0,0160

0,6528

0,7537

0,3173

< 0,001

< 0,001

<0,001

< 0,001
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Néo

Nao informado

Né&o se aplica
O (a) Sr.(a) sofreu discriminacao
por racismo, nos Ultimos 12
meses?

Sim

Nao

Né&o informado

N&o se aplica

O (a) Sr.(a) foi vitima da falta de
acesso a direitos sociais, nos
Gltimos 12 meses?

Sim

Nao

Nao informado

N&o se aplica

O (a) Sr.(a) foi vitima de falta de
cuidados necessarios, nos Gltimos
12 meses?

Sim

Nao

Nao informado

N&o se aplica

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

Sim

Né&o

Né&o informado

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

Sim

Né&o

Né&o informado
Alguma vez o médico disse que o
(a) Sr.(a) tem: Ansiedade/outro
problema psiquiatrico

Sim

Né&o

Né&o informado
O (@) Sr.(a) usa Maconha?

Sim

Né&o

Né&o informado
O (a) Sr.(a) usa cocaina/heroina?

Sim

Né&o

N&o informado
O (a) Sr.(a) usa crack?

Sim

Nao

34

33

34

35

36

21
17

19
19

39

3,0
33,3
0,0

31,6
3,0
333
0,0

12,0
3,2
0,0
0,0

11,6
3,2
0,0
0,0

14,3
3,3
22,2

16,5
1,7
20,0

10,5
2,0
22,2

59
34
25,0

0,0
3,5
25,0

0,0
35

1079

13
1069

44
1038

38
1044

12
1066

105
972

161
917

16
1066

1081

96,7
333
100,0

68,4
96,7
33,3
100,0

88,0
96,6
50,0
100,0

88,4
96,6
333
100,0

85,7
96,4
77,8

82,7
98,0
80,0

89,0
97,7
77,8

94,1
96,2
75,0

100,0
96,2
75,0

100,0
96,2

o B W O O B W O

o N N O

0,3
333
0,0

0,0
0,3
333
0,0

0,0
0,3
50,0
0,0

0,0
0,2
66,7
0,0

0,0
04
0,0

0,8
0,3
0,0

0,6
0,3
0,0

0,0
0,4
0,0

0,0
0,4
0,0

0,0
0,4

1116

19
1105

50
1075

43
1081

14
1106

127
992
10

181
939

17
1108

1124

98,8
0,3
0,2

1,7
97,9
0,3
0,2

44
95,2
0.2
0,2

3,8
95,7
0,3
0,2

1,2
98,0
0,8

11,2
87,9
0,9

16,0
83,2
0,8

15
98,1
0,4

0,4
99,3
04

0,1
99,6

< 0,001

0,0036

0,0127

0,1278

< 0,001

< 0,001

1,0000

1,0000

1,0000
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Néo informado 1 250 3 750 0 00 4 0,4

O (a) Sr.(a) usa LSD ou acido

(ecstasy)?
Néo 39 35 1082 96,2 4 04| 1125 99,6 1.0000
Néo informado 1 250 3 750 0 00 4 0,4

O (a) Sr.(a) usa cha de cogumelo?
Néo 39 35 1082 96,2 4 04| 1125 99,6 1.0000
N4o informado 1 250 3 750 0 00 4 0,4

O (@) Sr.(a) usa Benzina, tinner,
solvente ou cola?

Néo 39 35 1082 96,2 4 04| 1125 99,6 1,0000
Néo informado 1 250 3 750 0 00 4 0,4

O (a) Sr.(a) usa outras drogas?
Sim 0 00 7 100,0 0 00 7 0,6 1,0000
Néo 39 35 1076 96,2 4 04| 1119 991
N&o informado 1 333 2 66,7 0 00 3 0,3

Atualmente o (a) Sr.(a) toma
algum remédio para dormir?

Sim 12 12,2 86 87,8 0 0,0 98 8,7 < 0,001
Né&o 13 2,8 453 97,0 1 02 467 414
N&o se aplica 15 2,7 546 96,8 3 05 564 50,0
O (a) Sr.(a) ingere bebida
alcoolica?
Sim 10 31 309 969 0 0,0 319 283 0,7189
Né&o 25 35 689 961 3 04 717 635
Ja bebi e ndo bebo 4 50 75 93,8 1 13 80 7,1
mais
Né&o se aplica 1 77 12 92,3 0 00 13 1,2
Total
Total 40 35 1085 96,1 4 04| 1129 100,0

Fonte: SAUVI/Betim 2014-2015.

A Tabela 3 apresenta distribuicdo univariada e bivariada das variaveis explicativas
familiares segundo tentativa de suicidio. Observa-se que dos 1.129 entrevistados(as) tém em
sua maioria renda familiar de 1 a 2 (37,4%); violéncia verbal (11,1%), violéncia moral ou
psicolégica (6,2%), violéncia fisica (5,3%), vitima de falta de acesso a servicos sociais
(3,5%), vitima de falta de cuidados necessarios (2,5%), discriminacdo por racismo (1,0%) e
violéncia sexual (0,9%)). Na anélise bivariada, observa-se que os entrevistados de alguém de
sua casa/familia ja tentaram suicidio sdo na maioria com renda familiar (em salarios minimos,
R$ 724,00) de 1 a 2 (7,8%), violéncia sexual nos altimos 12 meses (30%), seguida da
violéncia vitima de falta de cuidados necessarios nos ultimos 12 meses (21,4%), logo apds
violéncia fisica nos ultimos 12 meses (20%) violéncia moral ou psicologica nos altimos 12
meses (20%), discriminacdo por racismo nos ultimos 12 meses (18,2%),violéncia verbal nos

ultimos 12 meses ( 15,2%), falta de acesso a servicos sociais nos ultimos 12 meses (10,0%).
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Ainda com base na Tabela 3, verifica-se que houve significancia estatistica (p<0,05)
para as varidveis explicativas familiares: renda familiar de 1 a 2 (em salarios minimos, R$
724,00), violéncia sexual nos ultimos 12 meses e vitima de falta de cuidados necessarios nos
ultimos 12 meses; violéncia fisica nos dltimos 12 meses, violéncia verbal nos dltimos 12

meses, violéncia moral e psicolégica nos ltimos 12 meses.

Tabela 3 — Distribuicdo univariada e bivariada das variaveis explicativas familiares segundo a
tentativa de suicidio, Betim-MG, 2014. Pesquisa SAUVI, 2014-2015

Alguém da sua casa/familia
ja tentou suicidio?
Sim Nao Total Valor p

Variaveis explicativas familiares N % N % N %

Renda familiar (em Salarios

minimos, R$ 724,00)
DelOal 13 6,3 194 937 207 183 0.0387
Dela2 33 7.8 389 922 422 374
De2ab5 16 41 377 959 393 348
Mais de 5 2 19 102 981 104 9,2
Néao 0 00 3 100,0 3 0,3
Respondeu

O sr(a) ou alguém da sua familia

(que reside ou residia na casa) ja

sofreu violéncia fisica, nos Ultimos

12 meses:?

Sim 12 20,0 48 80,0 60 53 <0,0001
Néo 52 4,9 1016 951 | 1068 946
Branco 0 0,0 1 100,0 1 0,1

O sr(a) ou alguém da sua familia

(que reside ou residia na casa) ja

sofreu violéncia verbal, nos
ultimos 12 meses:?

Sim 19 152 106 848 125 111 <0,0001
Néao 45 45 958 955| 1003 88,8
Branco 0 0,0 1 100,0 1 0,1

O sr(a) ou alguém da sua familia

(que reside ou residia na casa) ja

sofreu violéncia moral ou
psicolégica, nos Gltimos 12
meses:?

Néao 50 4,7 1008 953| 1058 93,7
Branco 0 0,0 1 100,0 1 0,1

O sr(a) ou alguém da sua familia

(que reside ou residia na casa) ja

sofreu alguma violéncia sexual,
nos ultimos 12 meses:?

Sim 3 300 7 700 10 0,9 0.0080
Néao 61 55 1057 945| 1118 99,0
Branco 0 0,0 1 100,0 1 0,1
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O sr(a) ou alguém que reside ou
residia na sua casa ja sofreu
discriminagdo por racismo, nos
Gltimos 12 meses?

Sim 2 18,2 9 818 11 1,0 0,2518
Nao 62 56 1054 944| 1116 98,8
Branco 0 0,0 2 100,0 2 0,2

,O sr(a) ou alguém que reside ou
residia na sua casa ja foi vitima
de falta de acesso a servicos
sociais, nos ultimos 12 meses?
nos Gltimos 12 meses

Sim 4 10,0 36 90,0 40 3,5 0,3928
Nao 60 55 1027 945| 1087 96,3
Branco 0 00 2 100,0 2 0,2

O sr(a) ou alguém que reside ou

residia na sua casa j& foi vitima

de falta de cuidados necessarios,
nos ultimos 12 meses?

Sim 6 214 22 78,6 28 2,5 0,0012
Néo 58 53 1041 94,7 1099 97,3
Branco 0 00 2 100,0 2 0,2
Total
Total 64 57 1065 94,3| 1129 100,0

Fonte: Dados da pesquisa ou SAUVI 2014.- 2015.

Para a varidvel dependente tentativa de suicidio foi realizada uma anélise de regressdo
logistica para avaliar os efeitos das caracteristicas individuais para com a chance de
ocorréncia de uma tentativa de suicidio por parte deste entrevistado. A Tabela 4 apresenta 0s
resultados do modelo ajustado pela técnica de regressao logistica. Para esse ajuste, tem-se a
significancia observada para o teste de Hosmer-Lemeshow, os coeficientes ajustados pela
regressao logistica binaria e suas respectivas significancias estatisticas, as estimativas para as
razdes de chances pontuais e intervalares com 95% de confianca.

No modelo 1, verifica-se que a variavel resposta "Tentativa de suicidio" é explicada
pelas varidveis independentes: "Sexo", "Remédio para dormir", e "Participacdo em grupos".
Esse modelo nos diz que:

e a chance de tentativa de suicidio diminui em 58,8% se o paciente for do sexo
masculino;
e a chance de tentativa de suicidio aumenta em 24,2% se o paciente toma remédio para

dormir;
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e a chance de tentativa de suicidio aumenta em 20,4% se 0 paciente ndo participa de
grupos, tais como associagdes de bairro, ONGs, grupos de jovens, grupos religiosos

dentre outros;

Tabela 4 — Modelo final de analise de regressdo logistica: tentativa de suicidio segundo
variaveis explicativas

Variaveis explicativas Coeficientes (Valor p) OR (IC 95%)
Modelo: Tentativa de suicidio (Hosmer Lemeshow, p = 0,4856)
Intercepto -1,258 (0,0001) 0,284 (0,146; 0,535)
Sexo -0,886 (0,0020) 0,412 (0,233; 0,719)
Remédio para dormir 0,217 (< 0,0001) 1,242 (1,147; 1,352)
Participacdo em grupos 0,186 (0,0002) 1,204 (1,092; 1,334)

Fonte: SAUVI /Betim, 2014 a 2015.

A Figura 11 apresenta 0 mapa de correspondéncia entre o motivo da tentativa de
suicidio do entrevistado e a combinagdo entre 0 sexo e a existéncia de suicidio na familia.
Para a interpretacdo da associacdo entre os niveis dos perfis linha (Motivo da tentativa de
suicidio: Crise financeira, Crise familiar, Tristeza / Depressdo) e dos perfis coluna (Sexo
versus Existéncia de suicidio na familia: Mas, Sim; Mas, Nao; Fem, Sim; Fem, Nao) devem
ser analisadas as Tabelas 5 e 6. A Tabela 5, referente a0 motivo da tentativa de suicidio,
revela uma melhor representacéo de todos os seus niveis na dimensao 1 (em negrito), exceto o
nivel ‘Tristeza / Depressao’ que deve ser interpretado na dimensao 2 (em negrito). A Tabela
6, referente a sexo versus existéncia de suicidio na familia, revela uma melhor representacéo

de todos 0s seus niveis na dimensdo 1 (em negrito).

Tabela 5 — Contribuiges relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha (Motivo da
tentativa de suicidio)

Motivo da tentativa de
suicidio Dim 1 Dim 2

Crise financeira 0,9227 0,0173

Crise familiar 0,9170 0,0830
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Tristeza / Depresséo 0,3440 0,6560

Fonte: Dados da pesquisa SAUVI 2014 e 2015.

Tabela 6 — Contribuices relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna (sexo versus
existéncia de suicidio na familia)
Sexo versus Existéncia de suicidio

na familia Dim 1 Dim 2
Mas, Sim 0,9345 0,0655
Mas, Nao 0,7353 0,2647
Fem, Sim 0,6477 0,3523
Fem, Nao 0,7353 0,2647

Fonte: Dados da pesquisa SAUVI 2014 e 2015.

Com base na Figura 11, verifica-se uma associacdo maior entre aqueles entrevistados
que tentaram suicidio devido uma tristeza/depressdo com aqueles do sexo feminino e que ha
histérico de suicidio na familia. As tentativas de suicidio devido & crise financeira tiveram
associacao entre pessoas do sexo feminino sem historico de suicidio na familia, e também
entre pessoas do sexo masculino com registro de suicidio na familia. Os entrevistados com
motivo de tentativa de suicidio sendo crise familiar se associaram mais com aqueles do sexo

masculino sem registro de suicidio na familia.
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° Motlvo da Tentatlva de| Su10|d|o do Entrewstado .
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Dim 1 (79.90%)

Figura 11 — Mapa de Correspondéncia entre 0 motivo da tentativa de suicidio do entrevistado

e 0 sexo versus existéncia de suicidio na familia
Fonte: Dados da pesquisa. SAUVI 2014 e 2015.

A Figura 12 apresenta o mapa de correspondéncia entre o0 meio da tentativa de suicidio
do entrevistado e a combinacdo entre 0 sexo e a existéncia de suicidio na familia. Para a
interpretacdo da associacgdo entre os niveis dos perfis linha (Meio da tentativa de suicidio:
Envenenamento / Intoxicacdo / Outros; Enforcamento / Pulou de lugar alto; Objeto
perfurocortante / Arma de fogo) e dos perfis coluna (Sexo versus Existéncia de suicidio na
familia: Mas, Sim; Mas, Nao; Fem, Sim; Fem, Ndo) devem ser analisadas as Tabelas 7 e 8. A
Tabela 7, referente a0 meio da tentativa de suicidio, revela uma melhor representagdo de
todos os seus niveis na dimensdo 1 (em negrito), exceto o nivel ‘Objeto perfurocortante /
Arma de fogo’ que deve ser interpretado na dimenséo 2 (em negrito). A Tabela 8, referente a

sexo versus existéncia de suicidio na familia, revela uma melhor representacéo de seus niveis
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na dimensdo 1 (em negrito), exceto os niveis ‘Mas, Nao’ e ‘Fem, Nao’ que contribuem mais

quando interpretados na dimens&o 2 (em negrito).

Tabela 7 — Contribuices relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha (Meio da

tentativa de suicidio).

Meio da tentativa de suicidio Dim1 Dim 2
Envenenamento / Intoxicacdo / Outros 0,6104 0,3896
Enforcamento / Pulou de lugar alto 1,0000 0,0000
Objeto perfurocortante / Arma de fogo 0,0358 0,9642

Fonte: Dados da pesquisa SAUVI 2014 e 2015.

Tabela 8 — Contribuices relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna (sexo versus

existéncia de suicidio na familia).

Sexo versus Existéncia de suicidio

na familia Dim 1 Dim 2
Mas, Sim 0,9830 0,0170
Mas, Nao 0,0209 0,9791
Fem, Sim 0,5778 0,4222
Fem, Néo 0,0788 0,9212

Fonte: Dados da pesquisa SAUVI 2014 e 2015.

Com base na Figura 12, verifica-se uma associa¢do maior entre os entrevistados que
tentaram suicidio usando ‘objeto perfurocortante / arma de fogo’ e aqueles que sdo do sexo
masculino e sem historico de suicidio na familia. As tentativas de suicidio cujo meio utilizado

foi ‘Envenenamento / Intoxica¢do / Outros’ foram mais associadas com pessoas do sexo

feminino com e sem historico de suicidio na familia. Os entrevistados do sexo masculino e

com registro de suicidio na familia mostraram ser mais associados com aqueles que tentaram

suicidio através de ‘Enforcamento / Pulou de lugar alto’
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Figura 12 — Mapa de Correspondéncia entre 0 meio da tentativa de suicidio do entrevistado e

0 sexo versus existéncia de suicidio na familia
Fonte: Dados da pesquisa SAUVI 2014 e 2015.
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8 DISCUSSAO

As informagdes aqui demonstradas ressaltam a magnitude do estudo do perfil da
morbidade da violéncia autoinfligida, especialmente as tentativas de suicidio e seus fatores
associados em Betim-MG. As tentativas de suicidio, possuem associa¢cdes com altas taxas
de morbidade e recessdes econdmicas (BOTEGA et al., 2009); (WHO, 2016b).

Verificou-se que, de acordo com a literatura, globalmente, a disponibilidade, a
abrangéncia e a qualidade dos dados sdo precarias, em consequéncia da estigmatizacdo dos
fatos como, o tabu, 0 mascaramento da situacdo na comunidade (WHO, 2016a; 2017c ), a ma
classificacdo dos diagndsticos e, inclusive, sobre as tentativas, elas sdo mais precérias ainda
(BOTEGA et al., 2009; WHO, 2016b) os registros oficiais sobre elas sdo mais escassos e
menos confiaveis do que os do suicidio (CASSORLA, 1998a); (ZAKHAROV; NAVRATIL,;
PELCLOVA, 2013).

Logo, o estudo, a capacitacdo dos servicos de salde e 0 monitoramento das tentativas
de suicidio/automutilagdo sdo necessarios, para efetivar a prevencdo do suicidio em todos 0s
paises (BOTEGA et al., 2009; WHO, 2016b).

Ressalta-se a melhoria das informac6es na disponibilidade e classificacdo dos
dados, vigilancia e monitoramento das tentativas de suicidio e automutilacdo, estes sao
elementos centrais para a salde publica na prevencdo do suicidio e é necessario em todos 0s
paises, a maioria dos paises de baixa e média renda , ndo possuem sistemas de informacéo
(WHO, 2016b).

InformacBes sobre prevaléncias e incidéncias em tentativas de suicidio e
automutilacGes e fatores associados podem contribuir para a identificacdo de novas areas de
pesquisas, desenvolvimento e intervengédo (WHO, 2016b).

Esta pesquisa atual em Betim-MG, insere-se nesse contexto, devido os dados
confiaveis e de boa qualidade em seus resultados entre as varidveis dependentes: tentativas
de suicidio pelo entrevistado e tentativas de suicidio por alguém da casa/familia. Nas
entrevistas realizadas com 1.129 pessoas, em 1129 domicilios, foram encontradas
prevaléncias de 3,5% de tentativas de suicidio entre os entrevistados (n=40) e de 5,7% de
tentativas de suicidio entre familiares dos entrevistados (n=64). Essas prevaléncias sdo
maiores do que a encontrada por inquérito domiciliar realizado em Campinas (PERES et al.,
2017), que foi que foi de 2,8%. (BOTEGA et al., 2009)

Estudos confirmam a importancia da familia na estrutura das primeiras relagdes de
afeto e sociabilidade (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).
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Esta anélise, torna-se relevante, por causa das condic¢@es citadas acima, e também por
obter um grande nimero de amostra, de varidveis com niveis de significAncia do teste
/probabilidade ( p< 0,05 probabilidade de erro tipo 1 pequena) e p< 0,0001 ( probabilidade de
erro tipo 1 menor ainda). Nesse estudo detectaram-se dados importantes sobre a tentativa de
suicidio, que ira contribuir para a abordagem de prevencao desse tipo de violéncia, que sera
discorrido a seguir:

No presente estudo, das tentativas de suicidio pelo entrevistado, a idade néo foi
significativa, mas aborda dados extremos entre os adultos (40 e 49 anos) em 5,0% e em
sequida idosos (idade igual ou superior a 60 anos) em 4,2%. Pesquisa recente, confirma
dados extremos em relacdo a idade, principalmente, na regido Sudeste do Brasil (PINTO;
ASSIS, 2015).

Na pesquisa as variaveis (p<0,05) para as tentativas de suicidio pelo entrevistado,
apontam influéncia significativa para as variaveis socio demogréficos: (sexo feminino, fator
econdmico/sem renda, e ou até 1 salario minimo e social precarios como ocupacéo:
estudante, seguido de aposentado por invalidez, desempregado) e outros vulneraveis, por
exemplo, participacdo em alcodlicos anénimos, violéncia falta de acesso a direito social e
falta de cuidados necessarios.

Portanto, de acordo com os resultado da pesquisa (p<0,05), as tentativas de suicidio
predominaram entre as mulheres, apresentado no nivel s6cio demografico: sem renda, e ou até
um salario minimo e social precarios como: estudante, seguido de aposentado, desempregado.
Esses dados estdo consistentes com a literatura como se pode ver em alguns autores
(BOTEGA, 2015; BOTEGA et al., 2009; WHO, 2014; 2016b; SADOCK, SADOCK, RUIZ;
2017; MONTEIRO et al., 2015).

Acredita-se que trabalhar fora do espaco doméstico faca efeito positivo na salde
mental das mulheres (BOTEGA et al., 1995)

Ademais, auséncia de trabalho pode agravar mais a salde de pessoa que tenta suicidio
(FLODERUS et al., 2005).

Outrossim, para confirmar a parte tedrica, observa-se em quantidades maiores de
relatos de estudantes femininos em comparacdo aos masculinos, apresentam 0s niveis mais
altos de depressdo, ansiedade, somatizacGes, problemas comportamentais, emocionais e
maiores probabilidades de tentativas de suicidio. Acredita-se que esses sintomas acontecem
com as estudantes de carater mais perfeccionista, para alta realizacdo académica, diante de
uma falha percebida (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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Desse modo, mulheres, com historia de tentativa de suicidio tém elevado risco de
marginalizacdo no mercado de trabalho como: desemprego, aposentadoria por invalidez pelos
transtornos mentais e as repetidas tentativas de suicidio em que se relaciona com variaveis
socioeconémicas (NIEDERKROTENTHALER et al., 2016) .

Outros resultados da pesquisa apontam varidveis (p<0,05) para as tentativas de
suicidio pelo entrevistado; influéncia significativa para outros fatores vulnerdveis como:
participacdo em alcodlicos anénimos, violéncia falta de acesso a direito social, falta de
cuidados necessarios. Com afirmacdo de outros estudos que dentre outros fatores para as
tentativas de suicidio importantes sdo: maus-tratos, negligéncia, abuso de substancias/alcool
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Diante desta perspectiva, 0 estudo na Irlanda, também evidéncia essa tematica de
tentativas de suicidio que de 3 em 4 autoleses em mulheres que resultam de medicamento
intencional de overdose e alcool e o alcool esta envolvido em cerca de 40% (WHO, 2016b).

Neste contexto, outros pesquisadores brasileiros, resumem esta afirmagdo do aumento
de tentativas de suicidio esta relacionada também a intoxicacdo e ao alcool, aos problemas
socioambientais, sociais, desequilibrios estruturais atuais, vivenciados em nosso pais (PINTO;
ASSIS, 2015).

Para reforcar o que foi citado na parte teorica, atualmente, intensifica-se o uso abusivo
de éalcool, destacadamente em mulheres e adolescentes, aumentando a impulsividade e
elevando a gravidade da letalidade das tentativas de suicidio (BOTEGA, 2015).

No presente estudo, as variaveis altamente significativas (p<0,0001) para as tentativas
de suicidio pelo entrevistado, foram depressdo, ansiedade/ outro problema psiquiatrico e
medicamentos para dormir e os varios tipos de violéncia. Entretanto, ressalta-se afirmar que
dentre os tipos de violéncia encontrados a violéncia sexual destacou-se com (62,5%),
percentagem mais alta para as violéncias conforme pesquisa encontrada (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Ha estudo que afirma, mulheres vitimas de violéncia, principalmente, as sexuais se
associam aos problemas psiquicos, sociais, alcool e drogas, e de relacionamentos
sociais/interpessoais, transtorno alimentar, do humor, separacdo, prostituicdo, estresse pos-
traumatico, ansiedade, depressao, uso de substancias psicoativas, maior uso de comprimidos,
problemas de saude mental, desesperanca, abandono do emprego, distdrbios sexuais,
disturbios do sono, desesperanca e tentativa de suicidio (SOUZA et al., 2013; BOTEGA
2015; CORREIA et al., 2014).



74

Ademais, entre todas as violéncias , a sexual é a que acarreta a pior qualidade de vida,
piores consequéncias a saude feminina e maior nimero de comorbidades (MORAES et al.,
2012) .

De acordo com estudos analisados, mostram que, jovens vitimas de violéncia sexual
na infancia ou adolescéncia, devido ao grande evento estressor podem desenvolver episodios
maniacos depressivos e riscos de suicidio na vida adulta associados aos fatores caracteristicos
de vulnerabilidade social. A pesquisa verifica-se neste grupo o destaque para o episédio
depressivo e em seguida o risco de suicidio respectivamente por apresentarem alta prevaléncia
(MONDIN et al., 2016).

Ademais pesquisas atuais também ressaltam a relevincia das violéncias e
principalmente a sexual associada a tentativa de suicidio (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

O resultado no presente estudo para as varidveis altamente significativas (p<0,0001)
para as tentativas de suicidio pelo entrevistado, destacou-se em: depressao, ansiedade/ outro
problema psiquiatrico e medicamentos para dormir. Para reforcar parte teorica, estudos atuais
na Suécia confirmam os resultados, em relacdo as condi¢des psicossociais que mulheres
depressivas e com ansiedade comorbida/aposentadas por invalidez, condi¢Ges socio-
demograficas precarias e necessitadas de cuidados em satde, medicadas com antidepressivos
e em combinacdo com benzodiazepinicos (RAHMAN et al., 2014), usado para crise de
ansiedade e distarbio do sono (WASSERMAN et al., 2012), pode contribuir com o aumento
de tentativas de suicidio (RAHMAN et al., 2014).

Estudos mais investigativos sao justificados para examinar esse grupo descrito acima,
com a associacdo de dosagem de medicamentos prescrito: antidepressivo combinados com
ansioliticos sobre o risco de tentavas de suicidio e subsequente o suicidio. Estes estudos
devem considerar os grupos diversos, sociodemograficos e socioeconémicos (RAHMAN et
al., 2014).

Em estudos atuais, observa-se em quantidades maior de relatos de estudantes
femininos em comparagcdo aos masculinos, 0s niveis mais altos de depressdo, ansiedade,
somatizagOes, problemas comportamentais, emocionais e maiores probabilidades de tentativas
de suicidio (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017).

A depressdo € um transtorno mental comum, suas caracteristicas séo: tristeza, perda de
interesse ou libido, sentimento de culpa ou baixa estima, distlrbio do sono ou de apetite, falta
de concentracgéo e cansaco. Sentimento de inutilidade, desespero, pode levar a pensamentos de

automutilacéo ou suicidio. (WHO, 2017g).
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Outros estudos, j& exposto, relatam a depressdo como um fator preponderante para a
violéncia autoinfligida, sendo assim, ha a necessidade de evidencia-la nos cuidados em salde,
segundo Minayo e Cavalcante (2010).

Em relacdo aos estudos realizados em Sdo Paulo (Unicamp), comprovaram que
pessoas reincidentes em tentativas de suicidio, sofrem com mais frequéncia de depresséo, com
isso h& predominancia para overdose de medicamentos e autoenvenenamento e tém traco de
personalidade impulsiva/agressiva, nesses casos em geral, ha historia de abuso sexual, pior
situacdo ocupacional, disfuncdo no exercicio de social e grande porcentagem em
desentendimento em relacionamentos. Ja as caracteristicas de pacientes depressivos que
suicidam em menos de um ano sdo: tém frequentes ataques de panico, ansiedade psiquica,
pouca concentracao, insdnia, abuso de alcool e anedonia grave. A depressdo ansiosa, em curto
prazo tem o maior risco de suicidio (BOTEGA, 2015).

Resultados da pesquisa atual verificou a possibilidade de outros problemas
psiquiatricos para a tentativa de suicidio tais como, os transtornos do humor, transtorno
bipolar, uso abusivo de alcool, outras drogas psicoativas, transtorno da personalidade e
esquizofrenia. O transtorno bipolar, predominantemente hereditario, € um dos transtornos que
aumentam o risco de suicidio, associam a alta hospitalar recente, tentativas de suicidio nos
ultimos cinco anos, abuso de alcool, periodos mistos de depressdo ansiosa e elevacdo do
humor (BOTEGA, 2015).

Os resultados da pesquisa com os dados significativos das variaveis da pesquisa em
Betim — MG, descritos acima p<0,05 e p<0,001 altamente significativos foram dados
consistentes com a literatura, em afirmacdo aos varios fatores: transtornos
mentais/depressdo/outros e vulneraveis psicossociais que corroboram para a tentativa de
suicidio (BOTEGA et al., 2009; (WHO, 2014; 2016b; 2017c; PINTO, ASSIS, 2015;
BOTEGA, 2015; DURKHEIM, 2000; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; ARAUJO;
VIEIRA, COUTINHO, 2010; SOLOMON, 2002).

E ainda, estudos recentes documentam, a ligacdo entre dois grupos: o comportamento
de risco suicida envolvendo fatores psicossociais vulneraveis e transtorno mental, mas néo se
pode afirmar que toda pessoa com transtorno mental ird suicidar-se, mas tende a aumentar a
vulnerabilidade neste caso (BOTEGA, 2015).

Ademais, também desconsidera-se como tentativa de suicidio quando ha extrema
incapacidade intelectual, ou seja, se a deficiéncia for inteiramente grave, pois a pessoa nao
tem consciéncia de uma autolesdo, ndo sera agressdo intencional para tentativas de suicidio.
(WHO, 2016b).
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Verificaram-se nos resultados dessa pesquisa para as variaveis explicativas familiares
significativas (p<0,005) e (p<0,001) a associacao de tentativas de suicidio com renda familiar
e diferentes tipos de violéncia. Eles confirmaram que essa associacéo de tentativas de suicidio
frente a exposicdo a lares violentos e abusivos, vida familiar cronicamente estressante e
vivenciamento de falta de renda por desemprego (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Nos estudos feitos pela  Universidade Estadual de Campinas, (S&do Paulo
(UNICAMP/SP), em pronto socorro é afirmado que esses acontecimentos ocorre com as
mulheres com maior frequéncia do que os homens, pois elas haviam sofrido violéncia e
encontravam-se desfavorecidas economicamente (BOTEGA, 2015).

Outro estudo recente, realizado pelo Ndcleo de Estudo e Prevengdo ao Suicidio
(NEPS) na Bahia, ressalta que mulheres adultas vitimas de violéncia doméstica e dependentes
economicamente, ou seja, sem renda, tende a realizar algo como a predominancia em
tentativas de suicidio, por medo de romper o relacionamento em funcdo da dependéncia
financeira, além do relacionamento de parentalidade. Sentimentos de impoténcia em romper
essa histdria permeada pela rejeicdo e desamor, conduz a depressao e as varias tentativas de
suicidio (CORREIA etal., 2014 ).

As variaveis violéncias nos ultimos 12 meses, de forma geral, foram significativas em
diversas situacfes. E dentre as violéncias, a varidveis sexual preponderou com alta
significancia (p<0,0001), presentes tanto em varidveis dependentes em tentativas de suicidio
pelo entrevistado, quanto presente também com significancia (p<0,05) e em variaveis
dependentes em tentativas de suicidio por alguém da casa/familia. Interessante observar que a
variavel renda também significativa (p<0,05), presentes em variaveis dependentes em
tentativas de suicidio pelo entrevistado quanto presentes em variaveis dependentes em
tentativas por alguém de sua casa /familia com significancia (p<0,0001).

Na pesquisa é confirmado que a violéncia sexual se encontra com alta significancia
(p<0,001) em tentativas de suicidio pelo entrevistado, quanto em tentativas de suicidio por
familiares com grande significancia (P<0,005). E ja a variavel renda, com significAncia
(p<0,05), presentes em variaveis em variaveis dependentes em tentativas de suicidio pelo
entrevistado quanto presentes em tentativas de suicidio por alguém de sua casa /familia com
significancia (p<0,0001). Portanto, renda e violéncia sexual encontram-se preponderante para
as tentativas de suicidio pelo entrevistado e tentativas de suicidios por alguém de sua casa
familia.

Ressalta-se outro dado da pesquisa de Betim, em se tratando de tentativas de suicidio

pelo entrevistado, o que se verificou sobre satde foi: (depressdo/outro problema psiquiatrico,
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uso de medicagdo para dormir) predominou com alta significancia (p<0,001). Portanto, as
tentativas de suicidio acontecem em predominancia aos grupos de risco para disturbios
mentais (depressdo/outro problema psiquiatrico e em uso de medicacdo). E ja os problemas
vistos até agora aqui em relacdo a fatores sociais sdo: violéncia sexual (p<0,001) para
entrevistado quanto (p<0,05) para por alguém de sua casa/familia. Em relacdo a renda
(p<0,05) significancia presentes no entrevistado, quanto presentes por alguém de sua
casa/familia (p<0,001) com alta significancia.

De acordo com os dados apurados, Betim, encontra-se com pessoas doentes como a
depressdo/outro problema psiquiatrico, uso de medicacdo para dormir) e seu quadro social
precario: violéncias de diferentes tipos e com predominancia para a violéncia sexual e
condicdo precaria em relacdo ao dinheiro, a renda. As altas significancias tanto para fatores
individual e  social/cultural/econdmico/familiar ~ deram altas. Estudos confirmam a
importancia da familia na estrutura das primeiras relaces de afeto e sociabilidade (BRAGA,;
DELL’AGLIO, 2013).

Diante disso, podemos afirmar pelos dados de resultados da pesquisa que a tentativa
de suicidio ndo existe fator unico, confirmando a tese dos autores j& mencionados. Betim
encontra-se com pessoas que possuem com algum tipo distarbio depressivos e
ansiedade/outro problema psiquiatrico e que se utilizam de medicamentos com grande fator
de risco para as tentativas até 0 momento apurado, esta pesquisa fara mais confirmacdes.

No que se refere ao modelo final de regressdo logistica, com suas significancias, razéo
de chances pontuais e intervalares obteve-se 95% de confianca, mostrou a variavel resposta
tentativa de suicidio explicada pelas variaveis dependentes “sexo”, “remédio para dormir” e
“participagdo em grupos”. Evidenciou-se que ser do sexo feminino, tomar remedio para
dormir, e ndo participar de grupos tais como: associacdes de bairro, ONGS, grupos de
jovens, grupo religioso sdo fatores preponderantes para as tentativas de suicidio.

Achados de estudos suecos recentes, ja mencionados, encontraram interacdes
significativa entre mulheres de vida isolada/dificuldade de ajustamento social, com
transtornos mentais comuns (transtorno de depressao/transtornos de ansiedade comorbida),
utilizando-se de medicacdo psicotropica /benzodiazepinicos, ou seja, 0s ansioliticos usados
para condi¢fes agudas a individuos com distdrbios do sono predominantes pode representar
um risco aumentado de tentativas de suicidio (RAHMAN et al., 2014).

Estudos atuais, brasileiros, Epidemiologicos em Sdo Paulo, também confirmam
resultado de tentativas de suicidio em, mulheres com distdrbio de sono, deprimidas e com

transtorno de ansiedade generalizada (TAG) comorbido em utilizagdo de remeédio
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benzodiazepinicos. Isto se explica o fato de que o (TAG) comorbido produz inquietacéo,
irritabilidade, fadigabilidade, dificuldade de concentragdo e perturbagdo do sono
principalmente. E tende a complicar quando, pacientes depressivos com TAG comorbidos,
tém trés vezes mais chances de tentar suicidio e ainda porque a comorbidade tende prejudicar
o social e a qualidade de vida das mulheres (VASCONCELOS et al., 2015).

No mapa de correspondéncia entre 0 motivo da tentativa de suicidio do entrevistado
(a) e a combinacdo entre sexo e existéncia de suicidio na familia, sendo o motivo de tentativa
de suicidio (crise financeira, crise familiar, tristeza / depressédo) . Verificou associagdo maior
entre os entrevistados que tentaram suicidio devido a tristeza e a depressdao com 0 Sexo
feminino e com histdrico de suicidio na familia. E as tentativas de suicidio devido a crise
financeira com associacdo maior entre sexo feminino, sem histérico de suicidio na familia e
também entre o sexo masculino com registro de suicidio na familia E os entrevistados com
motivo de tentativa de suicidio sendo crise familiar se associaram mais com o sexo masculino
sem registro de suicidio na familia.

Para melhor compreensdo, do resultado da pesquisa atual, inicia-se com a primeira
correspondéncia encontrada: Verificou associacdo maior entre os entrevistados que tentaram
suicidio devido a tristeza e a depressdo com o sexo feminino e com histérico de suicidio na
familia.

Estudos atuais, ja citados para reforcar parte tedrica, mas com outras palavras,
confirmam que a depressdo é fator preponderante para as tentativas de suicidio no sexo
feminino e estas tém como fatores adicionais o historico de suicidio na familia (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Ademais estudos recentes confirmam que tentativas de suicidio em mulheres
depressivas e com histérico de suicidio na familia, funciona como auto grau de
vulnerabilidade ao risco de suicidio (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013) .

E ainda, para realcar, outros estudos revelam que “As pessoas com historico de
suicidio na familia s3o mais propensas a se matar”. Logo, suicidio na familia ¢ um fator
desencadeador de comportamento de risco de suicidio (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO;
2010).“Isso ocorre porque esse ato torna o impensavel pensavel ¢ a dor de viver quando
alguém que se ama aniquilou-se pode ser quase intoleravel”. (SOLOMON, 2002).

Assim, o perfil para propensdo de tentativas de suicidio torna-se preponderante
guando o sexo é feminino, distdrbio emocional agudo/tristeza/depressdo por suicidios na
familia. (WHO, 2016b)
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Ademais, todo o suicidio é uma tragédia que afeta familias, comunidades e paises e
tem efeitos duradouros sobre quem é deixado para trds (WHO, 2017c).

Outro resultado da segunda correspondéncia encontrada nessa pesquisa: Tentativas de
suicidio devido a crise financeira com associa¢do maior entre sexo feminino, sem historico de
suicidio na familia. Estudo brasileiro, recente confirma o grande nimero de tentativa de
suicidio em mulheres idosas por brutal crise econémica familiar, como consequéncias de
perdas materiais como perda de suas casas,venda de seus moveis para pagar dividas. “ O
desfavorecimento do nivel socioeconémico foi enorme, a ponto de morar de favor, e teve
como Unica saida a tentativa de suicidio” (MENEGHEL, et al., 2015) .

Agora, explicando o segundo resultado e terceiro em conjuntos, para as tentativas de
suicidio devido a crise financeira tanto para o sexo feminino quanto para 0 Sexo
masculino:Outrossim, reforcando o qué foi citado em outras palavras na parte teorica, ja
pesquisa de registro de tentativas de suicidio por autolesdo na Irlanda durante a fase de 2008-
2012, no periodo de recessao econdmica e austeridade teve impacto significativo nas taxas de
automutilacdo/tentativas de suicidio entre mulheres e homens. As descobertas orientam a
necessidade de respostas governamentais as recessfes econdmicas em relacdo ao
comportamento suicida e outros efeitos de satde (WHO, 2016b; DURKHEIM, 2000).

Terceiro resultado — correspondéncia encontrada nessa pesquisa: Os entrevistados do
sexo masculino, com motivo de tentativa de suicidio devido a crise financeira, como
explicado acima em consonancia com a literatura atual, tanto em mulheres quanto em homens
a crise financeira obtém muito impacto sobre as tentativas de suicidio (WHO, 2016b;
DURKHEIM, 2000).

Mas, ndo foram achados estudos que confirmassem a correspondéncia crise financeira,
sexo masculino e com histdrico de suicidio na familia. H& necessidade de pesquisas sobre o
assunto.

Quarto resultado da quarta correspondéncia encontrada nessa pesquisa: 0S
entrevistados com motivo de tentativa de suicidio sendo crise familiar se associaram mais
com o sexo masculino sem registro de suicidio na familia. Alguns estudiosos confirmam o
processo de crise familiar, em jovens como perda de pais na infancia, conflitos familiares e
rejeicdo, estas situacbes podem gerar depressdo e alteracdo de humor e seu comportamento
impulsivo responde ao desespero através de comportamento impulsivo, e realiza as tentativas
de suicidio, (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; BOTEGA,
2015).
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Ja em relagdo ao comportamento em homens idosos, eles tém tendéncia ao isolamento
e depressdo como diminuicdo da vontade de interagir com familiares, propensos a crises de
raiva quando contrariados pode tentar suicidio (BOTEGA, 2015).

Pesquisa recente, brasileira expde dados de como as relacdes familiares, de modo
percebido pelo idoso contribui para as ideacfes e tentativas de suicidio, e avaliagbes do
ambiente sobre este idoso. Este estudo verificou que os idosos que ndo possuem vida saudavel
familiar contam com a caréncia de alternativas para enfrentar seus conflitos. A alternativa
seria como atitude a tentativa de suicidio considerando as relac6es familiares, seus conflitos e
suas crises (conflitos devido discordancia de visdo de mundo, retirados de seus ambientes e
sua autonomia e subjugacdo a familia, disfuncdo familiar e dificuldades por liberdade tolida
em funcéo da protecdo e ou abandono). A falta de servico publico por ndo oferecer rede de
apoio emocional, social, incluindo, a familia, concorre para 0 aumento das tentativas de
suicidio. (SILVA, et al., 2015).

Outros estudos reforcam que a familia saudavel é o suporte para o sujeito, ou seja, um
fator protetivo, porém quando ao contrario o ser humano encontra-se fragil em suas relacdes
sociofamiliares, fica com sensacdo de vazio e desespero, quando ha crises (percepc¢do
negativa do envelhecimento, separacGes/brigas, conflitos) que predispdem as tentativas e
suicidio . Portanto, familia possui evento complexo e de causas variadas. (MINAYO,;
TEIXEIRA; MARTINS, 2016).

Diante desses resultados, a pesquisa atual mostrou que as tentativas de suicidio entre
as mulheres devido tristeza/depressdo e com historico suicidio na familia. As mulheres
também tentam suicidio devido a crise financeira e sem histdrico de suicidio na familia. E
homens também tentam suicidio devido a crise financeira e com registro de suicidio na
familia.Enquanto que os homens tentam suicidio devido a crise familiar e sem registro
suicidio na familia. Portanto, a crise financeira e crise familiar sdo preponderantes para as
tentativas de suicidio. Durkheim (2000), estudo classico e pesquisa atual, confirma que
quando ha crises estruturais,ou seja ruptura dos padrbes morais/estruturais sociais, e
recessdes econdmicas o individuo se autodestroi (WHO, 2016b).

Os resultados da pesquisa no que se remete a0 mapa de correspondéncia entre 0 meio
da tentativa de suicidio do entrevistado e a combinacao entre 0 sexo e a existéncia de suicidio
na familia, sendo o meio da tentativa de suicidio: (envenenamento, intoxicacao, outros;
enforcamento, pulou de lugar alto; objeto perfuro cortante/arma de fogo), verificou uma
associacdo maior entre 0s entrevistados que tentaram suicidio usando objeto

perfurocortante/arma de fogo do sexo masculino e sem historico de suicidio na familia. As
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tentativas de suicidio cujo meio utilizado foi envenenamento/intoxicagdo/outros, foram
associados com pessoas do sexo feminino com e sem historico de suicidio na familia. J& os
entrevistados do sexo masculino e com registro de suicidio na familia mostraram ser mais
associados com aqueles que tentaram suicidio através de enforcamento/pulou de lugar alto.

Em explicacdo do resultado dessa pesquisa da primeira associagdo: ‘“‘uma associagdo
maior entre 0s entrevistados que tentaram suicidio usando objeto perfurocortante/arma de
fogo do sexo masculino e sem histdrico de suicidio na familia.

Pesquisas recentes confirmam que, no Brasil, o0 meio utilizado para o suicidio e mais
comum em homens séo enforcamento (47%), armas de fogo (19%) e envenenamento (14%)
(BOTEGA, 2015) além de autointoxicacdo por alcool. (MONTEIRO et al., 2015) e
automutilacdo na Irlanda no periodo de recessdo econdmica (WHO, 2016b).

Em explicacdo do resultado dessa pesquisa da segunda associagdo: “As tentativas de
suicidio cujo meio utilizado foi envenenamento/intoxicagdo/outros, foram associados com
pessoas do sexo feminino com e sem historico de suicidio na familia

Pesquisas recentes confirmam que no Brasil, os meios utilizados mais frequentes para
as tentativas de suicidio no sexo feminino sdo: autointoxicdo excessiva de medicamentos e
envenenamento. Entretanto, atualmente, intensifica-se em mulheres e adolescentes, eleva a
gravidade das letalidades das tentativas de suicidio (BOTEGA, 2015) e o meio utilizado para
0 suicidio entre as mulheres sdo: enforcamento(49%), inalacdo de fumaca/fogo(9%),
precipitacdo de altura (6%), arma de fogo (6%) e envenenamento por pesticidas (5%)
(BOTEGA, 2015).

N&o foram achados pesquisa de associacao para as tentativas de suicidio para “sem e
com histdrico de suicidio na familia e sexo feminino, em correspondéncia com cujo meio
utilizado foi envenenamento/intoxicacao/outros. Acredita-se a pesquisadora que por quando
ndo tem historico de suicidio na familia ndo ocorreu o fendmeno imitacéo, (muitas pesquisas
recentes tém comprovado a existéncia do contdgio suicida nas geracdes de suicidio para
mulheres, (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013), pois pesquisa recente ja citada afirma que para o
suicidio as mulheres utilizariam meios mais letais e ainda que de acordo com estudos a
mulher utiliza-se para a as tentativas meios menos letais (BOTEGA, 2015).

Por este motivo, por ser o meio utilizado por mulheres, autointoxicacéo/envenena
mento sdo meios menos letais, acredita-se que devido ao fato de ndo terem, estas mulheres,
suicidio na familia, pois o suicidio utiliza-se de meios mais letais e devido o fenémeno
imitacdo (muitas pesquisas recentes tém comprovado a existéncia do contdgio suicida nas

geracOes), entdo, no resultado desta pesquisa atual,ndo obteve imitacdo para armas mais
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letais, portanto, sem suicidio na familia e 0 meio foi menos letal (BRAGA; DELL’AGLIO,
2013).

E ja quando ha tentativas de suicidio com historico de suicidio na familia e sexo
feminino e uso de envenenamento/intoxicacao , ndo foram achados pesquisas que comprovem
essas tantas associagoes.

Diante dos resultados acima mencionados venho reforcar que os homens, tentam o
suicidio de meio mais letal do que as mulheres e eles se predominam nesse tipo de violéncia.
Entretanto, nas mulheres é mais comum as tentativas de suicidio e por meios menos letais
(BOTEGA, 2015).

Foi observado em resultado da pesquisa atual que ambos os sexos, tentaram suicidio,
com objeto menos letal quando ndo possui historico de suicidio na familia e ja os homens
tentou suicidio por uma forma mais drastica, enforcamento/pulou de lugar alto, quando ha
suicidio na familia. Seria o fenémeno imitacdo de querer se extinguir mesmo sem duvidas pra
ficar igual ao familiar que morreu por suicidio (forma mais letal)? Sugiro mais necessidades
de pesquisas quanto ao meio, e o fator suicidio na familia em ambos o0s sexos.Portanto,
individuos com histérico de suicidio na familia possuem maior vulnerabilidade para imitar
esse comportamento (ARAUJO et al., 2010).

Visto que para a terceira correspondéncia de resultado da entrevista/pesquisa atual :
“para tentativas de suicidios do sexo masculino e com registro de suicidio na familia
mostraram ser mais associados com aqueles que tentaram suicidio através de
enforcamento/pulou de lugar alto.”.

Esta situacdo, em relagdo aos resultados da pesquisa citada paragrafo acima se refere a
meios mais letais, para os suicidios. Estudos recentes confirmam que o homem na segunda
idade, principalmente em paises de alta renda utilizam-se de meios mais letais para o suicidio
como enforcamento e armas de fogo (WHO, 2014; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Para reforcar a parte teorica citada, no Brasil os principais meios utilizados para o
suicidio sdo: enforcamento (47%), armas de fogo (19%), e envenenamento (14%) (BOTEGA,
2015).

Muitas pesquisas recentes tém comprovado a existéncia do contagio suicida, que
significa influéncia da informacdo do comportamento de pessoas a efetuar o suicidio,
principalmente em adolescentes, se a situacdo serd memorizada se o0 jovem tiver presenciado a
historia de suicidio na familia, torna-se comportamento imitativo diante de uma solucdo de
problemas insuportaveis, hd desse modo os casos de suicidio atraves das geracbes (BRAGA;
DELL’AGLIO, 2013).
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Esta presente pesquisa informa os varios fatores de riscos em relacdo as tentativas de
suicidio que envolve a populacdo de Betim- MG. Estuda-los e conhecé-los possibilita buscar
abordagem para prevencdo. Para reforcar, ainda mais por possibilitar a investigar suas causas
em seus constituintes culturais, emocionais e financeiros, os impactos desta violéncia €
imensuravel desde sofrimento das vitimas e familiares, transtornos mentais e psiquicos , ha
sobrecarga nos servicos de saude e financeira até deteriorizacdo das relagcBes sociais
(MINAYO, 2005).

Faz-se necessario exemplificar mais uma vez sobre os gastos financeiros das tentativas
de suicidio realizadas no hospital das Clinicas da Unicamp, Campinas Sao Paulo, onde esses
pacientes, além de chegaram ao hospital de ambuléncia, sua internacdo € mais demorada do
que os pacientes portadores de doencas obstrutivas coronariana que ficam entre 10 e 15 dias.
Evidencia-se uma exorbitancia administracdo laboratorial por meios de autointoxicacdo e
exames de imagem do créanio, em caso de pacientes inconscientes. Observa-se ainda que se
tratando do grupo de tentativas de suicidio, o custo familiar destaca-se significativamente,
pois um familiar ausenta-se do trabalho para dar apoio emocional ao paciente e por temer que
este repetira sua tentativa de suicidio (SGOBIN; TRAVALI; COELHO; BOTEGA, 2015).

Os registros sobre suicidio sdo raros e das tentativas mais ainda, elas permanecem
desconhecidas e escondidas, é necessario registros médicos para classificar se foi lesdo e ou
envenenamento de maneira intencional ou acidental. Porém, atualmente, ha falta de métodos
internacionais padronizados (WHO, 2016b).

Portanto, ha ma classificacdo e a subnotificacdo por motivo de estigmatizacdo e
ilegalidade em alguns paises tornam o cadastro desta violéncia autoinfligida complicada e de
grande problema. Botega citou que o maior problema é que no Brasil, principalmente, ndo
existe registro de abrangéncia nacional para a violéncia autoinfligida/ tentativas de suicidio
principalmente (BOTEGA, 2015).

Outrossim, para reforcar parte tedrica, em funcdo da auséncia de dados para as
tentativas de suicidio, geram pouca compreensao dos servigos clinicos e de gestores do setor
publico de saude em fungdo do impacto do comportamento suicida nos servigos médicos
(BOTEGA et al., 2009).

Para reforcar o referencial tedrico ja citado parte tedrica, outras importantes
dificuldades se processam no Brasil, para obter informacdes de dados, de tentativas de
suicidio que sdo maiores que do suicidio. Possui influéncias por questbes religiosa e
financeira ndo recebimento de seguro de vida, impactando a qualidade do Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) ( PINTO; ASSIS, 2015).
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E ainda, em nosso pais, em relacdo as prevengdes da violéncia autoinfligida e
especialmente as tentativas de suicidio, pesquisadores reforcam que ha necessidade de
melhoria da notificacdo compulsdria e no sistema de informacdo dos dados das tentativas de
suicidio. Principalmente nas internacdes publicas no Brasil, ha diferencas entre regides,
representam 75% das internagcfes, em virtude de pessoas que utilizam planos de salude ou
hospitais particulares (PINTO; ASSIS, 2015).

Mesmo diante de toda problematica da violéncia autoinfligida principalmente as
tentativas de suicidios, ha fatores protetivos, os lagos sociais saudaveis (na familia, no
trabalho, na escola, a fé saudavel, todos os niveis sociais e de governo) e a solidariedade na
relagbes humanas (DURKHEIM, 2000; WHO, 2016b; BOTEGA, 2015; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017; ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

Na pesquisa atual apontou um desses fatores que achei importantes, porém como eram
de esperar estes fatores protetivos encontram-se fragilizados, tal como ja vimos 0s outros
resultados mencionados anteriormente. A fé, é um dos fatores que gostaria de demonstrar, ndo
foi citado acima, por qué néo foi significativa, mas seus resultados apontaram dados curiosos
para o estudo, segue abaixo:

Observou-se também que, mesmo preponderancia, mas ndo significativos, a maioria
dos entrevistados (as) que praticam religido regularmente foi de (80,5%) e participacdo em
grupo religioso ( 39,1%) em contrapartida os entrevistados que ja tentaram suicidio que ndo
possuem pratica regular religiosa correspondem a (4,2%)A fé tem um importante fator
protetivo contra a violéncia autoinfligida, quando sustenta um comportamento saudavel ao
individuo (BOTEGA, 2015; DURKHEIM, 2000). Assim, o perfil para propensdo de
tentativas de suicidio torna-se preponderante quando o sexo é feminino (BOTEGA et al.,
2009; BOTEGA, 2015; WHO, 2016b) e também suicidios na familia (WHO, 2016b;
BOTEGA, 2015; DURKHEIM, 2000; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; ARAUJO;
VIEIRA; COUTINHO, 2010).

As ag0Oes para prevengdes da violéncia autoinfligida/ tentativas de suicidio, tém sido
realizadas e as principais estdo, a saber, conforme o exposto:

o A taxa de suicidio, € uma recomendacéo de indicador nas metas de Saude
das NagBes Unidas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS/SDGs), faz parte das Estatisticas Mundial de Salde 2016:
Monitoramento de Saude para os ODS, com objetivo de reduzir a taxa de
suicidio em 3,4 até 2030. Idem, para os Estados membros da OMS no Plano de

Acdo 2013-2020, em Saude Mental visa reduzir a taxa de suicidio em 10% até
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2020. Metas que juntas, visam a salde e a qualidade de vida, bem estar para
todos, e obtém lugar prioritario na ODS/SDGs (WHO, 2016a), que consiste na
integracdo em sua agenda as trés dimensdes do desenvolvimento Sustentavel
(desenvolvimento econémico, social e ambiental) envolvendo o planeta,
prosperidade, paz, saude parceria, erradicacdo da pobreza, da desigualdade
social e envolvimento de todos, ou seja, da comunidade, como também
pesquisas e novas tecnologias (WHO, 2017h).

As prevencdes e reducbes das tentativas, se processam através do empenho do

financiamento do governo, politicas publicas, ministério da salde e dos servigos de saude

mental

, bioestatisticos, servicos de atencdo primaria, publico, assisténcias psicossociais e

tratamento psicoldgico , e Irlanda € um modelo para outros paises (WHO, 2016b).

Betim:

Seguem importante marcos de prevencdes para as tentativas de suicidio no Brasil e em

O Brasil esta incluso em 2000 no Estudo SUPRE-MISS (Estudo Multicéntrico de
Intervencdo no Comportamento Suicida) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
rede esta que torna acessivel pela internet varias informacdes e manuais de prevencao
de suicidio (BOTEGA, 2015).

No Brasil, a Atencdo Secundaria e Terciaria em saude para individuos em situacao
de crise, depois de praticar tentativa de suicidio e/ ou em atendimento psiquiatrico
médio/grave destacam-se os Centro (s ) Especializado(s ) em Saude Mental que séo
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Centros de Referéncia em Salde
Mental (CERSAM). Além desses servicos existem os Hospitais de Urgéncia e
Emergéncia ( psiquiatricos e ou gerais) (ABP, 2014).

De acordo com Ministério da Saude do Brasil (2006), a relevancia das equipes
CAPS ¢ devido estarem de maneira vantajosa para qualificar/analisar a “rede de
protecao social”, por criarem estratégias dessa rede de refor¢o e por lidarem
regularmente com pessoas em situacdes de crise, quando o risco de suicidio esta
intensamente grave e de certa forma agem com um relacionamento proximo e
duradouro com os pacientes, suas familias e o seu grupo social (BRASIL, 2006a).

Logo, todas essas redes de saude CAPS, CERSAM e hospitais de urgéncia
(geral/psiquiatrico) estdo voltadas para a prevencdo do suicidio necessitam estarem
unidas conforme critérios da rede de Saude Mental, de acordo com os planos

terapéuticos, bem instrumentados em sua capacitacdo profissional. Por exemplo: na
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acolhida, na avaliacdo/diagnostico psicoldgico/psiquiatrico, contrato da terapia,
intervencdo na crise, estratégia terapéutica voltada para fatores potenciadores e
protetivos da violéncia autoinfligida, tratamento semanal ambulatorial e escuta
psicoterapéutica (ABP, 2014).

o O programa de Saude Mental da Secretaria Municipal de Salde de Betim,
encontra-se nas normas do SUS e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e principios
voltados na assisténcia, insercdo e controle social, missdo de tratar com integralidade
seus municipios os portadores de distlrbios mentais em servicos ndo fechados,
substitutivos ao hospital psiquiatrico, garantindo as normas de territorialidade,
descentralizacdo do atendimento e o acesso , enfatizando as urgéncias, frente ao
enfrentamento intersetorial através do projeto terapéutico individual (BETIM, 2006).

o Em Betim, na saude mental ha também o Projeto Terapéutico (PTI), de discussao
interdisciplinar, com os assistentes sociais, familiares e diversas instéancias sociais, 0
qué caracteriza a Clinica Ampliada ou Clinica Psicossocial. Este modelo
sobrepdem ao modelo hierarquico antigo de salde /hospitalocéntrico, todos os atores
sdo importantes em seu saber especifico a favor do usuario (BETIM, 2006).

e O Plano Municipal de Saude de Betim direcionara a gestdo desta cidade no setor
Saude durante os anos de 2014 a 2017, visto a preocupacdo na promocdo da
acessibilidade e qualidade as acGes e as assisténcias de salde, no robustecimento nas
Redes de Atencdo a Salde e do manejo da interacdo da populacdo, para garantir isto
havera o monitoramento das acdes propostas a cada quadrimestre (BETIM, 2013).
Uma das propostas deste plano ira estruturar as Redes de Atencdo a Saude (RAS), de

forma a consolidar a politica de humanizagdo (com diretrizes de ambiéncia, promocdo e
educacdo em saude), coordenadas pela Atencdo Primaria a Saude e organizada pela Estratégia
de Saude da Familia, de modo a dinamizar e executar as metas desejadas pelo municipio a fim
que responda com eficiéncia as demandas da populacdo em cuidados & saude (BETIM,
2013).

e Ademais, um dos critérios de encaminhamento para a saude mental
(CERSAM/CAPS) séo o risco de suicidio/persistentes ideacOes de morte, tentativas
anteriores de suicidio, baixo suporte familiar, distdrbio mental, quando as alternativas
foram esgotadas na aten¢do primaria, na comunidade e apds atendimento domiciliar
realizado pelo SAMU como também apds avaliacdo clinica- cirurgica e de
desintoxicacdo de substancias psicotrépicas pelas UAIS e HPRB (BETIM, 2017).
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Os Usuérios encaminhados pela emergéncia clinica de Betim deverdo ter
acompanhantes para possibilitar informacdes relevantes sobre o caso (familia,
vizinhos, bombeiros, policia militar, etc.) (BETIM, 2017).

O municipio de Betim, conforme ja referenciado no texto acima e ja citado em parte
tedrica, esta cidade estd com varias estruturas preventivas para a violéncia autoinfligida
(BETIM, 2006); (BETIM, 2013); (BETIM 2017) .

E de acordo com texto abaixo sobre Betim, ja citado na parte tedrica para reforcar o
exposto, importante observar que diante da crise econdmica brasileira, e conforme os dados
divulgados do IBGE, Betim, caiu na produtividade total de riquezas desde o ano de 2013. O
municipio perdeu nove posi¢des no ranking das cidades mais ricas do pais, passando do 202
para a 292 posicdo. Em Minas Gerais, 0 municipio em estudo, perdeu a posi¢cdo de segunda
para a quarta mais rica do Estado.-. Primeiro lugar no ranking é Belo Horizonte com PIB
acumulado de R$81,4 bilhGes, seguida de Uberlandia com R$ 25,7 bilhdes, Contagem com
R$ 24,2 bilhdes. Interessante observar que o setor que teve mais importancia no PIB de
Betim, que contribuiu para gerar riquezas em 2013 foi o de servi¢cos, com R$ 8,8 bilhdes. E
ainda assim, este setor teve forte retraimento, pois em 2012 o acumulado foi de RS 10,6
bilhGes, sofrendo assim acentuada queda na producdo (ALVARENGA, 2016).

Realmente, o setor industrial que antes era a maior forca econémica do municipio,
teve o pior indice conforme levantamento do IBGE. Por exemplo, em 2013, o PIB da
industria reduziu quase a metade, com uma cifra de R$ 5,8 bilhées. E de acordo com a
entrevista do professor da IBMEC e pesquisador da Fundagdo Jodo Pinheiro, Felipe Leroy,
entende-se que, este encurtamento econdmico em Betim é devido a dependéncia da exclusiva
multinacional, a Fiat e das empresas que assessora ela direta e indiretamente. Além disso, 0
municipio ndo tendo arrecadacdo perde investimento para salde e educacdo, e a tendéncia de
o desemprego crescer, diante da recessdo econémica (ALVARENGA, 2016).

Em reforco ao ja exposto, ainda, em relacdo aos dados do Mapa da Violéncia 2014, em
2008, Betim liderou em Minas Gerias na taxa de homicidios jovens (200 em 100 mil hab.).
Em 2012, quatro entre seis municipios com maiores taxas de homicidio em Minas Gerais,
quatro sdo vizinhos de Betim, eles sdo: S&o Joaquim de Bicas/ primeiro lugar; Mateus
Leme/segundo lugar; Esmeraldas/quinto lugar e Juatuba/sexto lugar (WAISELFISZ, 2014).

Em pesquisa atual, a violéncia autoinfligida também encontra-se com taxas
significativas para a populacdo de 1129 entrevistados na pesquisa.Ha necessidade de cada ator
social atuar para a prevencdo desta violéncia, governo, midia, escola, trabalho e familia e

outros setores da sociedade.
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Em reforco ao j& exposto, € nos grandes centros urbanos e ndo nos campos, que tanto
o0 suicidio como a loucura sdo comuns, devido as causas sociais dos quais dependem sdo mais
intensas (DURKHEIM, 2000).

Para realcar o qué ja estd exposto em parte tedrica, atualmente, de acordo com as
pesquisas em saude, a violéncia autoinfligida tem aumentado nos grandes centros urbanos
(MINAYO, 1998).

Para reforcar o exposto ja citado em parte teorica, no intuito de Prevenir a violéncia e
promover a saude de Betim e varios municipios, o0 Nucleo Promocdo de Salde e Paz da
Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG, em 2007, iniciou-se articulagdo com
multiplos setores: da salde, educacdo, defesa social, justica, assisténcia social do Estado de
Minas Gerais e desses tantos municipios, em rede com o Ministério da Saude, sociedade civil
e OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Salde). E dessa forma, criou em parceria com a
rede o Programa de Transferéncia de Tecnologia da Abordagem da Violéncia e Construgéo de
Cultura de Paz, voltado para capacitar profissionais (MELO, 2010).
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9 CONCLUSOES

Nos ultimos anos, o Brasil €, no caso, Betim experimentaram grande recessao em sua
economia; acredita-se que este encurtamento seja devido a extrema dependéncia da
multinacional FIAT e empresas que ela assessora direta e indiretamente. O municipio, ndo
tendo arrecadacdo perde o investimento para salde educacdo e a tendéncia € o desemprego
crescer (ALVARENGA, 2016), como também a violéncia, conforme a pesquisa atual, ainda
mais a violéncia autoinfligida/tentativas de suicidio. pois, nesta violéncia ha varios fatores
associados, psicossociais e econdémicos e ha necessidade de prevencdo (WHO, 2016b);
(BOTEGA, 2015) .

As tentativas de suicidio geram impactos, emocionais, sociais , econémicos e na
salde do individuo e na comunidade. Os Efeitos sdo: na salde, sociais, econémicos e
psiquicos em virtude das morbidades, incapacitacdes sobre o individuo e seus familiares
(BOTEGA, 2015).

Estima-se que em 2020 a carga global por doencas devido as tentativas de suicidio
chegard mais que o dobro do ano de 2002 (BOTEGA et al., 2009). HA& necessidade de
preveni-la, de acordo com cada realidade local, e a melhoria nos dados estatisticos,
monitoramento, vigilancia e técnicas estratégicas atuais de prevencdo em redes e estudos
constantes, sdo primordiais para preveni-la, e consequentemente o suicidio (WHO, 2016b);
(BOTEGA, 2015).

Os resultados desse estudo mostrou qudo grande é a problemaética de tentativas de
suicidio em Betim-MG, pois apresenta possui uma grande percentagem em suas prevaléncias
pra as tentativas (3,5%) entre os entrevistados e ja em relacdo as tentativas de suicidio entre
familiares dos entrevistados é maior ainda (5,7%). Verifica-se uma taxa maior de tentativas
de suicidio em relacdo & area familiar . Estudos confirmam a importancia da familia na
estrutura das primeiras relacdes de afeto e sociabilidade (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013),
(DURKHEIM, 2000).

De acordo com os dados da pesquisa para os entrevistados a tentativa de suicidio
predominou em seus individuos a depressdo/ansiedade/outro problema psiquiatrico e uso de
medicamento para dormir e jA 0S meios e motivos mais comuns sdo: objeto perfuro —
cortante/arma de fogo do sexo masculino e sem historico de suicidio na familia outro meio de
tentativas de suicidio € o envenenamento/intoxicagdo/outros, foram associados com pessoas

do sexo feminino com e sem historico de suicidio na familia e ja os entrevistados do sexo
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masculino e com registro de suicidio na familia mostraram ser mais associados com aqueles
que tentaram suicidio através de enforcamento/pulou de lugar alto.

Percebe-se  a alta taxa de tentativas para suicidio, que destacou-se em tentativas de

suicidio por familiares. Conforme ja foi citado em discusséo, as tentativas de suicidio por
familiares e depressdo em mulheres, sdo fatores altamente vulnerdveis para o suicidio
(BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).
A familia e suas relagdes saudaveis sdo a base de uma sociedade e o cerne de importante
fator protetivo frente as tentativas de suicidio (DURKHEIM, 2000). Foi verificado forte
associacao de tentativas de suicidio por familiares com renda familiar baixa e diferentes tipos
de violéncia , porém a violéncia sexual destacou entre todas as demais. Estes fatores de risco
comprometem a vida do ser humano e de toda a sociedade. A familia em Betim esta
desestruturada em crise e com varios fatores psicossociais frageis e para completar ainda com
fator de risco grave de pessoas que tentaram suicidio familiar e ainda assim, o perfil para
propensdo de tentativas de suicidio torna-se preponderante quando o sexo € feminino e
também os suicidios na familia. (WHO, 2016b; BOTEGA, 2015; DURKHEIM, 2000;
SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

Ha& necessidade urgente de uma intervencdo mais efetiva na familia. E para isso &

necessario capacitar os profissionais da satde frente a esta violéncia (BRASIL, 2006a).
Outro tipo de problema é que ha& necessidade de ter acesso aos dados consistentes de
informacdo sobre a estas violéncias e principalmente tentativas de suicidio, para estuda-los e
assim poder encontrar estratégias de prevencdo para o suicidio (WHO, 2016b) por isso, a
razdo da minha pesquisa. Ter o nimero de informacgdes mais precisas, para estudar o perfil
dessas violéncias para depois preveni-las. Condi¢des que apontam para a relevancia do nosso
estudo. O estudo detectou dados importantes sobre tentativas de suicidio, contribuindo para a
abordagem desse tipo de violéncia (PERES et al., 2017).

Estudo recente afirma que além de obter uma lista de dados relevantes sobre os
aspectos sociodemogréaficos, psicossociais e caracteristicas psiquiatricas, deve-se colher dados
de conhecimento de tentativa de suicidio ou suicidio pela internet ou outros meios de
comunicagdo e se ocorreu tentativa de suicidio ou suicidio na familia (WHO, 2016b).

Para reforcar o ja exposto na parte tedrica a auséncia de dados para as tentativas de
suicidio reflete a pouca compreensdo dos servicos clinicos e de gestores do setor publico de
satde em funcdo do impacto do comportamento suicida nos servicos médicos (BOTEGA et
al., 2009).
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Embora, 0 municipio de Betim, ja possua uma rede de prevencao e servicos de emergéncias
sobre a violéncia autoinfligida (BETIM, 2006, 2013, 2017), porém proponho construir um
modelo funcional e efetivo ou seja uma comissdo de controle da tentativa de
suicidio/suicidio, ha necessidade de criar estratégias mais efetivas e préaticas, afim de utilizar
0S recursos que ja existem como por exemplo uma sugestdo segui-se: Criar em cada
municipio vulneravel o grupo “GPFS” (Grupo de prevengdo familiar do suicidio e suas
tentativas ), composto pelo préprios funcionarios efetivos do municipio. Em primeiro lugar,
o0s agentes de saude (ACS) fariam um questionario de identificacdo das familias vulneraveis,
monitorizagdo nas casas sobre dados de tentativas de suicidios , coletar informagdes no
bairro, uma vez detectada os potenciais suicidas, os profissionais da salde mental: médico
psiquiatra, psicélogo, assistentes sociais, para criar o grupo “GPFS”, acompanhar e tratar esta
familia com risco de suicidio. Reunifes do grupo seriam em um espaco dentro das unidades
basicas com reunides terapéuticas para esta familia, melhorar suas relacfes familiares e tratar
psicoterapeuticamente com a abordagem comportamental dialética essas pessoas que realizam
as tentativas de suicidio. A pesquisadora com experiéncia na area de psicologia e no
tratamento desta violéncia, propde aprofundar o0s estudos e treinamento para criacdo do
grupo. Conforme j& exposto em parte teérica, um estudo recente na Irlanda , demonstrou
reduzir comportamento suicida em adultos através, da intervencdo de tratamento psicoldgico
utilizando-se de abordagem cognitiva comportamental dialética (WHO, 2016b). E ainda,
também outro estudo nos Estados Unidos, confirma que a terapia comportamental dialética
(TCD), demonstrou reduzir comportamento de risco de suicida em adultos (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Ademais, , justifica-se  um assessoramento juridico, para resolver conflitos juridicos
familiares e assisténcia psicossocial, um possivel emprego e ou possivel reinsercdo social.
Na familia desestruturada, através do relacionamento , que desempenhard, papel importante
na tentativa de suicidio e em seu ato consumado (CORREIA et al., 2014) .

Conforme o exposto, todos os fatores psicossociais se associam as tentativas de
suicidio na cidade de Betim. Estuda-los e compreendé-los de forma  analisar o
comportamento autodestrutivo nas tentativas de suicidio, serd& um exercicio constante na
busca de estratégias de prevencdo e formulagdo de politicas publicas de prevengdo ao
suicidio, aliados a comunidade e aos mdaltiplos setores da sociedade e de multiplas
abordagens de acordo com a realidade de cada pais e cooperados pelo sistema de governo
(WHO, 2016b).
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O que vimos € uma constante andémia social /estado e empresarios, constituida pela
ganancia demasiada na busca do poder e riqueza, desinteressada com a sociedade e com a
estrutura do individuo e sua familia, produzindo doencas e vulnerabilidades psicossociais,
produzindo suicidas. E necessério criar uma conscientizacdo dos politicos e empresarios que
cuidar de si proprio seria cuidar de sua coletividade. . Exemplo disso, sdo as descobertas de
aumento significativo no registro de autolesdo intencional na Irlanda durante periodo de
recessdo econdmica e austeridade; pesquisas orientam a necessidade de respostas
governamentais as recessdes econémicas em relacdo ao comportamento suicida e outros
efeitos de saude (WHO, 2016b). Entretanto, o Estado esta longe do individuo, é preciso,
reduzir desigualdades.Na andmia da ganancia alguns sem limites renunciam ao amor pelo
progresso e se inquietam com a economia.E preciso reduzir desigualdades e criar nova moral
e difundir a solidariedade (DURKHEIM, 2000).

Outrossim, todos juntos, depois da identificagdo do mal estar provocativo nas
violéncias autoinfligidas e especialmente as tentativas de suicidio, em uma estratégia criada
de acordo com cada realidade de forma pratica, eficiente e constante unido de todos em
forma de rede, resilientes, juntos em uma sociedade e solidarios, agir em rede, intervir
preventivamente  as tentativas de suicidio e em consequéncia disto, o suicidio.
Outrossim,aliado as estratégias, criar politicas publicas a respeito e capacitar os profissionais
de satde (WHO, 2016b).

Este estudo, nos permite dados consistentes para estudo e intervencdo e elaboracédo
de novas estratégias locais (que o meu foco no monitoramento e tratamento das familias).
Possibilita dessa forma, a prevencdo das tentativas e futuros suicidios (BOTEGA, 2015).
Eleva assim, um esclarecimento desse fendbmeno tdo estigmatizado e subnotificado que é
influenciado por vérios fatores psicossociais e econémicos conforme varios autores
destacaram.

Portanto, segundo o cléssico e til autor para o nosso entendimento da atualidade,
Durkheim (2000), cada sociedade esta determinada a fornecer um numero regular de
suicidas. E ainda, Durkheim, faz previsdes para o futuro, quando deixa claro que ao nomear
particularmente as causas/o veneno para o suicidio, que irdo também se desenvolver no
futuro, e provavelmente, uma delas devera ser a organizacao trabalhista, s6 que de uma forma
mais saudavel do que no século XIX. Mas, somente, depois de uma pesquisa especial, sob o
regime corporativo e as leis de sua evolucdo, e dentro da realidade social na pratica e em
época presente que tera as conclusdes. Logo, a realidade social é complexa e desconhecida

para poder ser prevista.
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O préprio Durkheim (2000, p. 513) nos relata e conclui:

[...] S6 o contato direto com as coisas pode dar aos ensinamentos da ciéncia a
determinagdo que lhes falta. Uma vez estabelecida a existéncia do mal, em que lhe
consiste e de que depende, quando se conhecem, por conseguinte, as caracteristicas
gerais do remédio e o ponto em que ele deve ser aplicado, o essencial ndo é fixar de
antemé&o um plano que preveé tudo; é por resolutamente maos a obra.
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ANEXO A — MARCOS PARA PREVENCAO DO SUICIDIO E TENTATIVAS/
PRINCIPAIS TOPICOS

o Segundo a OMS, a taxa de suicidio, &€ uma recomendacao de indicador nas metas de
Saude das NagGes Unidas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS/
SDGs), faz parte das Estatisticas Mundial de Saude 2016: Monitoramento de Salde
para os ODS, com objetivo de reduzir a taxa de suicidio em 3,4 até 2030. Idem, para
os Estados membros da OMS no Plano de Agdo 2013-2020, em Salude Mental visa
reduzir a taxa de suicidio em 10% até 2020. Metas que juntas, visam a salde e a
qualidade de vida, bem estar para todos, e obtém lugar prioritario na (ODS/SDGS),
(WHO, 2016b) que consiste na integracdo em sua agenda as trés dimensbes do
desenvolvimento Sustentavel (desenvolvimento econdmico, social e ambiental)
envolvendo o planeta, prosperidade, paz, salude, parceria, erradicacdo da pobreza e da
desigualdade social e envolvimento de todos, ou seja da comunidade, como também
pesquisas e novas tecnologias (WHO, 2017h).

o O Brasil esta incluso em 2000 no Estudo SUPRE-MISS (Estudo Multicéntrico de
Intervencdo no Comportamento Suicida) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
rede esta que torna acessivel pela internet varias informac6es e manuais de prevencao
de suicidio (BOTEGA, 2015).

e A OMS - Organiza¢do Mundial da Saude, considera o suicidio como um problema em
Salde Publica e em 1999 lanca inicialmente 0 SUPRE- (Programa de Prevencédo do
Suicidio) (OMS, 2000).

e Organizacao Mundial de Saude (2016), publica, “Manual de pratica para estabelecer e
manter sistemas de vigilancia para as tentativas de suicidio e automutilagdo. Este
manual de préatica objetiva-se a série de recursos para 0s paises utilizarem na criacao
de um sistema de monitoramento da saude publica para as tentativas de suicidio e
casos de automutilacdo que se apresentam nos hospitais gerais, diante dos registros
médicos (WHO, 2016).

e Organizagdo Mundial da Satde, (2000), através do SUPRE, publica “Prevencdo do
suicidio: Um manual para profissionais da Saude em Aten¢do Primaria.” — Série de
recursos importantes aos grupos sociais e profissionais da saude mental na prevencao
do suicidio, envolvendo uma diversificada corrente social: profissionais de salde,

educadores, governantes, a imprensa, familia e comunidades (OMS/WHO, 2000).
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O Ministério da Saude do Brasil, (2006), Institui Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio, estabelecidas em todas as unidades federativas para
profissionais das equipes de saide mental principalmente aos grupos dos Centros de
Atencéo Psicossociais (Caps). Dentre os principais objetivos a serem alcancados sao:
Criar estratégias de promocdo de qualidade de vida e prevencdo de danos; informar e
sensibilizar a populacdo que o suicidio é uma questdo de salde publica e deve ser
prevenido; organizar cuidados integrais na promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo pelas terapias; incentivar e realizar projetos estratégicos de custo e
eficacia em processos de organizacdo da rede de atencdo e intervencao nas tentativas
de suicidio; identificar os fatores protetores assim como a incidéncia das causas e
determinantes do suicidio e tentativa de suicidio e desenvolver a¢des intersetoriais de
responsabilidade publica e social; estimular e realizar projetos estratégicos de
organizacdo da rede de atencdo; ajudar na criacdo de métodos para analise de dados,
qualificacdo da gestdo e divulgacdo das informacdes e estudos; impulsionar as
informacdes entre 0 SUS com outros sistemas, implantar e aperfeicoar os dados com
garantia de informacdo; capacitar os profissionais de atencdo primaria, salde da
familia,da equipe saude mental, das unidades de urgéncias e emergéncias (BRASIL,
2006).

Na Prevencdo do Suicidio o Brasil, integrado a Organizacdo Pan- Americana de
Saude/ OMS e através da Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio publicou:
“Prevengdo do Suicidio- Manual dirigido a profissionais das equipes de salde
mental.” Tendo como objetivo, capacitar a equipe de profissionais da saide mental a
identificar, encaminhar, acolher e executar intervengdes eficazes pessoas em situacoes
de vulnerabilidades para o suicidio (BRASIL, 2006).

De acordo com Oliveira (2012), a Rede Brasileira de Prevencdo do Suicidio-
REBRASP, criada em agosto/2012, tem como forma de prevenir por meio on-line o
suicidio, através do site http://www.cvv.org.br/site/index.php. E constituida com a
participacdo de profissionais interessados a trocar informagfes sobre o suicidio.
Inclusive faz divulgacdes e informacfes a respeito, como por exemplo: informacéo
sobre 0 1° Congresso da recém criada, Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencéo
do Suicidio (ABEPS) Belo Horizonte em 2016, com o0 apoio da Associacdo Médica de
Minas Gerais, da Associacdo Latino-americana e do Caribe de Prevencdo do Suicidio

(ASULAC) e da Internacional Association for suicide prevention (IASP), e do
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Encontro Nacional de Sobreviventes de Suicidio e da assembleia, para aprovacao de
seu estatuto. A pesquisadora participou como ouvinte deste congresso.

A ABEPS, (Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio), € uma
associacdo civil brasileira sem fins lucrativos, tem objetivo de pesquisa e debate em
prol da prevencdo do suicidio, faz parte da rede integrada no plano de acdo da OMS
para 2015-2020 (OLIVEIRA, 2012).

O Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), instituido em Sdo Paulo em 1962, é uma
entidade filantrdpica civil, organizada e reconhecida pelo Ministério da Salude pelo
servico de utilidade puablica federal. E desde 1973, prega a valorizacdo da Vida e
Prevencdo ao Suicidio em quase todo Brasil, sob total discricdo. Encontra-se com
2000 voluntarios em 18 estados juntamente com o distrito federal, que funciona vinte
quatro horas. O acolhimento é realizado pelo telefone 141, pessoalmente nos 72 postos
e através de e-mail e ou pelo site (www.cvv.org.br via chat, VolP (Skype) (CVV,
2015).

Publicag¢do do livreto “Suicidio e os Desafios para a Psicologia”, no ano de 2013,
origina-se devido aos debates ocorridos em julho e agosto em todo Brasil promovidos
pelo CFP (Conselho Federal de Psicologia) para orientar os (as) psicologos (as),
pautados em politicas publicas com a finalidade de maior capacitacdo aos
atendimentos, possibilitar a promogédo dos servicos as pessoas afetadas por esse tipo

de fato e buscar a prevencao desta violéncia autoinfligida (CFP, 2013).

Segundo o CFP - Conselho Federal de Psicologia, (CFP, 2016), outra forma de
prevencdo é o dia mundial de Prevencdo do Suicidio, 10 de Setembro. E uma
campanha mundial de prevencao do Suicidio e tem como objetivo prevenir e advertir a
realidade do suicidio no Brasil e no mundo, por meio da identificacdo dos locais
particulares e publicos com a cor amarela. O Movimento Setembro Amarelo, acontece
todo dia 10 de setembro e teve inicio no Brasil em setembro de 2014, apoiado pelo
CFP (Conselho Federal de Psicologia) e que nesta quinzena adapta seus perfis nas

redes sociais e deixa o site para mais informagfes >>http://bit.ly/2ceFKZO. Em Brasilia,
em 2014, O CVV (Centro de Valorizagdo da Vida) inicia-se este movimento
juntamente com o CFM (Conselho Federal de Medicina), e a ABP (Associacdo
Brasileira de Psiquiatria) e em 2015, este movimento Setembro Amarelo abrange

todas as regibes do Brasil. No mundo, outros 6rgdos internacionais e a IASP —
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(Associacdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio estimula a divulgacdo da
causa (CVV, 2016). Outrossim, soma-se a este movimento preventivo da violéncia
autoinfligida a ABRASCO (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva) (ABRASCO,
2016).

Publicacdo em 2009 do Manual de Prevenc¢do do suicidio da ABP/ Brasil, direcionado
aos profissionais da comunicacdo, orientagdes para imprensa informar e ajudar a
prevenir o suicidio (ABP, 2009). Ademais, cartilha informativa na prevencdo do
suicidio em 2014 (ABP, 2014).

Divulgagdo da prevencdo de suicidio na Rede Globo de Televisdo do Brasil em agosto
de 2010 (BOTEGA, 2015).

A Tentativa de Suicidio é incluida de maneira imediata, pela Portaria n® 1.271, de 6 de
junho de 2014, na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de salde publica em servicos publicos e privados no Brasil, devera ser
notificado em até 24 horas no momento da informacdo do ato da violéncia
autoinfligida e tornar conhecimento do SUS (Servico Unico de Salide), no sistema de
informacdo em satde (BRASIL, 2014).

Toda rede de saude, deve-se ter profissionais capacitados para identificar e avaliar o
risco de suicida. Ressaltando a importancia da Atencéo Primaria em Salde (APS), no
ambito do SUS (Sistema Unico de Saude), que representa a porta de entrada dos
usudrios, por ser um meio de aproximacdo demografica de servicos equitativos de
acolhimento ao atendimento do paciente e da comunidade. Cabe a Atencdo Priméria
propiciar capacitacdo com informacGes educativas aos médicos e aos profissionais de
cuidados da salde priméria para a acdo imediata de identificar, avaliar manejar nas
situacOes de baixo risco, encaminhar para rede de Saiude Mental e acompanhamento

apos o encaminhamento (ABP, 2014)

No Brasil, a Atencdo Secundaria e Tercidria em saude para individuos em situacéo de
crise, depois de praticar tentativa de suicidio e/ ou em atendimento psiquiatrico
médio/grave destacam-se 0s Centro (s ) Especializado(s ) em Salude Mental que sdo
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Centros de Referéncia em Salde
Mental (CERSAM). Além desses servicos existem os Hospitais de Urgéncia e
Emergéncia ( psiquiatricos e ou gerais) (ABP, 2014).
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De acordo com Ministério da Saude do Brasil (2006), a relevancia das equipes
CAPS ¢ devido estarem de maneira vantajosa para qualificar/analisar a “rede de
protegdo social”, por criarem estratégias dessa rede de reforco e por lidarem
regularmente com pessoas em situacdes de crise, quando o risco de suicidio esta
intensamente grave e de certa forma agem com um relacionamento préximo e

duradouro com os pacientes, suas familias e o seu grupo social (BRASIL, 2006a).

Logo, todas essas redes de saude CAPS, CERSAM e hospitais de urgéncia
(geral/psiquiatrico) estdo voltadas para a prevengdo do suicidio necessitam estarem
unidas conforme critérios da rede de Salde Mental, de acordo com os planos
terapéuticos, bem instrumentados em sua capacitacdo profissional. Por exemplo: na
acolhida, na avaliacdo/diagndstico psicoldgico/psiquiatrico, contrato da terapia,
intervencdo na crise, estratégia terapéutica voltada para fatores potencia dores e
protetivos da violéncia autoinfligida , tratamento semanal ambulatorial e escuta
psicoterapéutica (ABP, 2014).

Ademais, reforco para internagdo/atendimentos em casos de alto risco e se
preciso, internacdo em emergéncias hospitalares em pacientes que tentaram suicidio;
acompanhamento nos hospitais de assistentes sociais e principalmente psicélogos
hospitalares, encaminhamento para a assisténcia da equipe de saude mental , com

seguranca de acompanhamento/tratamento e contrarreferéncia, apos alta (ABP, 2014).

O programa de Satde Mental da Secretaria Municipal de Saude de Betim, encontra-se
nas normas do SUS e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e principios voltados na
assisténcia, insercdo e controle social, missdo de tratar com integralidade seus
municipios o0s portadores de disturbios mentais em servicos ndo fechados,
substitutivos ao hospital psiquiatrico, garantindo as normas de territorialidade,
descentralizacdo do atendimento e o acesso , enfatizando as urgéncias, frente ao

enfrentamento intersetorial através do projeto terapéutico individual (BETIM, 2006).

O Plano Municipal de Saide de Betim direcionara a gestdo desta cidade no setor
Saude durante os anos de 2014 a 2017, visto a preocupagdo na promocao da
acessibilidade e qualidade as acGes e as assisténcias de salde, no robustecimento nas
Redes de Atencdo a Salude e do manejo da interacdo da populacdo, para garantir isto
havera o monitoramento das acdes propostas a cada quadrimestre (BETIM, 2013).
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Uma das propostas deste plano ira estruturar as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
de forma a consolidar a politica de humanizacdo (com diretrizes de ambiéncia,
promo¢do e educacdo em saude), coordenadas pela Atencdo Primaria a Saude e
organizada pela Estratégia de Salude da Familia, de modo a dinamizar e executar as
metas desejadas pelo municipio a fim que responda com eficiéncia as demandas da
populacdo em cuidados a saude (BETIM, 2013).

Logo, a Secretaria de Saude de Betim, ira qualificar as Equipes de Saude da

Familia (ESF), estruturar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criar
praticas Interativas e Complementares (PIC), informatizar a rede de informacgéo e
implantar o prontuério eletrdnico, ampliar e estruturar com laboratério, transporte,
rouparias, as Unidades de Atencdo Primaria (UAP) e reorganizar e completar os
quadros de recursos humanos com chamada de concursados (BETIM, 2013)
A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), € responsavel pelas acdes intersetoriais em
salide como na escola, Estratégia de Saude da Familia (ESF), centro de Reabilitacdo,
esportes, assisténcia social, outras secretarias, além da Fundacgdo Artistico-Cultural de
Betim (Funarbe) e da Superintendéncia Municipal anti drogas, etc. Portanto, é uma
rede de direcionamento do modelo em assisténcia a saide mental com o objetivo de
aumentar e criar e articular os itens de atencdo a salde para estes usuarios no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os servigos de salide mental estdo
organizados a partir do conteldo de Reabilitacdo Social, nos quais 0 sujeito possa
estabelecer vinculos com a familia, comunidade, escola, trabalho esporte, jurisdicao, e
outros. Logo, o municipio abrange o tratamento integral dos portadores de sofrimento
mental, e pessoas usuarias de abuso de alcool, crack, outras drogas, enfatizando os
casos graves e /ou persistentes de sofrimento mental (BETIM, 2013).

Betim, acolhe & todos em sua porta de entrada, e principalmente os usuarios de
distarbios mentais severos e persistentes com as equipes de saude Mental das
Unidades Baésicas de Saude (UBS), composta por psicologos, psiquiatras e assistentes
sociais e os problemas de saude mental de grande complexidade sdo encaminhados
para a rede de Atencdo de Urgéncias e emergéncias psiquiatricas deste municipio o0s
CERSAM/CAPS (Centros de Referéncia em Saude Mental/Centros de Atencéo
Psicossocial), sdo referéncias em casos de maior vulnerabilidade social, e de pouca
adesdo ao tratamento ambulatorial. Outrossim, a importancia dos recursos

administrados nos CERSAMs diminuem o sofrimento psiquico intenso no momento
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de crise séo eles: visita nas residéncias, busca ativa, hospitalidade pernoite e durante a
manhd, farmacia, tratamento psicoterapico, oficinas terapéuticas, abordagem social e
familiar( BETIM, 2006) .Ademais, estes Centros sdo de Atencdo Secundaria: Centro
de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) nivel municipal, logo os Centro(s) de
Atencdo Psicossocial (CAPS) nivel federal com o mesmo modelo de funcionamento
dos CERSAM s e idem para o Centro de Referéncia em Saude Mental Infantojuvenil
(CERSAMI) (BETIM, 2013). Estes servicos CERSAM/CAPS em Betim, além de
orientar por telefone e de interconsulta em outros servicos de tratamento
ambulatoriais/laboratorial/clinico-cirdrgica como UAI e no HPB (hospital Publico
Regional de Betim) e até mesmo o SAMU (Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia) que faz atendimento domiciliar pelo contato telefénico e faz também
encaminhamento dos pacientes ao risco potencial de morte em relacdo a urgéncias
clinicas de violéncia e intoxicacdo aguda. Apds a desintoxicacdo de substancias
psicotropicas ou outra emergéncia clinica destes pacientes de urgéncias em salde
mental, logo o (CERSAM/CAPS) que recebe este paciente transportado pelo SAMU,
objetiva-se no acompanhamento clinico e promocao da reinsercdo na sociedade dos
seus usudrios de modo a proporcionar acesso ao trabalho, recreacdo, exercer 0s

direitos civis e fortalecer o convivio familiar e social (BETIM, 2017).

Os profissionais de saude mental municipal de Betim, devem apoiar tecnicamente e
operacionalmente os profissionais da atencdo bésica, de forma matricial as UBS
(Unidade Bésica em Salde) e o PSF (Programa Saude da Familia/ESF (Estratégia
Saude da Familia) na discussdo dos problemas de Saude Mental nos casos clinicos,
como também realizar interconsulta nas Unidades de Atendimento Imediato (UAI) e
no Hospital Publico de Betim como também retornar a ajuda ao tratamento

ambulatorial destes usuarios de saide mental (BETIM, 2017)

Os Centros de Convivéncia, sdo recursos sociais da rede Saude Mental, de acordo com
as portarias ministeriais. Possuem oficinas terapéuticas (bordados, ceramica, trabalhos
manuais, horta,) e programa de geracao de trabalho e renda. Propicia suporte social, na
arte, cultura, educagdo, comércio e outras articulagbes com o municipio. (BETIM,
2006).

Em Betim, na saide mental ha também o Projeto Terapéutico (PTI), de discusséo

interdisciplinar, com os assistentes sociais, familiares e diversas instancias sociais, 0
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qué caracteriza a Clinica Ampliada ou Clinica Psicossocial. Este modelo, sobrepdem
ao modelo hierarquico antigo de salde /hospitalocéntrico, todos os atores séo

importantes em seu saber especifico a favor do usuario (BETIM, 2006).

O Servico Residencial Terapéutico (SRT), acontece quando hé internacdo longa dos
portadores de distlrbios mentais severos e persistentes que perderam os lagos
familiares e sociais, e objetiva-se ao resgate social na gestdo dos usuarios de dirigir
sua propria vida financeira, social e emocional, com possibilidades de um retorno do

relacionamento familiar ou de virem a morar sozinhos (BETIM, 2006).

No municipio de Betim, as patologias mais prevalentes na Atencdo Basica, sdo as
causas de suspeita psicolégica que comprometem a qualidade de vida das pessoas:
Somatizagbes (queixas fisicas patologicas sem substrato fisico); Transtornos
depressivos (baixa autoestima, falta de esperanca, pouca energia, humor depressivo,
perda de interesse, ideacdo suicida); Transtornos AnNsiosos (stress, excesso de
preocupacOes, palpitacbes, vertigens, fobias de locais ou objetos, dores no peito).
(BETIM, 2006).

Ademais, um dos critérios de encaminhamento para a saude mental
(CERSAM/CAPS) sdo o risco de suicidio/persistentes ideacGes de morte, tentativas
anteriores de suicidio, baixo suporte familiar, distdrbio mental, quando as alternativas
foram esgotadas na aten¢do primaria, na comunidade e ap6s atendimento domiciliar
realizado pelo SAMU como também apo6s avaliacdo clinica-cirirgica e de
desintoxicacdo de substancias psicotrépicas pelas UAIS e HPRB (BETIM, 2017).

Os Usuérios encaminhados pela emergéncia clinica de Betim, deverdo ter
acompanhantes para possibilitar informacdes relevantes sobre o caso (familia,
vizinhos, bombeiros, policia militar, etc.) (BETIM, 2017).

Em relacdo aos critérios de servicos de emergéncias de saude mental temos para
utilizacdo dos leitos noturnos:
CERSAM Betim Central com atendimento 24 horas, referéncia para o centro de Betim
e municipios de: Brumadinho, Crucilandia, Esmeraldas, Florestal e Igarapé. Nos fins
de semana, feriados e periodo noturnos para todo o municipio e Micro Regido Il
(BETIM, 2017).CERSAM Teresopolis, urgéncia para regido Teresopolis, PTB,

municipios de Mateus Leme, Juatuba e Sarzedo (De segunda a sexta de 08:00 as 18:00
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horas) (BETIM, 2017).CERSAM Citrolandia , urgéncia para regido do Citrolandia e
para 0s municipios de: Piedade das Gerais, Méario Campos e Rio Manso ( de 7:00 as
17:00 horas) (BETIM, 2017).CERSAM- Infantojuvenil (menores de 18 anos),

urgéncia para 0 municipio e para toda a Micro Regido Il (BETIM, 2017).

CAPS IlI- 24 horas — Estabelece critérios durante o pernoite, finais de semana e
feriado. A saber em caso de encaminhamento de outros municipios da Micro Regido
Il, apés atendimento da crise, o reencaminhamento serd realizado com receitas dos
medicamentos e 0 usudrio terd a continuidade do tratamento com o profissional da sua
cidade de origem seja da Rede Basica ou Especializada. O CAPS, podera acionar
servigos sociais do municipio, como: conselho tutelar, HPRB, policia, UAI, SAMU,
UBS e outros (BETIM, 20017).Este atendimento CAPS de urgéncia e a inser¢éo do
usuario na permanéncia requer da equipe de plantdo cuidados de abordagem que
prioriza a familia/sociedade, a escuta, a criagdo do projeto terapéutico e a progressao

clinica do paciente de pelo menos 03 vezes por semana (BETIM, 2017).

Normas para utilizacdo pernoite nos leitos do Hospital Orestes Diniz: Quando no
CERSAM Betim central excede o numero de leitos, e pacientes de menor gravidade
deverdo ser encaminhados com acompanhante no carro das 20:00 horas, e solicitado a
ocupacdo dos leito pelo plantonista/psiquiatra de cada CERSAM, como também a
responsabilidade medicamentosa e orientagcdes ao hospital pelo telefone. Outrossim, o
CERSAM Citrolandia, pela proximidade podera utilizar-se do leito deste hospital
acima referido. E no horario da manha no carro dos servigos de Betim onde estard a
realizacdo de atencdo & crise e permanéncia diurna, € realizada a busca no hospital e
garantir a assisténcia a crise nos Centros de Atencdo Psicossocial, e em relacdo aos
menores de 18 anos, terdo pernoite sempre com acompanhantes (BETIM, 2017).

Interessante ressaltar que a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) em Betim, tem
énfase nas causas externas, de modo a imperar sobre as demais redes, e tem em vista a
importancia e o predominio das causas clinicas, uma vez que h& superlotacdo nos
prontos-socorros. Esta rede, € multifatorial, atende as varias condi¢des clinicas,
cirurgicas, traumatologicas, saude mental etc., sendo composta pelos componentes:
Promogdo, prevencdo e vigilancia de saude (voltadas para as acdes em salde e
educacdo constante e prevencao de violéncias, mortes, lesdes, acidentes etc.); Atencdo
Primaria de Saude (APS), (formada com 35 equipes saude da familia e 34 Unidades de
Atencdo Priméaria de Saude (UAPS), visando esta APS abrangéncia do acesso,
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vinculo, primeiros cuidados &s urgéncias e emergéncias e avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades e encaminhamentos a outras redes de atencdo & salde; Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) que conta com trés Unidades de
Suporte Basico (USB) e uma Unidade de Suporte Avancado (USA), para encontrar a
vitima ap6s agravo de saude (psiquidtrica, cirdrgica, etc.), afim de garantir o
atendimento e ou o transporte para os servi¢os da rede de saude, de acordo com as
normas do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) que conta com quatro
UPAS, na cidade deste municipio frente aos atendimentos agudos de casos clinicos e
na verificacdo da necessidade de encaminhamentos a servicos de hospitais; Atencao
Hospitalar que conta com urgéncias e cuidados intensivos em relagdo a demanda
espontanea urgéncias de menor complexidade, atua nos (HPRB, Hospital Orestes
Diniz/Col6nia); Atencdo domiciliar que funciona através do programa federal Melhor
em Casa e também a partir das quatro Equipes Multidisciplinares de Atencdo
Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP), prestam
servicos na atencdo basica, ambulatorial/hospitalar, e objetiva-se a humanizacdo e a

desinstitucionalizacdo e a ampliacdo do empoderamento do usuério ( BETIM, 2013
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APENDICE A — APRESENTACAO DA PESQUISA SAUDE E VIOLENCIA - SAUVI

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina

<. Sauvi

PROMOCAO DE SAUDE £ PAZ

Apresentamos a Pesquisa Saude e Violéncia — SAUVI. Em breve, vocé recebera o
pesquisador da Faculdade de Medicina de UFMG em sua casa.

Somos uma equipe de pesquisadores da Faculdade de medicina da UFMG e estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada Saude e Violéncia: Subsidios para a Formulagdo de
Politicas de Promocdo de Saude e Prevencdo da Violéncia. Batizamos a pesquisa com 0 home
de SAUVI (Ié-se Salve!) e, provavelmente, o Sr(a) ja ouviu falar dela no radio e televisdo ou
ter visto os cartazes sobre ela, em vérios lugares.

Sabemos que a violéncia tem crescido e se tornado um problema grave para todas as
pessoas. S80 muitos casos de homicidios, mortes no transito e suicidios. Sdo também muitas
agressdes e autoagressdes dos mais diferentes tipos, como maus tratos e abuso sexual de
criangas e mulheres, bullying, diferentes violéncias contra homens e idosos, desigualdades,
discriminacdo, negligéncia, enfim, muito sofrimento para as pessoas, a familia, a sociedade.

A pesquisa SAUVI gue estamos realizando e para qual o estamos convidando tem o
objetivo de produzir conhecimentos cientificos sobre a violéncia e dessa forma contribuir para
orientar sobre os melhores programas e agdes de combate a esse problema, visando a sua
superacao. Temos o apoio do Ministério da Saude e dos Municipios de Belo Horizonte, Betim
e Sete Lagoas para executar esse trabalho.

A pesquisa consiste da realizagdo de entrevistas com moradores dos trés Municipios
envolvidos e, para tanto, dentro dos proximos dois meses, iremos visitd-lo em sua casa.
Exatamente por causa da violéncia que nos rodeia, utilizaremos alguns mecanismos para
garantir a sua seguranca:

1) Todos os entrevistadores sdo profissionais de salde, alunos ou pesquisadores da

Universidade Federal de Minas Gerais e portardo vestimenta e documentos que 0s

identificardo inequivocamente;
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2) Tais documentos deverdo ser apresentados no momento da chegada do
entrevistador em sua casa e poderdo ser verificados pelos nimeros de telefone
3409-9945 e 9702-2078;

3) Entre esses documentos, encontram-se a aprovacdo do Comité de Etica da UFMG
e 0 termo de consentimento livre e esclarecido, com os numeros de telefone do
Comité e da coordenadora, que poderdo ser acionados, em qualquer tempo ou
situacdo em que por acaso houver risco a sua privacidade;

4) Informaces da Pesquisa SAUVI podem ser encontradas no site da Faculdade de
Medicina da UFMG: www.medicina.ufmg.br e também pelos telefones acima.

Temos consciéncia de que a violéncia pode ser prevenida e superada, mas iSso

depende da participacdo de todos os cidad&os. Por isso, contamos com a sua colaboracgéo para
a efetivacdo, com qualidade, da Pesquisa SAUVI.
Guarde esta carta até a chegada do entrevistador. Estamos a disposicao para quaisquer
esclarecimentos.
Belo Horizonte, 14 de abril de 2014

Profa Dra Elza Machado de Melo
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais
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APENDICE B — SAUVI — QUESTIONARIO

Pesquisa sobre saude e
prevencao da violéncia

Manual sobre as Questoes
do Questionario Geral

Realizacao:

Belo Horizonte, abril de 2014
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Entrevistador:
Area:
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Questionario n°:

Saude e Violéncia: Tabela de Kish:
Subsidios para a formulagéo de Politicas  [Remoradores:
Publicas de Promocao de Saude e (com 20 anos ou+)
~ . A - N° de mulheres:
Preven(;ao da Violéncia (com 20 anos ou+)

Resultado da
Tabela de Kish:

Nome do entrevistador: Data:
1. Nome:

Registrar o nome completo do entrevistado

2. Municipio:

Anotar o nome do municipio onde esta sendo feita a pesquisa

3. Estado:

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

4. Setor censitario:

Copiar o nimero da lista de enderecos

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

Anotar o endereco completo do domicilio entrevistado

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

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

6. Telefone de contato:

Anotar o nimero do telefone fixo e celular, com o prefixo, da pessoa entrevistada.

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

Registrar o nimero de tentativas ou visitas feitas ao morador do domicilio a ser entrevistado,
para agendar/marcar a entrevista com a pessoa entrevistada. Se o questionario for aplicado na
primeira ida, € 1 contato.

Se forem feitas 3 tentativas sem sucesso, podemos considerar que “perdemos” o domicilio.

Tipo de contatos feitos com o responséavel pelo domicilio:

8. Telefone ( )1.Sim ( ).2Nao
9. Por intermédio da Salde da Familia ( )1.Sim ( ).2Néo
10.Por intermédio de liderangas comunitarias ( )1.Sim ( ).2Néo
11.1da ao domicilio com retorno para entrevista ( )1.Sim ( ).2Néo
12.0utro ( )1.Sim ( ).2Néo

Especificar os meios utilizados para marcar a entrevista com o responsavel pelo domicilio.
13. Adolescentes moram na casa? ( )1.Sim ( )2. Nao

Informar se adolescentes residem ou nao no domicilio informado.
Considera-se adolescente o individuo com idade entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias.
14.Se sim, quantos? ( )888.NSA

Informar o niumero de adolescentes que residem no domicilio.

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

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

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

( )2. Estava ausente

(' )3. Recusou-se a participar

( )888.NSA

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

17.Estado Civil

( )1. Casado

( )2. Solteiro

( )3. Viuvo

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

Marcar a opgéo relacionada ao estado civil do entrevistado.
Considerar como separado ou divorciado o entrevistado que teve separacédo judicial ou divércio
homologados por deciséo judicial.

18.Cor ou raga:
( )1.Branca

( )2. Preta

( )3. Amarela
( )4. Parda
(_)5. Indigena

Ler todas as opc¢6es de cor ou raca para o entrevistado e considere aquela que for declarada
pelo entrevistado.

Contatos
Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Nucleo de Promogao de Saude e Paz

Coordenadora: Profa. Dra. Elza Machado de Melo
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 Belo Horizonte - MG — Cep 30130-100
www.medicina.ufmg.br

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

Coordenadores do trabalho de campo na sua regional:

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG
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19. Ocupacéo/atividade:

Informar a ocupacéo ou atividade exercida pelo entrevistado e néo a sua formacéao profissional.
Considerar individuo ocupado aquele que é economicamente ativo, exercendo atividade
remunerada em dinheiro ou ndo. Este item diz respeito a profisséo, fungéo ou oficio que o
individuo exerce e, desta forma, inclui estudantes, aposentados, donas de casa, desempregado,
etc.

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

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

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

(' )5. N&o possuo renda

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

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

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

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

( )3. Mais de 2 até 5 salarios minimos. (mais de R$ 1448,00 até R$ 3620,00)
(' )4. Mais de 5 até 10 salarios minimos (mais de R$ 3620,00 até R$ 7240,00)

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

(' )7. Ninguém possui renda na minha familia

Marcar a opgéo que informa a soma de todos os moradores do domicilio, tendo como referéncia
o0 salario minimo vigente, que é de R$724,00.

Considerar os valores encaminhados por terceiros para as pessoas que residem na casa, pensao
alimenticia (espontédnea ou via acdo judicial), recebimento de aluguel e sublocacdo ou
arrendamento de moveis, imdveis, maquinas, equipamentos, animais, seguro-desemprego,
beneficio do Programa Bolsa-Familia, etc.

22.A casa onde o (a) Sr.(a) mora é:
(' )1. Prépria e quitada

( )2. Cedida

( )3. Alugada

(' )4. Ocupada por invasao

(' )5. Financiada

( )6. Outro

“Prépria” equivale a “casa propria quitada” e “Financiada” equivale a “casa nao quitada”
Entende-se por cedida a casa que foi emprestada ou doada”.

23.Quantos banheiros existem na sua casa?

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

Considerar como banheiro local destinado a banho, que também dispbe de vaso sanitario ou
buraco para dejecoes.

Considerar como sanitario o local limitado por paredes, que tenha vaso sanitario ou buraco para
dejecoes.

24.Quantos cdmodos a sua casa tem?

Considerar como cémodo aqueles espacos que fazem parte do domicilio e que se encontram
cobertos por um teto e limitados por paredes.

Nao sé@o considerados comodo: alpendre e varanda coberta; corredores de ligacdo entre
cébmodos, garagem, depdsitos e outros locais utilizados para fins ndo residenciais.
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25.0 (a) Sr.(a) ou alguém na sua casa possui plano de saude?
( )1.Sim ( )2. Néo ( )3. Néo sei

Considerar apenas as pessoas gue moram na casa.

Considerar como Plano de Saude o atendimento de salide contratado e pago mensalmente pelo
individuo ou seu empregador, que € prestado por profissionais e/ou empresas de saulde
(Hospitais, clinicas, Cooperativas, Laboratorios, etc.).

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

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

Marcar a opcdo que informa se o nimero de pessoas do domicilio que sao cobertas pelo plano
de saude.

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

Informar se existe ou nao perto de casa: Unidade Basica de Saude ou Posto de Saude.
Esta informacé&o € autorreferida, ou seja, o entrevistado ir4 definir se é perto para ele, segundo o
seu ponto de vista.

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

28.Bicicleta ( )1.Sim ( )2.Naéo
29. Automével ou caminhonete ( )1.Sim ( )2.Néo
30. Motocicleta ( )1.Sim ( )2.Néo
31.Van ou Onibus ( )1.Sim ( )2.Néao
32.Caminhao ( )1.Sim ( )2.Néo
33.Qutro. ( )1.Sim ( )2.Néao
34.Qual?

Considerar bicicleta enquanto veiculo usado para o deslocamento. Ndo considerar a bicicleta
infantil.

Considerar caminhonete o veiculo destinado ao transporte de carga com peso bruto total de até
trés mil e quinhentos quilogramas.

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

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

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

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

37.Quantas pessoas moram na sua casa?

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

Também serdo considerados moradores aqueles que se encontrarem na casa e que nao tenha
outro local de residéncia habitual, bem como aqueles que estiverem ausentes no dia da
entrevista, por um periodo inferior a 12 meses, tendo a casa como residéncia habitual. Eles
poderdo estar ausentes pelos seguintes motivos: viagem(turismo, negécio, consulta, etc.);
permanéncia no local de trabalho; internacao em colégio, pensionato ou em casa de parentes por
motivo apenas de estudos, internacdo em hospital e estabelecimento similar ou detencdo sem
sentenca definitiva, etc.(PNS)
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Na existéncia de mais de uma moradia em um mesmo lote, cujo numero de endereco seja o
mesmo, realizar um sorteio para a escolha do domicilio a ser entrevistado.
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Folha para informagdes sobre os moradores (0 entrevistado entra neste quadro e € areferéncia para os demais — pessoa 1)

Moradores Nome Parentesco Idade Escolaridade Ocupacao

Pessoa 1 ( )1. Nunca estudou ( )1. Trabalho formal

(o entrevistado) XXXXXXXXXX ( )2. Nunca estudou mas sabe ler e escrever
( )3. Alfabetizag&o de jovens e adultos (' )2. Trabalho informal

(pode ser s6 ( )4. Até a 42 série do ensino fundamental
0 primeiro ( )5. Até a 82 série do ensino fundamental (' )3. Aposentado por invalidez
nome) ( )6. Ensino médio completo

( )7. Ensino médio incompleto (' )4. Aposentado por tempo de servico
( )8. Nivel superior completo
( )9. Nivel superior incompleto (' )5. Aposentado mas trabalhando

( )10. P6s-graduacao
( )6. Desempregado

(' )7. Trabalho familiar

(' )8.Beneficio Social. Qual?

(' ).9. Procurou emprego nos ultimos 30 dias?
(' )10. Estudante

( )888. NSA (crianca)

Pessoa 2

Pessoa 3

Pessoa 4

Pessoa 5

Pessoa 6

Pessoa 7
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Pessoa 8

Pessoa 9

Pessoa 10
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Considera-se a ocupacédo “Do Lar”, como trabalho familiar. Desta forma pode ser marcada mais de uma resposta

A opcao Nunca estudou também refere-se a individuos que possuem idade inferior a seis anos de idade, bem como aqueles que sao portadores de doenca mental

grave, como por exemplo, paralisia cerebral grave.

Em relacdo a escolaridade, considerar:

NOMENCLATURA ATUAL
NOMENCLATURAS ANTERIORES
12 3 42 séri
Primario incompleto . aassene = 12 3 42 série incompleta do Ensino Fundamental
incompleta do 12 grau o am s
42 série completa do 12 3 92 série incompleta do
Primario completo 12 grau = 42 série completa do Ensino Fundamental Ensino Fundamental | e II
C 52 3 82 série s .
Ginasio incompleto . =» 52 382 série incompleta do Ensino Fundamental
incompleta do 12 grau
19 grau completo 12 3 92 série completa do
Ginasio completo =  Ensino Fundamental completo Ensino Fundamental l e Il
Cientifico, normal ou curso 22 grau incompleto
profissionalizante =  Ensino Médio incompleto
incompleto
Cientifico, normal ou curso 22 grau completo
profissionalizante =  Ensino Médio completo
completo
. . Curso do 3° grau > ) o
Curso universitario incompleto Ensino Superior incompleto
) o Curso do 3° grau > ) )
Curso universitario completo Ensino Superior completo

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

( )1.Sim ( )2.Néo

ATENCAO: Se a resposta for nfo, pule para a questdo 108. Considere apenas crianga
viva

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

39. Quantas criangas? ( )888.NSA

Informar nimero de criangas vivas.

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

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

ATENCAO: para as perguntas 41, 42, 43 e 44, considere criangas que tenham até 2 anos de
idade. Se houver mais de uma, escolha a mais velha entre as que tém até dois anos.
41.Quanto tempo ap6s o nascimento ela consultou com profissional de saude? (desconsiderar
maternidade) dias meses anos ( )1.Naosei ( ).888NSA

Se ndo houver criangas até dois anos, pule para a questao 45

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

42.0 (a) Sr.(a) recebeu a caderneta de acompanhamento da crian¢a?

( )1.Sim ()2. Nao ()3. N&o sei ()888. NSA

Trata-se da caderneta da crianca, que inclui vacina¢do, consultas e peso ao nascer.

43.Esta crianca € levada para as consultas de acompanhamento conforme estabelecido pela
caderneta da crian¢a?

( )1.Sim ( )2.Néao ( )3. Nao sei ( )888. NSA
Pretende-se verificar se a crianca esta sendo acompanhada em sua saude e desenvolvimento
por um servico de saude e se a familia segue as orientacdes contidas na caderneta da crianca.
44 A vacinagao desta crianca esta em dia, conforme o calendério vacinal para a idade?

( )1.Sim ( )2.Néao ( )3. Nao sei ( )888. NSA

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

45, Considerando a crian¢ca mais nova em idade escolar (4 a 10 anos), que idade ela tinha
guando foi matriculada pela primeira vez em uma instituicdo de ensino? anos

ATENCAO: Para esta questdo (questdo 45), se houver mais de uma crianca, considere a
mais nova, em idade escolar.
Considerar a primeira matricula efetuada.

ATENCAO: para todas as demais perguntas, considere todas as criancas da casa.

46.Considerando todas as criangas da casa: nos Ultimos 12 meses, alguma delas ja precisou
ser internada?

( )1.Sim ( )2.Nao ()3. N&o sei ()888. NSA

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

Considera-se qualquer tempo de internacdo superior a 24 horas, em servico de salde publico
ou privado. Menos que este tempo, ndo considerar como internacao.

47.Por qual motivo esta internacao ocorreu? (Se houver mais de uma, considerar a dltima)
)1. Acidente ou lesé@o

)2. Tratamento clinico

)3. Tratamento cirdrgico

)4. Exame médico

. Problema de saude mental

)6. Outro problema

)7. N&o sei

)888. NSA

I~ A~ A~~~ A~~~
~—
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A opcao Nao se Aplica significa que ndo ocorreu internagao nos Ultimos 12 meses.

48.Nos ultimos 12 meses, alguma crianca da sua casa foi ao dentista?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )3. Néo sei ( )888. NSA

N&o se aplica significa que na casa ndo existem criancas.

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

)2. Tratamento dentéario

)3. Dor

)4. Acidente

)5. N&o foi ao dentista

)6. N&o sei

)888. NSA

AN AN AN AN AN SN

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

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

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

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

(

( )2. Violéncia no bairro (' )10. Para ajudar em casa

( )3. Violéncia na escola ( )11. N&o gosta da escola

( )4. Acidente (' )12. Outros

( )5. Mudanca de endereco (' )13. N&o deixou de ir & escola
( )6. Precisou trabalhar (' )14. N&o sei

( )7. Distancia ( )888.NSA

(_)8. Doenca

N&o se aplica (NSA) significa que ndo existe crianca no domicilio visitado.
Havendo mais de uma crianc¢a, considerar a ultima.

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

52.Com conversa, orientacdo, negociagdo ( )lsim ( )2.Nao ( )888NSA
53.Param de conversar ( )lsim ( )2.Nao ( )888NSA
54.Gritam ( )lsim ( )2.Nao ( )888NSA
55.Tomam objetos pessoais ou cortam a mesada ( )lsim ( )2.Nao ( )888NSA
56.Trancam no quarto, colocam em um canto ( )lsim ( )2.Nao ( )888NSA
57.Usam medidas humilhantes/constrangedoras ( )lsim ()2.Nao ( )888NSA
58.Batem com a méo, beliscam, puxam a orelha ( )lsim ()2.Nao ( )888NSA
59.Batem com objeto (vara, chinelo, chicote, etc.) ( )lsim ()2.Nao ( )888NSA
60.Ferem com objeto (cigarro, estilete, faca, fogo, etc.) ( )l.sim ( )2.Nao ( )888NSA
61.Amarram ( )lsim ()2.Nao ( )888NSA
62.0Outra coisa ( )lsim ()2.Nao ( )J888NSA

Correcdo entendida como qualquer acdo que vise modificar algum comportamento da crianca
considerado inadequado.

Nos dltimos 12 meses, alguma crianca dessa casa presenciou cenas violentas, como:
63.Agressao fisica, por forga corporal/espancamento )1.sim ( )2.Néo
64.Agressdo com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola) )1.sim ( )2.Néo
65.Agresséo com objeto cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) )1.sim ( )2.Néo
66.Agresséo com objeto contundente (pau, cassetete, ferro, pedra) )1.sim ( )2.Néo
67.Agressdo com arremesso de substancia/objeto )1.sim ( )2.Nao
68.Envenenamento )1.sim ( )2.Nao
69.Agressédo Sexual )1.sim ( )2.Nao
70.Agressdo Psicologica (humilhar, xingar, gritar, ameacar bater,

ameacar expulsar de casa) ( )lsim ( )2.Nao
71.0utras ( )lsim ( )2.Nao
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| “presenciar” equivale a“ver’, “testemunhar’, “observar” |
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Na sua casa, alguma crianca ja passou por alguma das situacfes descritas abaixo?: Quem foi o agressor?

72. Sofreu xingos, ameacas ( )1sim Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo | 73. () 888.NSA
74. Sofreu abuso sexual (ato em si, “bolinagéo”) ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo | 75. () 888. NSA
76. 85. Foi machucada por correcao ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo | 77. () 888. NSA
78. Foi ameacada/ferida por arma de fogo ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo | 79. () 888. NSA
80. Foi ameacada/ferida por arma branca ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.N&o | 81. ( ) 888.NSA
82. Perdeu a forga objetos pessoais ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo | 83. ( ) 888.NSA
84. Teve a mesada cortada ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.N&o | 85. ( ) 888.NSA
86. Ficou trancada no quarto/canto (mais de 1/2h) | ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Ndo | 87. ( ) 888.NSA
88. Sofreu humilhag&o ou constrangimento ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.N&o | 89. ( ) 888.NSA
90. Apanhou com a méo (palmada) ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Néo 91 ( )888.NSA
92. Apanhou/foi ferida com objeto ( )1sim. Menino | ( )2sim Menina | ( )3.ambos | ( )4.Néo 93 ( )888.NSA
94. Foi amarrada ( )1sim. Menino | ( )2sim Menina | ( )3.ambos | ( )4.Néo 95 ( )888.NSA
96. Foi cuidada por pessoas menores de 15 anos ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Néo

97. Ficou s6 em casa sem a presenca de adulto ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Néao

98. Teve livre acesso a lugares altos ou a rua ( )1sim. Menino | ( )2sim.Menina | ( )3.ambos | ( )4.Né&o

Considerar apenas as criancas que residem na casa. Se nado houver criancas na casa, marcar NAO para as perguntas pares e NSA para as perguntas impares.
Em relacé@o ao agressor, informar quem foi. Havendo mais de um, registrar todos.

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

A bolinacdo, assédio ou passar a mao dizem respeito ao ato de apalpar, esfregar-se, rocar ou tocar maliciosamente.

Podem ser exemplos de agressores: Pai/Méae, Padrasto/Madrasta, Irmao(a), Outro parente (informar qual grau de parentesco)/ Amigos(as)/conhecido(as),
Policial/agente da lei, Profissional de saude, Profissional da escola, Vizinho, etc.

Ignore o “85” que esta escrito no inicio da pergunta 76, foi erro de digitacao.

As perguntas 96 a 98 n&o indicam violéncia, portanto, ndo possuem “agressor”, eles indicam uma maior vulnerabilidade da familia.

ATENCAO: Se aresposta for ndo paratodas as questdes de 72 a 98, pule para a questéo 108

99. Por causa dessa(s) agresséo (s), a crianca foi levada a algum servico de salde?
( )1.Sim ()2. Néo ( )3. N&o sei ( )888. NSA

Considerar qualquer servigo de saude, publico ou privado.

100. Por causa dessa(s) agressao (s), a crianca precisou ficar internada por 24 horas ou mais?
( )1.Sim ()2. Néo (_ )3. N&o sei ()888. NSA

Considerar todas as agressoes.

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

101. Emocionais/Psicolégicos (timidez, agressividade, depresséo, ansiedade, panico ou medo) ( )lsim ( )2.Nao ( )888.NSA
102. Fisica (lesao, deformidade, cicatrizes) ( )lsim ( )2.Nao ( )888.NSA
103. Cognitiva (baixo rendimento na escola, perda de memoria) ( )lsim ( )2.Nao ( )888.NSA
104. Outros ( )lsim ( )2.Néo ( )888.NSA

Esta pergunta aceita mais de uma resposta
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105. Foi feita dendncia da agressao?
( )1. Sim ( )2.Nao ( )3.N&o sei ( )888.NSA
“Denuncia” equivale a “declaragdo ou comunicagao formal”.

106. Alguma crianca desta casa foi encaminhada para servigo de protegéo a crianga?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )3. Nao sei ( )888. NSA

O Servico de Protecdo a Crianga visa a garantir os direitos de criancas e adolescentes, em cumprimento ao estabelecido por lei.

107. Se sim, para qual servigo a crianga foi encaminhada?

( )1. Delegacia de Policia ( )2. Conselho Tutelar da crianca (' )3. Promotoria da Crianca ( )4. Outros

(_)5. Ndo foi encaminhada (_)6. N&o sei ( )888. NSA

A opgéao “outros” refere-se a outros servicos nao incluidos nas opg¢des acima. Em alguns Estados, diversas instituicdes se unem para criar uma rede de apoio,
em que participam 6rgéos da Prefeitura, Secretarias Estaduais de Educacgéo, hospitais, universidades, Juizado da Infancia e Juventude, Sociedade de Pediatria,
Fundacg®es, Institutos e ONGS.

108. Na sua casa, alguma crian¢ga morreu?

( )1. Sim ( )2.Nao ( )3. Néo sei ( )888. NSA

Atencdo: Se aresposta for ndo, pule para a questdo 111

Verificar se alguma crianga daquele domicilio morreu.

Havendo mais de uma crianca, considerar a Ultima.

109. Se alguma crian¢a morreu, qual foi a causa?

( )888.NSA

Identificar o(s) possivel(is) agente(s) causador(es) da morte da crianga.

Considerar a crianga mencionada na guestéo 108.

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

Identificar a idade que a crianga tinha quando morreu.

O SR.(A) OU ALGUEM QUE RESIDE OU RESIDIA NA SUA CASA JA FOI AMEACADO OU SOFREU ALGUMA DAS VIOLENCIAS ABAIXO,
QUEM FOI O AGRESSOR?

NOS ULTIMOS 12 MESES?

111. Fisica

113. Verbal ()1.8IM ( )2.NAO 112. ( )888NSA
115. Moral ou Psicolégica

117. Sexual

119. Discriminacédo por racismo

121 Falta de acesso a direitos sociais
123. Falta dos cuidados necessarios

()1.8IM ( )2.NAO 114. ( )888NSA
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()1.SIM ( )2.NAO 116. ( )888NSA
()1.SIM ( )2.NAO 118. ( )888NSA
()1.SIM ( )2.NAO 120. ( )888NSA
()1.SIM ( )2.NAO 122. ( )888NSA
()1.SIM ( )2.NAO 124 ( )888NSA

ATENCAO: SE AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DE 111 A 123 FOREM NAO, PULE PARA A QUESTAO 140

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

Violéncia Psicologica(ou moral): é toda forma de rejeicéo, depreciacéo, discriminagdo, desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢des humilhantes e
utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda acao que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou
ao desenvolvimento da pessoa. (BRASIL, Ministério da Salde/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).

Violéncia Sexual: é qualquer conduta que constranja, a presenciar, manter ou a participar de relacao sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca
coacao ou uso da forca; comercializar ou utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; impecga de usar qualquer método contraceptivo ou que force um
matrimonio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos. Tal pratica é considerada crime mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mae, padrasto, madrasta, companheiro
(a), esposo (a), ou seja, € toda acdo na qual uma pessoa, podendo envolver situacéo de poder, obriga uma outra a realizagcdo de praticas sexuais, contra a
vontade, por meio de forca fisica, influéncia psicoldgica, uso de armas ou drogas. Ex.: jogos sexuais, praticas eréticas impostas a outros/as: estupro,
atentado violento ao pudor, sexo forcado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, dentre outros. (BRASIL, Ministério da
Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).

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

Falta de cuidados necessarios refere-se a Negligéncia/abandono: é a omissao; deixar de prover as necessidades e cuidados basicos para o
desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados necessarios com a salde; descuido com a
higiene; auséncia de protegéo contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢bes para a frequéncia a escola. O
abandono é considerado uma forma extrema de negligéncia. (BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em satde, 2008).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 6°, cita como direitos sociais: a educagéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

A opcdo Nao se Aplica- NSA, significa que o entrevistado desconhece que algum de seus familiares tenha sofrido algum tipo de violéncia (nos ultimos 12
meses) ou acredita que ela ndo tenha ocorrido entre eles (nos dltimos 12 meses).

Para o item ‘agressor”, usar a lista da pergunta 425 e seguintes: Pai, Mée, Tio(a), Irmé&o(a), Filho(a), Padrasto, Madrasta, Parceiro(a); esposo(a), Chefe
ou colega de trabalho, Bandido, ladréo, assaltante, Policial ou guarda municipal, Seguranca ou porteiro, Profissional da saude, Profissional da escola,
Vizinho ou conhecido

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

125. No domicilio ( )888.NSA
126.No trabalho ()1.SIM  ()2.NAO ( )888.NSA
127.Em estabelecimento publico (saude, educacao, delegacia) ( )888.NSA
128.Na rua ~ ( )888.NSA
129.No clube, em praca de esporte, academia ()1.51M ()2NAC ( )888.NSA
130.No bar ou similar ( )888.NSA
131.0utros ()LSIM  ()2.NAO ( )888.NSA

()1.SIM  ()2.NAO
()1.SIM  ()2.NAO

()1.SIM  ()2.NAO
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Esta pergunta pretende identificar o local onde a violéncia ocorreu.

“Praca de esporte” refere-se a locais de préticas esportivas, tais como quadras (futebol, voleibol, basquetebol, etc.), pista de atletismo, patinacéo, ginasio...
“Bar ou similar”, refere-se a restaurante, botequim, lanchonete, casa de shows, discoteca ou danceterias.

A opcao Nao se Aplica- NSA, significa que o entrevistado desconhece que algum de seus familiares tenha sofrido algum tipo de violéncia (nos dltimos 12
meses) ou acredita que ela ndo tenha ocorrido entre eles (nos Ultimos 12 meses).

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

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

132. Forga corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurréo) ( )1.sim ( )2.Néao ( )888. NSA
133. Arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) ( )1l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
134. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( )1l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
135. Objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra, outros) ( )1l.sim ( )2.Néao ( )888. NSA
136. Arremesso de substancia/objeto quente ( )1l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
137. Lancamento de objetos ( )l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
138. Envenenamento ( )1l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
139. Outra coisa ()1l.sim (_ )2.Néo ( )888. NSA

Informar qual foi o meio utilizado para agredir fisicamente.
Pode-se marcar mais de uma alternativa.

140. Alguém da sua casal/familia j& tentou suicidio? Quantas vezes?
(. )1. Nenhuma vez ( )2.Umavez (_ )3. Duas ou trés vezes/pessoas (_)4. Mais de trés vezes (_)5. N&o sei

Considerar pessoas da casa (que residem na mesma casa) e da familia (Que residem em outra casa).
Considerar tentativa de suicidio a acao pela qual o individuo se esforcou para obter o resultado morte, mas ndo obteve éxito.

141. Alguém da sua casa ja se suicidou?
( )1.Sim  ( )2.Néao

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

Se a resposta for ndo pule para a questdo 143

142. Se alguém da sua casa ou familia j& se suicidou,, qual foi o meio utilizado?

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

( )3. Arma de fogo ( )7. Prefiro ndo responder

( )4. Objeto perfuro cortante ( )888. NSA

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

143. O Sr(a) tem uma religido que pratica regularmente?

( )1.Sim ( )2. Néo

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

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

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

144. DIABETES

145. HIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA) ( )1.SIM ( )2.NAO
146. DOENCA DO CORACAO

147. DOENCAS RESPIRATORIAS (ASMA/ENFIZEMA

PULMONAR) ( )1SIM ( )2.NAO
148. CANCER _
149. DEPRESSAO ( )LSIM ( )2.NAO

150. ANSIEDADE/OUTRO PROBLEMA PSIQUIATRICO
151. ALZHEIMER/DEMENCIA

152. PARKINSON ( )1SIM ( )2.NAO
153. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC (DERRAME)
154. COLESTEROL ALTO ( )1.SIM ( )Z.NAO

155. REUMATISMO OU ARTRITE/ARTROSE
156. DOENCA RENAL

157. DOR CRONICA NO CORPO (MAIS DE 03 MESES DE ( )1SIM ( )2NAO

DURAGAO)

158.0UTRO(S): ( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.8IM ( )2.NAO
( )1.8IM ( )2.NAO
( )1.8IM ( )2.NAO
( )1.8IM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO

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

Como o questionario é autorreferido, quem ira identificar se possui ou ndo as doencas
supracitadas e/ou outras sera o entrevistado, baseado em diagnéstico mencionado pelo(a)
médico(a).
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159. O SR(A) OU ALGUEM DA SUA FAMILIA E PORTADOR DE ALGUMA DEFICIENCIA?

( )1.SIM ( )2.NAO

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

«Uma deficiéncia € um problema numa funcdo ou estrutura do corpo; uma limitacdo de
atividade é uma dificuldade que um individuo encontra na execucao de uma tarefa ou acao;
enquanto que a restricdo na participagdo € um problema com que um individuo se depara
nas situacoes da vida. Assim, a deficiéncia € um fenébmeno complexo, que reflete a interacao
entre as caracteristicas do corpo de uma pessoa € as caracteristicas da sociedade na qual
ela vive" (Organizacao Mundial de Saude).

Considerar todo e qualquer tipo de deficiéncia. Deficiéncia fisica, em que existe uma total ou
parcial alteracdo de uma ou mais partes do corpo, levando ao comprometimento da funcéo
fisica (paraplegia, tetraplegia, amputacao, paralisia cerebral, lesdo de uma ou mais partes do
sistema nervoso central, etc); Deficiéncia Auditiva, em que ha a perda total ou diminuicdo na
capacidade do individuo escutar os sons (o individuo ndo reage a sons, necessitando do
contato visual para responder a alguém, pois ele acaba fazendo € a leitura labial), Deficiéncia
Visual, caracterizada pela perda de visdo ou pela incapacidade de correcdo da visdo por
meio do uso de 6culos ou lentes de contato (incapacidade para leitura e de reconhecimento
de pessoas), a Deficiéncia Mental, que se manifesta na infancia ou adolescéncia, sendo
caracterizada pelo funcionamento intelectual inferior a média e limitagdes importantes em
duas ou mais areas de habilidades adaptativas (dificuldade total ou parcial de comunicagéo,
de se relacionar socialmente, do autocuidado, de trabalhar, etc) e a Deficiéncia Mdultipla
(duas ou mais deficiéncias presentes).

160. SE SIM, QUAL?

ESPECIFICAR QUAL(IS) SAO AS DEFICIENCIAS APRESENTADAS. SE A 159 FOR NAO,
ESCREVER NSA AQUI.

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

( )2. E ex fumante

(' )3. Nunca fumou

Se ndo fuma ou nunca fumou, pule para a questédo 163

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

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

Identificar o nUmero de cigarros o entrevistado fuma por dia

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

(' )2. Nos ultimos 12 meses

( )3. Ha 02 anos

( )4. Ha mais de 2 anos
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(' )5. Nunca fui ao dentista

Busca-se verificar se o0 entrevistado esta tendo acompanhamento odontolégico.

164. Na ultima vez em que foi ao dentista qual foi o0 motivo?
)1. Revisédo/limpeza

)2. Tratar caries

)3. Dor

)4. Extrair dentes

. Proteses (dentadura, roth, pontes)

)6. Tratamentos estéticos

)7. Outros

) 888. NSA

b~ A~ A~ A~~~
~—

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

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

166. COCAINA/HEROINA ( )1.SIM ( )2.NAO
167. CRACK
168. LSD OU ACIDO (ECSTASY) ~
169. CHA DE COGUMELO ( )1.SIM ()2.NAO
170. BENZINA, TINNER, SOLVENTE OU
COLA ( )1.SIM ( )2.NAO
171. OUTRA (S)
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO

OUTRA(S) REFE-SE A DROGAS NAO DESCRITAS ACIMA, COMO POR EXEMPLO AO “LOLO”,
SUBSTANCIA QUIMICA INALANTE PREPARADA CLANDESTINAMENTE BASEADA EM
CLOROFORMIO E ETER

O (a) Sr.(a) usa algum dos medicamentos abaixo sem indicagdo terapéutica pelo seu médico?
172. CALMANTE

173. LAXANTE ( )L.SIM  ( )2.NAO

174. ANABOLIZANTE (BOMBA)
175. REMEDIO DE PRESSAO

176. REMEDIO PARA EMAGRECER
177. OUTRA (S)

( )L.SIM  ( )2.NAO
( )L.SIM  ( )2.NAO
( )L.SIM  ( )2.NAO
( )L.SIM  ( )2.NAO

( )1.SIM  ( )2.NAO
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ESTA PERGUNTA PRETENDE IDENTIFICAR SE O INDIVIDUO POSSUI O HABITO DE SE
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MEDICAMENTO DE FORMA DIFERENTE DA RECOMENDADA PELO MEDICO.
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178.0 (a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir ou fica muito tempo acordado a noite?
( )1. Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. Raramente

( )4.. Nunca

ATENCAO: Caso aresposta seja nunca, va para a questio 181

Identificar se o entrevistado possui as dificuldades descritas acima.

179. Esta dificuldade para dormir ocorre quantos dias por semana?
( )1. 1 dia/semana

( )2. De 2 a 3 dias/semana

( )3. Mais de 4 dias/semana

( ) 888. NSA

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

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

Considerar medicamentos.

181.0 (@) Sr.(a) ingere bebida alcodlica?
( )1.Sim ( )2.Néo (' )3. J& bebi e ndo bebo mais

ATENCAO: caso a resposta seja Ndo ou Nao bebo mais, pule para a questéo 192

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

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

182. FERMENTADA (CERVEJA,

VINHO)

183. DESTILADA (WHISKY,

CACHACAETC)

184. COMPOSTA (LICOR) ( )1.SIM ( )2.NAO ( )888 NSA

185. OUTRA (S)
( )1.SIM ( )2.NAO ( )888NSA
( )1.SIM ( )2.NAO ( )888NSA
( )1.SIM ( )2.NAO ( )888 NSA

ESTA PERGUNTA PERMITE MAIS DE UMA ALTERNATIVA.

186. QUANTOS DIAS POR SEMANA O SR(A) COSTUMA TOMAR BEBIDA ALCOOLICA?

( ) 888.NSA
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PRETENDE-SE IDENTIFICAR O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO PERIODO DE UMA
SEMANA E VERIFICAR SE O CONSUMO E OCASIONAL OU HABITUAL. SE A PESSOA BEBE

MENOS DE 1 VEZ/SEMANA, MARCAR NSA.

187.EM GERAL, NO DIA EM QUE O(A) SR(A) BEBE, QUANTAS DOSES DE BEBIDA
ALCOOLICA O(A) SR(A) CONSOME? (CONSIDERE: 1 DOSE DE BEBIDA ALCOOLICA
EQUIVALE A 1 LATA DE CERVEJA (350 ML), 1 TACA DE VINHO OU 1 DOSE DE CACHACA,
WHISKY OU QUALQUER OUTRA BEBIDA ALCOOLICA DESTILADA)

( )B888.NSA

PRETENDE-SE IDENTIFICAR SE O CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA E OCASIONAL OU
HABITUAL

188. 0O (a) Sr.(a) ja pensou em largar a bebida?
( )1.Sim ( )2.Néo ( )888. NSA

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

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

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

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

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

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

Esta pergunta pretende identificar a frequéncia do consumo de bebida alcodlica e fatores
associados.

192. Quando o (a) Sr.(a) esta doente ou precisando de atendimento de saude, onde costuma ir
primeiro?

( )1. FARMACIA
()2.UNIDADE BASICA DE SAUDE DO SUS (POSTO, CENTRO DE SAUDE OU PSF)

( )3.UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PUBLICA (UPA)
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()4.PRONTO-SOCORRO OU EMERGENCIA DE HOSPITAL PUBLICO
()5.CONSULTORIO OU CLINICA
( )6.AMBULATORIO OU CONSULTORIO DE EMPRESA, SINDICATO OU COOPERATIVA

( )7.PRONTO-ATENDIMENTO OU EMERGENCIA DE HOSPITAL PRIVADO/CONVENIO OU
PLANO DE SAUDE

( )8.0UTRO SERVIGO

( 9. NAO VAI A LUGAR NENHUM

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

PA: Pronto Atendimento (Ribeirdo das Neves)

UAI: Unidade de Atendimento Imediato (Betim)

193.Quando foi a ultima vez que o (a) Sr.(a) procurou atendimento de algum médico ou
profissional da saude?

(' )1. Menos de 6 meses

( )2. Entre 6 meses e 1 ano

( )3.Entre 1 e 2anos

( )4. A mais de 2 anos

Pretende-se verificar a demanda do servico de saude pelo entrevistado.
Erro de ortografia — a resposta 4 é “Ha mais de 2 anos”.

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

( )2.Entrele?2

( )3.Entre3eb5

( )4. Acimade5

Identificar o nUmero de vezes que o0 entrevistado consultou o médico nos Ultimos 12 meses.

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

Se aresposta for ndo, pule para a pergunta 197

Identificar a demanda para a internagao.

196. Apos a internacdo o (a) Sr.(a) apresentou algum tipo de incapacidade/sequela?
( )1. Néo

(' )2. Fisica ou neurologica

( )3. Psicolégica/emocional

()888. NSA

Internacao hospitalar refere-se ao periodo, superior a 24 horas, em que o individuo permaneceu
em um leito hospitalar para a realizacdo de algum tratamento ou procedimento clinico ou
cirirgico.

197. Como o(a) Sr.(a) avalia sua salde, nos ultimos 02 meses?
(' )1. Muito ruim
() 2.Ruim
() 3. Regular
( )4.Boa
() 5. Muito boa

O entrevistado ira avaliar o seu estado de salde segundo o seu préprio ponto de vista.

198. Como o(a) Sr.(a) avalia sua qualidade de vida nos ultimos 02 meses?
(' )1. Muito ruim
( ) 2.Ruim
() 3. Regular
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( )4.Boa
() 5. Muito boa

O entrevistado ira avaliar a sua qualidade de vida nos ultimos 02 meses, segundo 0 seu proprio
ponto de vista.

A qualidade de vida diz respeito as suas condi¢fes de vida, em todos os seus aspectos( fisico,
psiquico, mental, espiritual, social). Portanto ndo deve ser confundida com padrao de vida.

199. Quando o Sr. (a) apresenta algum problema de saude, o Sr. (a):
( )1. Procura imediatamente a unidade de saude

(' )2. Espera para saber se vai melhorar

( )3. Deixa a situagéo ficar mais grave para tomar alguma atitude

(' )4. N&o toma atitude alguma

(' )5. Usa remédio por conta prépria

(' )6. Outra acdo. Qual?

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

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

200. Horério de funcionamento dos servigos de saude

201. Demora e/ou dificuldade de conseguir atendimento ( )1.SIM ( )2.NAO
202. Falta de tempo devido ao trabalho

203. Nao gostar de falar de seus problemas

204. Achar que néo é importante ou que vai sarar sozinho
205. A falta de qualidade do servico

206. N&o gostar de médico ( )1.SIM ( )2.NAO
207. Ter medo ou vergonha

( )1.SIM ( )2.NAO

( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )L.SIM  ( )2.Né&o

( )L SIM ( )2.NAO

PRETENDE IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS MOTIVOS CONSIDERADOS ENTRAVES, QUE
LEVAM OU PODEM LEVAR O INDIVIDUO A DESISTIR DE BUSCAR ATENDIMENTO MEDICO
EM QUALQUER SERVICO DE SAUDE.

O Sr (a):

208. Faz avaliacdo de saude sem estar doente

209. Faz exames indicados pelo médico ( )LSIM ( )2.NAO
210. Usa corretamente medicamentos prescritos

211. Faz exame do intestino rotineiro (quando indicado)
212. Realiza tarefas domésticas

213. Conversa sobre seus problemas

214. Acompanha algum familiar ao médico ( )LSIM ( )2.NAO
215. Acompanha a vida escolar dos filhos

( )LSIM ( )2.NAO

( )LSIM ( )2.NAO
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(

(

)2.NAO

)2.NAO

( )2Né&o ( )888 NSA

( )2.NAO ( )888 NSA
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As questdes acima podem ser respondidas tanto pelo homem, quanto pela mulher.

N&o se aplica(NSA) significa que o entrevistado ndo possui familiares e/ou ndo possui filhos.

Atencdo: As perguntas de 216 e 217 devem ser feitas caso o entrevistado seja homem. Se for mulher

pule para a pergunta 218

216. Faz exame preventivo de cancer de préstata

217. Acompanha o pré-natal/parto da sua esposa

218. Fica incomodado(a) pela parceira (0) ganhar mais
219. Fica incomodado(a) pela parceira (0) ter sucesso
220. Fica incomodado(a) pela parceira (0) sair com
amigos

221. Fica incomodado(a) com homossexualismo

()1.Sim

( )1.SIM

( )LSIM

( )LSIM

( )LSIM

()1.Sim

(

(

(

(

(

(

)2.NAO
)2.NAO
)2.NAO

)2.NAO

)2.NAO

)2.NAO

( )888 NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

IDENTIFICAR COMPORTAMENTOS DESCRITOS REALIZADOS PELOS HOMENS.
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Nos Ultimos 12 meses, o0 (a) Sr.(a) ou alguém da sua casa utilizou os seguintes servi¢gos de saude?
222.
223.
224,
225,
226.
227.
228.
229.

Hospital

UPA (Pronto Atendimento):
Maternidade

Unidade de Saude/Posto de Salde
Consultério

Clinica

Clinica de hemodiélise

Outro

( )LSIM.
PUBLICO

( HLSIM.
PUBLICO

( HLSIM.
PUBLICO

( )LSIM.
PUBLICO

( )LSIM.
PUBLICO

( )LSIM.
PUBLICO

( )LSIM.
PUBLICO

( )LSIM.
PUBLICO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

( )2.SIM.
PRIVADO

(

)3.SIM.

)3.SIM.

)3.SIM.

)3.SIM.

)3.SIM.

)3.SIM.

)3.SIM.

)3.SIM.

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS
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( )4.NAO

()4

()4

()4

()4

()4

()4

()4

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

()5.
()5.
()5.
()5.
()5.
()5.
()5.
()5.

Nao sei
Nao sei
Nao sei
Nao sei
Nao sei
Nao sei
Nao sei
Nao sei




ATENGCAO: SE VOCE MARCOU NAO PARA TODOS OS ITENS, PULE PARA A QUESTAO 244
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Pronto atendimento refere-se a: UPA, UAI, PA
— se a pessoa tiver ido a consultério de CS, UPA ou Hospital, marcar nos dois itens.

226

Publico é o servigo fornecido pelo SUS

Vamos falar do ultimo servigo que o(a) Sr(a) procurou, nos Ultimos 12 meses. O Sr.(a) ficou satisfeito com o(a):
230.
231.
232.
233.
234,
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.

Aparéncia e conforto em geral

Limpeza em geral

lluminacao e ventilacdo em geral

Estado de conservacao dos mobiliarios

Tamanho da recepc¢ao

Disponibilidade e nimero adequado de cadeiras da recep¢ao
Atendimento dos profissionais da recep¢ao

Atendimento do médico

Atendimento do pessoal de enfermagem

Tempo da consulta médica

Resolucéo do problema que o levou ao servigo

Atendimento do Posso Ajudar

Espaco fisico do servigo de saude

Acessibilidade (rampa, corrimdo, banheiros para pessoas com deficiéncia...)

()1.SIM

( )L.SIM

( )L.SIM

( )L.SIM

( )L.SIM

()1.SIM

( )1.Sim
( )1.Sim
( )l.sim

()L.SIM

()L.SIM

( )L.SIM

()1.SIM

( )2.NAO
()2.NAO
()2.NAO
()2.NAO
()2.NAO

( )2.NAO

( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO

( )2.NAO

( )888 NSA

( 1888 NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

( )888.NSA

( )888NSA

( )888 NSA

( )888NSA

( )888NSA

( )888 NSA
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( )1.SIM ( )2.NAO ( )888NSA
( )2.NAO ( )888NSA

( )888NSA

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

Conforto corresponde ao sentimento de se “sentir bem”, “sensagéo de bem estar” dentro da unidade de satde. Se o ambiente é acolhedor.

Tempo da consulta foi suficiente para conversar com o médico sobre o problema que levou a procurar o servico.

Resolucado do problema o médico/enfermeiro consegui resolver o problema que levou a procurar o servico.

Posso ajudar é um servico de orientagdo ao usuario por estagiarios de cursos superiores da area da satude. Em outros municipios pode ter outro nome.

O tempo sera medido quando o entrevistado entrou na unidade onde buscou o atendimento. Quando esta sai da triagem/acolhimento, o tempo que esperou para

ser consultado pelo médico, apés a consulta, o tempo que esperou para ser medicado ou o tempo que ficou na fila da farmacia para receber o remédio prescrito.
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244.0 (a) Sr.(a) gosta da rua/bairro onde mora?
( )1.Sim ( )2.Néo (' )3. Nao sei

143

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

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

245.Rampa para cadeirante

246.Calgada/passeio ( )1.SIM ( )2.NAO
247.Esgoto a “céu aberto” ou vala
248.Calcamento na rua e pavimentacdo
249. Arvores (que ddo sombra)
250.Bueiro/boca de lobo
251.Lix&o,deposito de lixo téxico ou acumulo de lixo ( )1.SIM ( )2.NAO
252.lluminacédo adequada e postes em bom estado

253.Buracos

( )LSIM  ( )2.NAO

254.Quebra-molas ( )isSIM ( )2NAO
255.Coleta seletiva de lixo

256.Barulho excessivo ( )l.sim ( )2.Ndo
257.Parques ou pracgas

258. Transito intenso ( )LSIM ( )2.NAO

259.Placas de sinalizacéo

260. Faixa para pedestres N
261.Casas (prédios) com a fachada pintada ( )1SIM ( )2.NAO
262.Casas abandonadas ou lotes vagos

( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO

( )1l.sim ( )2.Néo

( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO

( )1l.sim ( )2.Néo

( )1.SIM ( )2.NAO
( )1.SIM ( )2.NAO

( )1.SIM ( )2.NAO

Entende-se por calgada, parte da via, normalmente segregada e em nivel diferente, ndo destinada
a circulacao de veiculos, reservada ao transito de pedestres.
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ENTENDE-SE POR CALCAMENTO O REVESTIMENTO (COMO CONCRETO, PARALELEPIPEDOS,
ASFALTO, PEDRAS ETC.) QUE COBRE UMA RUA, UMA CALCADA OU OUTRA SUPERFICIE
PAVIMENTADA.

263.Existem espacos para atividades fisicas e de lazer perto da sua casa?
( )1.Sim ( )2. Néo ( )3. Néo sei

Se aresposta for ndo, pule para a questédo 265

Esta informacgé&o é autorreferida, ou seja, o entrevistado ir4 definir o que € perto para ele e quais
sdo estes espacos

264.0 (a) Sr.(a) frequenta esses espacos?
( )1.Sim ( )2. Néao ( )888. NSA

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

No seu bairro ocorrem catastrofes como:

265.Enchentes ~ ( )3. N&o sei
266. Deslizamentos ( )1SIM ( )2.NAO ~
267.Desmoronamento de casas ou prédios ( )3.NAO
268.Incéndios . ~
269. OUtros ( )lsim  ( )2N&o SEI
( )1.SIM ( )2.NAO ( )3. N&o sei
( )3. Néo sei
( )l.sim ( )2.Nao ( )3.Nao sei

( )1.sim ( )2.Néo

Considerar como “outros”, situacdes tais como infestacbes por ratos ou demais animais
peconhentos, etc.

Esta informacéo € autorreferida, ou seja, o entrevistado ira definir se ocorrem ou néo as catastrofes
relacionadas no bairro em que mora.

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG




145

Que nota entre 0 e 10 o senhor da para:

270. Aparéncia de sua Casa

271. Aparéncia de seu Bairro

272. Aparéncia de sua Cidade

273. Conservacdo dos Monumentos Histéricos

274. Conservagédo dos Espacos Publicos

275. Conservacéo dos Pontos Turisticos

Um monumento é uma estrutura (bustos, estatuas e obeliscos) feita de pedra, concreto, ferro
fundido, ou bronze, construida com o proposito de comemorar um acontecimento importante
ocorrido ao longo da histéria e/ou homenagear pessoas importantes de uma regido. Em Belo
Horizonte, temos o Pirulito da Praca Sete (obelisco), a Igreja da Pampulha, a estatua de Tiradentes

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

276. O(a) Sr.(a) trabalhou nos ultimos 12 meses?

( )1.Sim ( )2.Néao

Se marcou sim, pular para 278

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

277. Nos ultimos 12 meses, qual a principal razdo do (a) Sr.(a) ndo ter trabalhado?
( )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. Aposentado por tempo de trabalho/idade

(' )5. Aposentado por doenca/invalidez

(' )6. Afastado por problema de saude

( )7.Outra ( )888.NSA

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

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

Se aresposta for NAO, pule para a quest&o 308
Registrar se o entrevistado esta trabalhando ou néo.
279. Com que idade o (a) Sr.(a) comecou a trabalhar?

anos () 888NSA
A alternativa “Nao se aplica” diz respeito ao entrevistado que nunca trabalhou fora, ou seja, nunca
exerceu trabalho remunerado ou ndo remunerado quando crianca ou adolescente (profissional ou
atividade temporaria).

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

(' )2.21 a 30 horas semanais

(' )3. 31 a 40 horas semanais

( )4. 41 a 44 horas semanais

(' )5. Mais de 44 horas semanais

(_)888. NSA

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

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

horas e minutos ( )888. NSA

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

Trabalho Principal é considerado aquele em que o individuo teve maior tempo de permanéncia ou
no caso de igualdade no tempo de permanéncia considera-se como principal o trabalho que
normalmente proporciona maior rendimento (IBGE).

282. Em geral, quanto tempo o (a) Sr.(a) gasta na volta do seu trabalho principal?

horas e minutos ( )888. NSA

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

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

(' )1. Nunca

( )2.1vez por semana

( )3.2 a3 vezes por semana

(' )4. 4 ou mais vezes por semana

( )888. NSA

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

A alternativa NSA (nédo se aplica) refere-se ao entrevistado que nao trabalha fora, se encontra
aposentado ou em afastamento por problema de saude.

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

() Nenhuma

()1 1vez

( )2.De 2 a 10 vezes por més

( )3. Diariamente

( )4.NSA

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

285. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) sofreu algum acidente de trabalho?
( )1.Sim ( )2. Néo ( )888. NSA
Se a resposta for ndo, pular para a questdo 288

Consideram-se acidente do trabalho a doenca profissional e a doenca do trabalho. Equiparam-se
também ao acidente do trabalho: o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a
causa Unica, haja contribuido diretamente para a ocorréncia da lesdo; certos acidentes sofridos
pelo segurado no local e no horéario de trabalho; a doenca proveniente de contaminagéo acidental
do empregado no exercicio de sua atividade; e o acidente sofrido a servico da empresa ou no
trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-versa.
(http://www1.previdencia.gov.br, acesso em marc¢o/2014)

O pulo estéa errado, o correto € 289.

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

Verificar se este formulario foi emitido ou ndo pela empresa.

287. Esse acidente deixou algum dano, sequela ou deficiéncia?
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( )L.Sim ( )2. N&o ()888. NSA

Esta pergunta pretende identificar se o entrevistado ficou com alguma perturbagdo fisica ou

psicologica, enfim, de saude, em decorréncia do acidente de trabalho sofrido. Dano material ndo
sera considerado.

Dano: Lesao/ trauma (ndo material)
Sequela: alteracao anatdmica ou funcional permanente

Deficiéncia: a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiolégica ou
anatémica
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288. Depois do acidente, o (a) Sr(a):

( )1. Foi remanejado do posto de trabalho
( )2. Fez reabilitacao profissional

( )3. Foi aposentado por invalidez

( )4. Foi demitido

( )5. Foi pressionado a pedir demisséo

( )6. Outro

( )888.NSA

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

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

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

289. Limpeza Deficiente ( )888. NSA
290. Umidade excessiva ( )1.SIM ( )2.NAO
291. Auséncia ou mau estado das instalagdes ( )888. NSA
sanitarias . ~
292. Auséncia de vista para o exterior ( Jlsim ( )2.Ndo 388, NSA
293. Luz artificial permanente ~ ()88s.
294. Ruido excessivo ( )1SIM - ( )2NAO
295. Vibractes
( )888. NSA
( )LSIM ( )2.NAO
( )888. NSA
( )LSIM ( )2.NAO
B ( )888. NSA
( )1sIM ( )2.NAO
( )888. NSA

( )lsim ( )2.Nao

Esta pergunta pretende identificar as condicbes ambientais a que o entrevistado se encontra
exposto no seu local de trabalho

Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade exige:

296. Ficar muito tempo de pé/postura penosa/fatigante ( )888
297. Efetuar deslocamentos a pé frequentes/longa duragdo ( )1.SIM  ( )2.NAO NSA

298. Levantar ou deslocar objetos pesados

299. Tarefas mondtonas ou repetitivas ) N ( )888NSA
300. Posi¢do com risco de queda ou esmagamento ( Jlsim ( )2.Ndo

301. Posi¢Bes com risco de afogamento ~

302. Posi¢des com risco de projecdo de materiais ( )1SIM - ( )2NAO ( )8BENSA
303. Contato com lixo/esgoto/ sangue/material

contaminado ( )LSIM ( )2NAO  ()B88NSA
304. Contato com fumaca, cheiros fortes, poeira
305. Contato com outra situacao negativa o
faoneg ( )LSIM ( )2NAo  ()B8BNSA
~ ( )888NSA
( )LSIM ( )2.NAO
( )888NSA
( )lsim ( )2.Néo
( )888NSA
()888NSA
()888NSA

( )LSIM  ( )2.NAO
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( )lsim ( )2.Ndo
( )lsim ( )2.Ndo

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

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

Para esta pergunta considera-se também o servigo de Engenharia e Seguranca do Trabalho.

Esta pergunta pretende saber se o empregador oferece aos trabalhadores servigcos de medicina
do trabalho, tais como exames médicos ocupacionais: admissional, demissional, de mudanca de
funcéo, de retorno ao trabalho e periddicos.

Medicina do trabalho ou medicina ocupacional € uma especialidade médica que se ocupa da
promocao e preservagdo da saude do trabalhador. O médico do trabalho avalia a capacidade do
candidato a determinado trabalho e realiza reavaliages periddicas de sua saude dando énfase
aos riscos ocupacionais aos quais este trabalhador fica exposto.

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

( )2. Uma vez por ano

( )3. De dois em dois anos

(' )4. Em outros intervalos regulares

( )888. NSA

Esta pergunta pretende identificar se o0 empregador acompanha as condi¢des salde do
trabalhador.

Nos ultimos 12 meses, o0 (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) viveu algum dos
problemas abaixo no trabalho?

308. Foi humilhado, insultado ou discriminado ( )lsim ( )2.Nao ( )888 NSA
309. Exerceu fun¢éo diferente daguela do contrato ( )888 NSA
310. Demissado sem justa causa ( )LSIM ( )2.NAO ( )888 NSA
311. Salario inferior dos colegas da mesma funcéo ( )888 NSA

( )l.sim ( )2.Nao
( )l.sim ( )2.Nao

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

colega de trabalho.
A alternativa NSA (n&o se aplica) diz respeito ao entrevistado que néo trabalhou nos Gltimos 12 meses.

312. Nos ultimos 12 meses o (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) teve alguma doenca
relacionada ao seu trabalho?
( )1.Sim ( )2. Néao ()888. NSA

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

313. Se respondeu sim a questdo anterior, qual?

O entrevistado deverd informar todas as doencas relacionadas ao trabalho.

314.0(a) Sr.(a) ou alguém da sua familia tem um trabalho que exige cumprimento de metas
(produzir um minimo estipulado pela empresa ou estabelecimento)
()1.Sim  ( )2Ndo ( ).3N&osei ( )B888.NSA

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

Devem ser consideradas as pessoas gue residem na mesma casa, e ndo os familiares em geral.

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

315. Carro (sendo o motorista) ( )1l.sim ()2.ndo
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316. Carro (sendo passageiro) ( )lsim ( )2.ndo
317. Motocicleta (sendo o condutor) ( )l.sim ( )2.nédo
318. Motocicleta (sendo o0 passageiro) ( )l.sim ( )2.nédo
319. Onibus ( )l.sim ( )2.ndo
320. Veiculos pesados (motorista ou passageiro) ( )l.sim ( )2.nédo
321. Bicicleta ( )l.sim ( )2.nédo
322. Sai a pé ( )l.sim ( )2.nédo
323. Outro ( )isim ( )2.nédo

Motorista, refere-se ao condutor que manobra um veiculo de transporte.

Passageiro, refere-se ao(a) ocupante(s) de veiculo que ndo seja 0 motorista.

Considere a utilizacdo da bicicleta como veiculo para fim de deslocamento, ou seja, com objetivo
de chegar a um destino ndo importando se por lazer, trabalho, etc.

Onde esta escrito “Onibus”, considerar também a Van

324. Nos ultimos 12 meses O (a) Sr.(a) se envolveu em algum acidente de transito?

(

)1. Sim e houve vitimas () 2. Sim, mas ndo houve vitimas ( )3.Néo

ATENGAO: Caso a resposta tenha sido “N4o”, pule para a questio 331

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

Acidente de transito é todo acidente com veiculo ocorrido na via publica (rua, estrada, rodovia,
praca, calcada, passeio ou ponte).Refere-se a coliséo ocorrida entre veiculos, entre um veiculo
e um objeto (poste, construcao, arvore, etc.), ao atropelamento de pedestres, que se deslocam
a pé, em animais ou bicicletas, cadeira de rodas, carrinho de bebé motocicletas, motonetas,
patins, skate, etc., e ao capotamento, resultante da perda do controle da dire¢éo pelo motorista.

As quedas ocorridas no interior de um veiculo (individuo estava em pé dentro de um 6nibus ou

da carroceria de um caminhdo) ou ao subir ou descer de veiculos (6nibus, van, bicicleta,
automével) sdo consideradas acidentes de transporte e deverdo ser consideradas.

N&o considerar se o acidente ocorreu em algum outro espago, como garagem ou quintal de
domicilio particular. Contudo, se ocorreu em uma garagem de shopping, iremos considerar, pois
as vias, apesar de serem internas e privadas, sdo publicas.

325. O (a) Sr.(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, afazeres
domeésticos, ir & escola) por causa deste acidente de transito?

(

)1. Sim ( )2. N&o (...)888.NSA

O entrevistado devera considerar o acidente mais grave, caso tenha sofrido mais de um.
Esta questao pretende identificar a incapacidade temporaria ou permanente do entrevistado.

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

(

)1. Sim ( )2. N&o ()888.NSA

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

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

e e R e R R R N R N N N

)1. No local do acidente

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

)5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

)6. Ambulatério de hospital publico

)7. Consultério médico particular

)8. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
)9. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

)10. No domicilio, com médico particular

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

)888. NSA

Esta pergunta pretende verificar a capacidade de atendimento da rede de satude em relagdo a
esse evento.
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As UPA, PA e UAI sé@o unidades de pronto atendimento. Exemplo:
UPA: Unidade de Pronto Atendimento (BH)

PA: Pronto Atendimento (Ribeirdo das Neves)

UAI: Unidade de Atendimento Imediato (Betim)

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

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

)2. Ambulancia/Resgate do SAMU

)3. Moto do SAMU

)4. Ambulancia/Resgate dos Bombeiros

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

)7. Outro

)888. NSA

e R N R N e NP N

Se o atendimento nédo foi no local do acidente, pular para a questao 330.

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

horas minutos () 1. N&o sei ( )888.NSA

Esta pergunta refere-se ao primeiro atendimento de profissionais de salde no local do acidente,
tais como o SAMU e Corpo de Bombeiros.
O NSA significa que o individuo ndo teve atendimento no local do acidente.

330. O (a) Sr.(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente deste acidente?
( )1.Sim ()2. Néo (_ )888.NSA

Esta pergunta pretende identificar se o individuo teve lesdes decorrentes deste acidente e se
estas resultaram em alteracéo anatémica ou funcional permanente, limitando-lhe a execucgéo das
atividades da vida diaria. Portanto ndo deve ser considerada a sequela ou incapacidade
congénita.
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Com relagé@o as situacdes de transito abaixo, vocé pode me informar se nos Ultimos 12 meses
adotou os comportamentos descritos e se eles sdo arriscados.
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331. Atravessar a rua apés consumir medicamentos sedativos,
tranquilizantes ou qualquer outra droga

332. Atravessar a rua fora da faixa de pedestre

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

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

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

336. Deixar de usar cinto de seguran¢a no banco da frente do
veiculo

337. Deixar de usar cinto de seguranca no banco de trds do
veiculo

338. Deixar de fazer as revisdes no veiculo

339. Dirigir ou pilotar apés ingerir bebida alcodlica

340. Dirigir sem carteira de habilitagdo ou permisséo para dirigir

341. Dirigir/pilotar ap6s tomar sedativos e/ou tranquilizantes

342. Mudar de faixa sem ligar a seta

343. Andar de moto sem utilizar o capacete

344. Usar o celular enquanto dirige ou pilota

345. Dirigir/pilotar com velocidade acima do limite permitido

346. Discutir no transito

347. Fazer ultrapassagem em local proibido

348. Avancar o sinal vermelho

349. Ficar muito préximo do veiculo da frente

350. Transportar crian¢ca no carro sem a cadeirinha adequada
(bebé conforto, cadeirinha ou assento de elevagéo)

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

O NSA deve ser usado caso a pessoa ndo tenha condic6es de adotar aguele comportamento, por
exemplo, ndo é motorista.

No item 342 considerar tanto o passageiro, quanto o condutor.

Considerar como via: rua, alameda, rodovia,

Considerar como discussédo, aquelas ocorridas dentro e fora do transito ou do veiculo
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Nos Ultimos 12 meses, vocé vivenciou alguma das situacdes abaixo ao usar o 6nibus como
transporte publico?

351. Ofensa por parte dos operadores (motorista ou
cobrador)

352. Queda devido a direcdo insegura ou agressiva do
motorista

353. Impedimento de embarque/desembarque do veiculo
ocasionado pelo fechamento da porta pelo motorista

354. Desrespeito a sua solicitacdo de parada para
embarque ou desembarque

355. Sentiu medo ou inseguranca devido a direcao
insegura ou agressiva(perigosa) do motorista

356. Desrespeito a sua condicdo de pessoa com
mobilidade reduzida ao dificultar o seu embarque ou
desembarque

357. Encontrou 0s assentos reservados ocupados
indevidamente e os operadores ndo lhe ajudaram a
garantir seu direito previsto na lei

( )Lsim ( )2.ndo ( )888.NSA
( )Lsim ( )2.ndo ( )888.NSA
( )Lsim ( )2.ndo ( )888.NSA
( )Lsim ( )2.ndo ( )888.NSA

( )l.sim ( )2.ndo ( )888. NSA

( )lsim ( )2.ndo ( )888. NSA.

( )l.sim ( )2.nd0  ( )888. NSA

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

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

358.0 (@) Sr.(a) mudou algo no seu comportamento no transito nos dltimos 12 meses?

( )1.Sim ( )2.Néo 3
ATENCAOQ: Caso a resposta tenha sido NAO, pule para a questéo 367

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

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

359. Viu campanha educativa de transito na TV, rédio,
outdoor, revista, jornal, etc.

360. Presenciou ou foi testemunha de algum acidente de
transito

361. Quase se envolveu em um acidente, escapando por
um triz

362. O Sr.(a) ou alguma pessoa préxima se envolveu em
acidente de transito

363. Recebeu orientagdo de familiar ou amigo sobre
seguranca no transito

364. Participou de curso na area de seguranga ou
educacéo para o transito

365. Foi fiscalizado por agentes ou policiais de transito ()l.sim ( )2.ndo ( )888NSA
366. Outros ()1l.sim ()2.n&o ( )888NSA

()Lsim ()2.nd0  ( )888NSA
()l.sim ( )2.ndo ( )888NSA
()l.sim ( )2.ndo ( )888NSA
()l.sim ( )2.ndo ( )888NSA
( )l.sim ()2.nd0  ( )888NSA

()l.sim ( )2.n&o ( )888NSA

Mais de uma opcao podera ser marcada.

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

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

Pergunta autorreferida e pretende investigar a percepcao do(a) entrevistado(a) sobre a situacédo
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acima descrita, segundo o seu préprio ponto de vista.

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

368.Criar leis mais rigidas ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 N&o sei
369.Punir o infrator ou agressor conforme legislacdo ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 N&o sei
370.Promover cursos e campanhas educativas na TV,

radio, etc ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 Nao sei
371.Melhorar a qualidade do transporte coletivo

(6nibus, metrd) ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 Nao sei
372.Aumentar a fiscalizacdo por agentes, policiais de

transito ou fiscalizacdo eletrénica ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 Nao sei
373.Introduzir o ensino de educacao para o transito nas

escolas ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 N&o sei
374.Aumentar o valor das multas de transito ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 Nao sei
375. Participar de um programa de tratamento do

alcoolismo ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3 N&o sei
376.Criar beneficios para os motoristas que cumprem

as leis de transito (reducgédo ou isencéo de ( )1.Sim ( )2.Nao ( )3 Nao sei
impostos/taxas, por exemplo)

Fiscalizacdo eletronica é realizada por equipamento:

Fixo: instalado em local definido e em carater permanente (Lombada Eletrénica, Pardal);

Estético: instalado em veiculo parado ou em suporte apropriado (Radar estatico);

Mdvel: instalado em veiculo em movimento, procedendo a medi¢éo ao longo da via (Radar movel);
Portatil: direcionado manualmente para o veiculo (Radar portatil).

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

( )1.Sim ()2. Néo (_ )3. Néo sei
Considerar somente as autoridades municipais: Prefeito, Vice-prefeito, Secretarios Municipais e
Vereadores.

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

378.Reclamou junto a érgdo publico responsavel pelo transito ( )1. Sim ( )2.Néo
379.Reclamou junto & empresa prestadora do servigo de ( )1.Sim ( )2.Néo
transporte

380.Mobilizou a Associacéo de bairro ou Organizacdo néo
Governamental ou participou de reunies ou manifestacdes sobre ( )1. Sim ( )2.Néao
este tema

381.Manifestou indignacgéo pelo(s) problema(s) de transito por ( )1. Sim ( )2.Néao
meio de redes sociais (Facebook, Twitter, etc.)

382.Solicitou aos 6rgéos de imprensa (TV, radio, jornal) que ( )1. Sim ( )2.Néo
noticiem e divulguem problemas de transito ( )1. Sim ( )2.Néo
383.Xingou a(s) pessoa(s) que o(a) desrespeitou ( )1. Sim ( )2.Néo

384. Nunca registrou uma reclamacéo formal

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

384 — caso a pessoa nunca tenha registrado, responder SIM, se tiver registrado, responder NAO.
385.0 (a) Sr.(a) conhece algum movimento ou iniciativa que atue na sua regido para abordagem
da violéncia no transito?

( )1.Sim ()2. Nao
A palavra “abordagem” equivale a “falar sobre”, “dialogar sobre”, “tomar providéncias com relacéo

a

386. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) foi fisicamente agredido dentro do servico de salde por
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algum funcionario?
( )1.Sim ( )2. Nao

A opcao NSA refere-se ao individuo que nao foi no servico de satde (publico ou privado) nos ultimos
12 meses.
Considerar agressao fisica: tapas, beliscdes, chutes, torcbes, empurrdes, arremesso de objetos,
estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes, mutilacées, etc.

387.Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) foi verbalmente agredido, humilhado ou ignorado dentro do
servico de saude por algum funcionario?
( )1.Sim ( )2. Nao

“verbalmente” refere-se a palavrdes, xingamentos ocorridos dentro de qualquer servico de salude
(public ou privado)
“ignorado” equivale a “tratado com indiferenca’.

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

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

389.0 (a) Sr.(a) agrediu fisicamente algum funcionario dentro do servico de saide?
( )1.Sim ( )2. Nao

Considerar qualquer tipo de agresséo fisica ocorrida dentro de qualquer servigco de saude (publico
ou privado)

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

Considerar qualquer tipo de agressdo ocorrida em servicos de saude (publico ou
privado): fisica, verbal ou sexual
N&o importa quem iniciou o ataque, a provocacao

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

Considerar qualquer tipo de briga/conflito ocorrido entre usuéarios e trabalhadores do servico de
salde (publico ou privado), entre os usuarios do servico de saude, ou ainda, entre os proprios
trabalhadores do servico de saude.
Conflitos refere-se a discussdo, troca de insultos, humilhacdes, tentativa de um
responsabilizar(culpar) o outro, etc.

Na sua opinido, se ocorreram brigas nos servi¢os de salde, elas ocorreram por causa:

()1.SIM ()2.NAO ( )888.NSA

392. Da falta de profissionais no servi¢o ()1.SIM ()2.NAO ( )888.NSA
393. Da superlotacéo

394. Falta de conservacao dos servigos de saude
395. A precariedade da estrutura fisica do servico
396. A falta de privacidade durante o atendimento
397. Falta de cortesia no atendimento ()1.SIM ()2.NAO ( )888.NSA
398. Insatisfagdo com o atendimento

()1.SIM ( )2.NAO ( )888.NSA

()lsim ( )2.Ndo ( )888.NSA
()l.sim ()2.N&o ( )888 NSA
()l.sim ()2.Ndo ( )888 NSA

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

CONSIDERAR SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS OU PRIVADOS.

O (A) SR.(A) SOFREU ALGUMA DAS VIOLENCIAS ABAIXO, NOS ULTIMOS 12 MESES?
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399. Fisica

400. Verbal ()1.SIM ()2.NAO
401. Moral ou Psicologica

402. Sexual

403. Discriminacao por racismo

404. Falta de acesso a direitos sociais
405. Falta dos cuidados necessarios ()LSIM ()2.NAO

()L.SIM  ( )2.NAO

()1.8IM ()2.NAO
()1.SIM ()2.NAO
()1.8IM ()2.NAO
()1.SIM ()2.NAO

ATENCAO: SE A RESPOSTA FOR NAO PARA TODAS AS QUESTOES DE 399 A 405, PULE PARA
457

Esta pergunta aceita mais de uma resposta.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 6°, cita como direitos sociais:
a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

“falta dos cuidados necessarios” equivale a “Negligéncia/abandono”: é a omissao; deixar de prover
as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa.
Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados necesséarios com a saude; descuido com a
higiene; auséncia de prote¢éo contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de
estimulo e de condi¢gBes para a frequéncia a escola. O abandono é considerado uma forma extrema
de negligéncia. (BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em saude, 2008).
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EM QUE LOCAL ESTA VIOLENCIA OCORREU?

406. No domicilio

407. No trabalho

408. Em estabelecimento publico (saude, educagéo,
delegacia)

409. Na rua

410. Em clube, bar ou similar, academia

411. Outros

()1.SIM

()1.SIM

()L.SIM

( )L.SIM

( )L.SIM

()1.SIM

( )2.NAO

( )2.NAO

( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO

( )2.NAO

( )888. NSA

( )888. NSA

(' )888. NSA

(' )888. NSA

(' )888. NSA

( )888. NSA

IDENTIFICAR O LOCAL ONDE A VIOLENCIA OCORREU

“OUTROS” INCLUI OUTROS LOCAIS NAO DESCRITOS ACIMA, COMO POR EXEMPLO, NO

AMBIENTE VIRTUAL/INTERNET.

412. Essa violéncia limitou as suas atividades habituais?

( )1.SIM ( )2.NAO ( )888.NSA

Esta pergunta pretende verificar se o entrevistado deixou de realizar algumas de suas atividades

habituais em decorréncia da violéncia sofrida.

Considere a violéncia mais grave sofrida nos ultimos 12 meses.

413. 0 (a) Sr.(a) recebeu assisténcia por profissionais de saude por causa dessa violéncia?

( )1.Sim ( )2. N&o ( )888. NSA

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

Onde ela foi prestada?

414. Atencéo Basica (Saude da Familia, Posto de Saude)
415. Atencao Secundaria

416. Atencao Terciaria (Hospital)

417. Servico de emergéncia em geral

()1.SIM

()1.SIM

()1.SIM

()1.SIM

( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO

( )2.NAO

( )888 NSA
( )888 NSA

( )888. NSA

()888. NSA

Em relacdo a Atencéo Secundaria de Emergéncia, considerar: UPA, UAI, PA
No gue se refere a Atencgdo Terciaria, considerar hospitais e urgéncias e emergéncias hospitalares.
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A violéncia SOFRIDA foi cometida com:

418. Forca corporal/espancamento (tapa, murro,
beliscdo, empurréo)

419. Arma de fogo (revélver, escopeta, pistola)

420. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice,
machado)

421. Objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro,
pedra, outros)

422. Arremesso de substancia/objeto

423. Envenenamento

424. Outra coisa

( )1l.sim

( )1.SIM

( )l.sim

( )l.sim
( )1l.sim

( )LSIM

( )1l.sim

( )2.Nao

( )2.NAO

( )2.Néo

( )2.Néo
( )2.Nao

( )2.NAO

( )2.Nao

Refere-se a violéncia FiSICA.

Informar qual foi o meio utilizado para agredir, atacar ou provocar.

Outra coisa refere-se a qualquer outro meio ndo descrito acima. Por exemplo, palavras ofensivas,
ameacas, xingamentos, negligéncia ou abandono(falta de cuidados bésicos), tortura, subtracdo de

dinheiro ou bens, etc.

“Outra coisa” refere-se a outros meios nao descritos acima, como por exemplo, callnias,

difamacdes, xingamentos, etc., mesmo que sejam virtuais (pela internet).

( )888 NSA

( )888 NSA

( )888NSA

( )888NSA

( )888 NSA

( )888NSA

( )888 NSA

Quem o agrediu fisicamente?
425. Pai

426. Mae

427. Tio(a)

428. Irméo(a)

429. Filho(a)

430. Padrasto

431. Madrasta

432. Parceiro(a); esposo(a)

433. Chefe ou colega de trabalho
434. Bandido, ladrdo,assaltante
435. Policial ou guarda municipal
436. Seguranca ou porteiro

437. Profissional da salde

438. Profissional da escola

439. Vizinho ou conhecido

440. Outros

(
(

—~ A~~~

)1.sim

)L.SIM

)1.sim
)1.sim
)1.sim

)1.5IM

)1.sim
)1.sim
)1.sim

)1.SIM

)1.sim
)1.sim

)1.SIM

)1.sim
)1.sim
)1.sim

( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO

( )2.Nzo

( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.NAO

( )2.N&o

( )2.NAO

(' )888. NSA

( )888 NSA

( )888NSA

( )888NSA

( )888NSA
( )888NSA

( )888 NSA

( )888 NSA

( )888NSA

( )888 NSA

( )888 NSA
( )888 NSA
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( )2.NAO

( )888 NSA
( )2.NAO

( )888NSA
( )2.NAO

( )888NSA
( )2.Nao ( )888NSA
( )2. Néo

Agressao Fisica (também denominada maus-tratos fisicos ou abuso fisico): sdo atos violentos com
uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se
manifestar de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes, torcées, empurrées, arremesso de
objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracbes, mutilagcbes, dentre outras. (BRASIL,
Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em satde, 2008)

A opgéo outros inclui avés.

Quem o agrediu verbal, moral ou psicologicamente?

441. Pai ( )1.Sim 3
442. Mae ( )2.NAO ( )888. NSA
443. Tio(a) ( )LSIM
444, Irméo(a) ()2NAO  ( )888.NSA
445. Filho(a) 1Si
446. Padrasto E ;1'8:2
447. M . A
adrasta ( )1.Sim ( )2.NAO ( )888. NSA

448. Parceiro(a); esposo(a)

449. Chefe ou colega de trabalho
450. Bandido, ladrdo,assaltante (
451. Policial ou guarda municipal

)1.SIM ( )2.NAO ()888. NSA

452. Seguranca ou porteiro ( )1.Sim ( )2.Néo ( )888. NSA
453. Profissional da saude ( )L.Sim ( )888. NSA
454, Profissional da escola ( )1.Sim 2 NAO
455. Vizinho ou conhecido O (' )888. NSA
456. Outros ( )1.SIM _
()2NAG  \ggg NsA
( )1.Sim o
( )1.Sim ()2NAO ( )888. NSA

( )LSIM  ()2NAO  ( )888.NSA

( )L.Sim  ()2.NZo ( )888. NSA
( )1.Sim ( )888. NSA
( )1.Sim ( )2.NAO ( )888. NSA
( )888. NSA
( 12NAO ( )888. NSA
( )888. NSA
( )2.NAO
( )2.NAO
( )2.Nao
( )2. Nao
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Agressao verbal, moral ou psicoldgica: é toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminagéao,
desrespeito, cobrancas exageradas, punicées humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem. E toda a¢do que coloque em risco ou cause dano a autoestima,
a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. (BRASIL, Ministério da Salde/Secretaria de
vigilancia em saude, 2008).

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

“Bandido, ladrao ou assaltante” inclui sequestradores.

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

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

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

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

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

459. O (a) Sr.(a) considera a sua cidade violenta?
( )1. Sim ( )2. Néo ( )3. Néo sei

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

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

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

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

Esta pergunta pretende investigar a percep¢ao do(a) entrevistado(a) sobre a situagdo acima descrita,
segundo o seu préprio ponto de vista.

Ao longo da sua vida, o (a) Sr.(a) ja agrediu alguém com:

462. Forcga corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrdo) ( )1.sim  ( )2.N&o
463. Arma de fogo (revélver, escopeta, pistola) ( )lsim ()2.Ndo
464. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( )lsim ()2.Ndo
465. Objeto ou substancia ( )l.sim ( )2.Nao
466. Envenenamento ( )l.sim ( )2.Nao

Considerar durante toda a vida do entrevistado

Substancia quente: agua, gordura, 6leo e liquidos quente ou substancias derretidas em geral

Objeto quente: panelas, ferro de passar roupa, chapas, etc.

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

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

Nos Udltimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ja agrediu alguém com:
467. Forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrdo) ( )lsim ( )2.Nao
468. Arma de fogo (revélver, escopeta, pistola) ( )lsim ( )2.Nao
469. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( )lsim ( )2.Nao
470. Objeto ou substancia ( )lsim ( )2.Néo
471. Envenenamento ( )lsim ( )2.Néo

Considerar apenas nos ultimos 12 meses.

Substancia quente: agua, gordura, 6leo e liquidos quente ou substancias derretidas em geral

Objeto quente: panelas, ferro de passar roupa, chapas, etc.

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

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

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

Se aresposta for Nao pule para a questao 474

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

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

)2. Vinganga

)3. Profisséo, trabalho

. Status, poder

)5. Lazer, hobby

)6. Outros

)7. Nao sei

)888. NSA

e e R N R N e )
~—

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

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

(' )2. Quase sempre

( )3. As vezes

( )4. Raramente

( )5. Nunca

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

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

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

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

Considerar se pensou em tirar a propria vida pelo menos uma vez na vida

477. O (a) Sr.(a) ja tentou suicidio?
( )1.Sim ( )2. Néo

Se aresposta for Nao pule para a questao 480

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

478. Se ja tentou, qual foi o meio utilizado?
(' )1. Envenenamento/intoxicagéo (' )5. Pulou de lugar elevado
(' )2. Enforcamento ( )6. Outro

(' )3. Arma de fogo (' )7. Prefiro ndo responder
(' )4. Objeto perfuro-cortante ( )888. NSA

Esta pergunta aceita mais de uma resposta e pretende identificar o meio utilizado intencionalmente
pelo individuo para se mutilar ou lesar no intuito de obter o resultado morte.
Envenenamento/intoxicacdo: pela ingestdo de medicamentos, plantas venenosas, pesticidas, gases,
agrotoéxicos, produtos quimicos, substancias corrosivas, etc.

Enforcamento: por meio de corda, fio, roupa, etc.

Arma de fogo: revolver, espingarda, metralhadora, cartucheira e carabina

Objeto perfuro cortante: navalha, punhal, vidro, tesoura, faca, facdo, chave de fenda, garrafa
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Outro: Outros meios ndo descritos acima, como por exemplo afogamento, acidente de carro

(conduzindo o veiculo ou se jogando na frente de um que esteja em movimento), etc.

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

)2. Desemprego

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

)5. Conflitos familiares

. Tristeza/Depressao

)7. Outros

)8. Sem motivo

)9. Prefiro ndo responder

)888. NSA

e e R R R N e N N N )
~—
(o))

Especificar a razéo pela qual o individuo tentou tirar a propria vida.

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

procura ajuda em:

480. Servicos de salde ( )1l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
481. Escolas ( )1l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
482. Delegacias ( )1l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
483. Igreja ( )1l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
484. Conselho Tutelar ( )1l.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
485. Juizado ( )1l.sim ()2.Ndo  ( )888. NSA
486. AssociagBes em geral ( )1l.sim ( )2.N&do ( )888. NSA
487. Amigos ( )1l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
488. Familia ( )1l.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
489. Outros ( )1l.sim ()2.Ndao  ( )888. NSA
490. N&o procura ajuda (_)1l.sim ()2.Nado  ( )888. NSA

O entrevistado podera marcar mais de uma alternativa.

490 — caso a pessoa ndo procure ajuda, responder SIM, se procurar, responder NAO
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As perguntas de 491 a 516 referem-se a violéncia contra mulher ou contra 0 homem, por parceiro(a)
intimo(a) - marido ou ex, esposa ou ex, namorado(a) ou ex, companheiro(a) ou ex; ficante...
O(a) seu(sua) atual companheiro(a), ou qualquer outro (a) companheiro(a) anterior, no Gltimo ano:

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

como ele (ela) olha, grita, como quebra coisas)? () 1.Sim ( )2.Néo
494. Ameacou machucé-la(o) ou alguém de quem vocé gosta? ( )1.Sim ( )2.Néo
495. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalh&o; empurrdo? ( )1.Sim ( )2.Néo
496. Machucou-a com um soco ou com algum objeto? ( )1.Sim ( )2.Néo
497. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé? ( )1.Sim ( )2.Nao
498. Estrangulou ou queimou vocé de propésito? ( )1.Sim ( )2.Nao
499. Ameacgou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma

contra vocé? ( )1.Sim ( )2.Nao
500. Forgou-lhe a manter relagdes sexuais quando vocé ndo queria? ()1.Sim ( )2.Néo

501. Forgou-lhe a uma pratica sexual degradante ou humilhante para vocé?
() 1.Sim (_)2.Néo

Esta pergunta permite mais de uma resposta.

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

Quantas vezes isso aconteceu?

502. Depreciou humilhou vocé?

()1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorreu o evento relacionado acima

503. Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?

( )1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3. Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem 0s eventos relacionados acima

504. Fez coisas para assusta-la(o) ou intimida-la(o) de propdsito (ex.: a forma como ele (ela) olha,
grita, como quebra coisas)?

( )1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3. Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem 0s eventos relacionados acima

505. Ameagou machucé-la (0) ou alguém de quem vocé gosta?

( )1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3. Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem 0s eventos relacionados acima

506. Empurrou-a(o) um tranco/chacoalhdo?

()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitas vezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

507. Machucou-a(0) com um soco ou com algum objeto?

()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem 0s eventos relacionados acima

508. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem 0s eventos relacionados acima

509. Estrangulou ou queimou vocé de propésito?

()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

510. Ameacgou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorrem os eventos relacionados acima

511. For¢ou-lhe a manter relagdes sexuais quando vocé nao queria?
()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorreu o evento relacionado acima

512. For¢ou-lhe a uma pratica sexual degradante ou humilhante para vocé?
()1.Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitasvezes ( ) 888NSA
Identificar com que frequéncia ocorreu o evento relacionado acima

513. Alguma destas vezes o(a) Sr(a) procurou ajuda?

( )1.Sim ( )2. Néo (' )3. N&o me lembro ( )4.NSA
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Identificar a demanda por assisténcia de qualquer natureza em razdo da violéncia sofrida.

514. Caso tenha procurado, onde foi?

(' )1. Setor saude

( )2. lgreja

(' )3. Organizacbes ndo governamentais
( )4. Policia, Delegacia, juizado

(' )5. Amigos, Vizinhos

( )6. Familiares

( )888. NSA

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

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

( )2. Néo

( )3. N&do me lembro

( )4.NSA

Identificar a interrupcao de tarefas diarias em razédo da violéncia sofrida.

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

( )2. Néo

( )3. N&o me lembro

( )4.NSA

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

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

517. Alguém j& o(a) forcou a fazer sexo ou alguma préatica sexual?
( )1. Sim,

( )2.Néo

(' )3. Ndo me lembro

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

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

Identificar a idade do entrevistado guando ocorreu a violéncia sexual.

Caso alguém a (0) tenha forcado a fazer sexo ou alguma prética sexual, quem foi?

519. Pai/Mae ()1. Sim ( )2.nédo ( )888.NSA
520. Padrasto/Madrasta () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
521. Irmé&o(a) () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
522. Filho (a) () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
523. Outro parente () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
524. Amigos(as)/conhecido(as) da familia () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
525. Policial/agente da lei () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
526. Profissional de saude () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
527. Professor(a) () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
528. Parceiro(a) () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
529. Vizinho(a) () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
530. Padre/lider religioso(a) () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
531. Alguém do trabalho () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
532. Desconhecido(a) () 1l.sim ()2.ndo ( )888.NSA
533. Outro () 1.sim ()2.ndo  ( )888.NSA

Agressdo_Sexual: é qualquer conduta que constranja a presenciar, manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca coagdo ou uso da forca; comercializar
ou utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; impeca de usar qualquer método contraceptivo ou
gue force um matrimdénio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo, mediante coacéo, chantagem,
suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.
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Ex.: jogos sexuais, praticas eroticas impostas a outros/as: estupro, atentado violento ao pudor, sexo
forcado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, dentre outros.
(BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de vigilancia em satde, 2008).

534. A Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira, ja fez algum aborto previsto em
lei, especificamente, no caso de gravidez decorrente de estupro?

()1.sim ()2.ndo

Considerar apenas o aborto previsto em lei, mediante: comprovacéo de que este é o Gnico meio para
evitar a morte da mulher gravida, comprovacdo de que o bebé ird sofrer, irreversivelmente, de
doenca grave ou méa formacéo e em casos de indicios de que a gravidez foi resultante de violéncia
sexual (para efeitos legais basta a mulher afirmar que ela foi vitima de um ato sexual nao
consentido).

535. A Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira, ja fez algum outro aborto,
previsto ou ndo previsto em lei?

()1.Sim ( )2.Nao

Considerar qualquer tipo de aborto. Se a resposta for NAO, pular a pergunta seguinte.

536. Se a Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira ja fez algum aborto, ele foi
realizado: ( )1. Dentro de servico de salde ( )2. Fora de servigco de saude.

Considerar qualquer servigo de saude, publico ou privado.

537. O (a) Sr.(a) acha que é possivel prevenir a violéncia?

( )1. Sim ( )2.Nado ( ).3. N&ao sei

Considerar qualquer tipo de violéncia.

“prevenir’ equivale a “evitar”

Esta pergunta é autorreferida, portanto

o entrevistador ndo precisa explicar o que € violéncia.

Pretende-se investigar a percepc¢ao do(a) entrevistado(a) sobre o tema descrito acima , segundo o
seu proprio ponto de vista.

538. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento ou iniciativa que atue aqui na regido para a abordagem
e prevencao da violéncia?

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

Identificar movimento ou iniciativa para a abordagem e prevengao.

Este movimento ou iniciativa pode ser por meio de associacdes (bairro, moradores, maes,
trabalhadores, sindicatos, etc.), grupo religioso, cooperativa, Ong., partido politico.

539. Se sim, liste:

Relacionar os grupos que conhece.

540. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento, entidade ou grupo que atue aqui na regido dando apoio
e assisténcia a vitimas de violéncia?

( )1.Sim ( )2. Ndo

Identificar: Grupo, movimento ou entidade que da apoio e assisténcia

541. Se sim, liste:

Listar movimento, entidade ou grupo que conhece.

542. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento, entidade ou grupo de recuperacéo de agressores que
atue aqui na regido?

( )1.Sim ( )2. Néao

Movimento, entidade ou grupo de recuperacdo de agressores, refere-se a espacos de abordagem da
questdo da violéncia em que ac¢des sao promovidas com o objetivo de ajudar o agressor a enfrentar
as diversas formas de excluséo e restabelecer a sua inser¢do no mercado de trabalho e na
sociedade, aspectos que conduziriam a uma mudanga em seu comportamento. Neste intuito, estes
grupos oferecem cursos de qualificacdo profissional, atividades laborais socioeducativas e religiosas,
dentre outras.
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543. Se conhece, liste:

Listar o movimento, entidade e/ou grupo que conhece.

544. O (a) Sr.(a) acha que ha no seu municipio preocupacédo das autoridades em combater e
prevenir a violéncia?
( )1.Sim ( )2. Néo (' )3. Nao sei

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

O (a) Sr.(a) participa de algum dos grupos abaixo:

545. Associacao de bairro ( )l.sim ( )2.Nao
546. Entidades de caridade e ajuda social (asilos, conventos) ( )l.sim ( )2.Néao
547. Partido politico ( )l.sim ( )2.Néo
548. ONG ( )l.sim ( )2.Nao
549. Grupo de jovens, grémios ( )l.sim ( )2.Néo
550. Grupo religioso ( )l.sim ( )2.Néo
551. Gangues ( )l.sim ( )2.Néao
552. Torcida organizada ( )l.sim ( )2.Nao
553. Grupos de esportes e artes (danca, futebol, vélei) ( )l.sim ( )2.Nao
554. Grupo de autoajuda (alcodlicos anénimos) ( )l.sim ( )2.Nao
555. Outros grupos ( )l.sim ( )2.Nao
556. Nao participo de nenhum grupo ( )l.sim ( )2.Nao
557. Redes sociais (internet) ( )1l.sim ( )2.N&o

Esta pergunta aceita mais de uma alternativa.
Pretende verificar o grau de insercdo social do entrevistado
enquanto importante indicador de saude.

402.

558. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde dele
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Nao sabe

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

559. Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia.
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepcao do(a) entrevistado(a) sobre a situagdo acima descrita,
segundo o seu préprio ponto de vista.

560. E importante para 0 homem mostrar a sua esposa/companheira quem é que manda.
1.( )Sim 2.( )Néo 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepcao do(a) entrevistado(a) sobre a situagdo acima descrita,
segundo o seu préprio ponto de vista.

561. Uma mulher deve escolher seus préprios amigos mesmo quando seu marido ndo concorda
1.( )Sim 2.( )Néao 3.( )N&o sabe

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

562. E obrigacdo da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando nao estiver
com vontade.
1.( )Sim 2.( )Néao 3.( )N&o sabe

Esta pergunta pretende investigar a percepcao do(a) entrevistado(a) sobre a situacao acima descrita,
segundo o seu préprio ponto de vista.

563. Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia devem intervir.

1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Nao sabe
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Esta pergunta pretende investigar a percepc¢ao do(a) entrevistado(a) sobre a situacéo acima descrita,
segundo o seu préprio ponto de vista.
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ANEXO B — COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

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

Projeto: CAAE — 02235212.2.0000.5149

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

DECISAO

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

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa--Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpq.ufimg.br

Questionario do Inquérito Saude e Violéncia - UFMG



169

ANEXO C - PESQUIA SOBRE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA

Pesquisa sobre sadde e
- prevenc@o da violéncia

Sauvi

Periodo:
abril a setembro

Recebao N de 2014

entrevistador
em sua casa

Informagoes:
www.medicina.ufmg.br/sauvi
(31) 334099945 Cidades participantes:

(31) 97022078 Belo Horizonte, Betim e
Sete Lagoas

[t Pt
2. ‘b UFmG tmm'.c: n&mﬂ'l. ua:»\.1’
ey

P e Ouwwrws
“+ Sude Fadenl
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ANEXO D - CARACTERIZACAO DO TERRITORIO DE BETIM - MG

@ | Atlas do Desenvolvime: X

< c ! @ atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/betim_mg o

Betim, MG

CARACTERIZAGAO IDHM DEMOGRAFIA EDUCAGAO RENDA TRABALHO HABITAGAO VULNERABILIDADE

HibelrA) Rogas Novas
) AN R M
Esmeraldas
~ Tavares p A Penedia
Paré de Minas 1 1 i
262 Florestal N A Sabara 262)  Caete
i Contagem Belo Horizonte
Juatubd® % | Morro
L o r¥ Vermelho
ncalo Foa _Betimy ’fﬁ N 2
ard Mateie Teee Ly “&: ¥ Nova Lima
Y AL @
6252] g-\t odhi Ibirité.
igarapé Conceicdo do
Sdo José dos ftadna e Rio Acima
Salgados Serra Azul o
Google R i,

Caracterizacao do territorio

IDHM 2010

Area

(Censo 2010)

09/2016

- 1 i L LB _—

r/2013/pt/perfil_m/betim_mg

Renda per capita (em RS) 314,74 41288 660.56
% de exiremamente pobres 12,17 .02 1.58
% de pobres 36.49 2252 T.04
indice de Gini 0,53 0.50 0.47

Fonte: PNUD, Ipeae FJP

d

Distribui¢do da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da
jo d doa pulagiio (ordenada segundo a populacdo (ordenada seg; a

1 {
populacao (or 4 P
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

1# Quinto
2* Quinto
@ 2° Quinto
@ 4° Quinto
@ 5° Quinto

Fonte: PNUD, Ipeae FJP
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ANEXO E - PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DE SUICIDIOS E INTERVENCOES

SOCIEDAD

COMUNIDAD

Figura 7. Frincipales factores de riesgo de suicidio alineados oon las intervenciones pertinentes
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Fonte: WORLD, 2014
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