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“Muitos dos que convivem diariamente com a violéncia assumem-na como uma parte
intrinseca da condig¢do humana. Ndo tem de ser assim. A violéncia pode ser evitada. As
culturas violentas podem ser mudadas. Os governos, as comunidades e os individuos podem

fazer a diferenca”

(Nelson Mandela, 2002).



RESUMO

A violéncia se mostra como uma agrura de abrangéncia mundial, que acomete desde paises
inteiros a pequenos aglomerados. A fereza desse problema tende a culminar em sérias
consequéncias tanto para a vida privada, quanto para o setor publico e, justo por isso, o
assunto pode ser destacado como uma importante vertente que demanda atengdo e estudo, a
fim de possibilitar um novo olhar que permita “novos fazeres”, culminando em acdes de
promocdo da saide e prevencdo da violéncia. As formas para enfrentamento da violéncia e as
visdes sobre o proprio ato sdo bastante numerosas entre os diferentes grupos de uma
sociedade. Assim, tomando por palco primeiro o contexto brasileiro e, entdo, elevando ao
cerne o modo como se organiza o municipio de Belo Horizonte/MG para o enfrentamento da
violéncia, € que se buscou entender esse fendmeno sob a perspectiva dos usudrios das
unidades bésicas de saide. Para o desenvolvimento desta dissertacio foi realizado um estudo
exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa. Os dados analisados foram gerados pela
pesquisa intitulada Programa de Promogdo da Saiide e Prevengdo da Violéncia na Ateng¢do
Bdsica da Saiide coordenada pelo Departamento de Medicina Preventiva Social da UFMG,
aplicada com os usudrios das Unidades Basicas de Saide de Belo Horizonte no ano de 2017,
cujo instrumento foi um questiondrio semiestruturado com 310 questdes em que foram
definidas como varidveis independentes algumas caracteristicas pessoais, sociofamiliares e
situagdes de violéncia na drea de abrangéncia da unidade, e como varidvel dependente o
enfrentamento da violéncia. Esse estudo trouxe como avanco a proposi¢ao do Indicador de
Percepcao e Enfrentamento da Violéncia que ajuda a compreender a questdo mesmo com as
limitagdes de referencial tedrico encontrado na literatura. Os sujeitos do estudo foram 1.125
entrevistados selecionados nas nove regionais de saide de BH, e os critérios de inclusdo
foram residir no local ha mais de 06 meses, ter 16 anos ou mais e ter sido atendido na unidade
de saude pelo menos uma vez antes da entrevista. Com relacdo a percep¢ao do enfrentamento
da violéncia desses entrevistados, os resultados apontaram de forma resumida, as seguintes
relagcdes: As mulheres que sofreram violéncia tiveram percep¢do mais heterogénea e mais alta
que os homens na mesma condi¢do, ja os individuos com renda inferior a um saldrio minimo
tiveram percep¢ao mais alta que aqueles com maiores saldrios, os pertencentes a faixa etéria
de 55 a 64 anos apresentaram percep¢do mais alta que as demais faixas etdrias e individuos
com baixos niveis de escolaridade dispuseram de uma percep¢do mais baixa do enfrentamento
da violéncia em relagcdo aqueles com maior escolaridade. A maioria dos entrevistados acredita

que a violéncia pode ser evitada, e reconhece o papel essencial das Unidades Bésicas de



Saude e do municipio na prevencao e enfrentamento da violéncia, contudo, ndo reconhecem
as praticas do poder publico que estdo voltadas para esse enfrentamento. Esse estudo permitiu
correlacionar as caracteristicas dos individuos estudados e o enfrentamento da violéncia com

as politicas adotadas pelo municipio e o impacto que exercem sobre eles.

Palavras Chaves: Violéncia. Violéncia social. Violéncia étnica. Violéncia de género.
Prevenc¢do primaria. Atencao Primdria a Sadde. Estratégia Satde da Familia. Atencdo Basica.

Centros de Saude.



ABSTRACT

Violence is a worldwide issue, which affects from whole countries to small communities,
causing serious consequences for both individuals and the public sector. Given its impact, this
subject should be an important aspect for public awareness and research, changing
perspectives and allowing “New actions” to be taken, resulting in new public health polices
and prevention actions against violence. Views and actions against violence varies for
different groups in society. Hence, taking into account how actions against violence are
managed in Brazil, and more specific in the city of Belo Horizonte, this study aims to
understand violence by the lens of the public cared for the primary care of the Unified Health
System. In this dissertation, an exploratory, descriptive study with a quantitative approach
was carried out. The data analyzed on the study was based on a field research entitled
Program of Health Promotion and Violence Prevention in Primary Health Care, coordinated
by the department of Preventive Medicine of the Federal University of Minas Gerais, the
research was conducted on to the public cared for the primary care of the Unified Health
System in Belo Horizonte in 2017. The field research consists of a semi-structured
questionnaire with 310 questions in which some personal, social and family characteristics, as
well as situations of violence in the area covered by the primary care unit, were defined as
independent variables, and the coping with violence as a dependent variable. The study
proposes a new Indicator of the Perception and Copping of violence that helps to understand
the issues even after taking into account the theoretical limitations find in the literature. The
interviewees were 1,125 people selected from nine different districts of Belo Horizonte. The
criteria for the interviewees were: live in the same place for more than 06 months, to be 16
years old or older and to have been seen at the primary care unit at least once before the
interview. According to the data analyzed, the interviewees' perception of violence, can be
summarized as follows: Women who suffered violence had higher, more heterogeneous
perception than men in the same condition, while individuals with income below minimum
wage had a higher perception than those with higher earnings. Those belonging to the age
group of 55 to 64 years old had a higher perception than other age groups. Individuals with
lower degree of education had a lower perception of coping with violence than those with
higher education. Most participants believed that violence can be avoided, and recognize the
essential role of primary care of the Unified Health System and the public polices in
preventing and coping with violence, however, they do not identify the policies of the

government that are focused on this issue. This study made it possible to correlate the



characteristics of the population and coping with violence with the policies adopted by the

city and the impact they have on the sampled population.

Keywords: Violence. Social violence. Ethnic violence. Gender-based violence. Primary
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1 INTRODUCAO

1.1 Implicaciao do Pesquisador e Problematizacao da Proposta da Pesquisa

O presente estudo foi reflexo, antes de tudo, das dificuldades experimentadas durante
minha préitica profissional cotidiana em Unidades Bésicas de Sauide (UBS) de Belo
Horizonte/MG, inicialmente como enfermeira e posteriormente como gerente de UBS. A
inquietacdo advém da convivéncia com a complexidade concernente ao diagndstico de alguns
tipos de violéncias e do manejo adequado de cada caso, seja pelo desconhecimento dos fluxos
por parte de usudrios e/ou trabalhadores, ou, ainda, por questdes culturais que perpassam pelo
local legitimado como adequado para tratar problemas associados a violéncia.

Nessa logica, é facil reconhecer uma delegacia como uma estrutura adequada para
lidar com situacdes de violéncia, mas, nem sempre, a UBS € reconhecida nesse papel, e isso,
de forma geral, restringe o acesso. Ademais, minha primeira formagdo académica, o Direito,
contribuiu para ascender o desejo deste tema quando jad atuava na segunda formacdo, a
Enfermagem, pois vinculou dois grandes interesses, o da justi¢a e o do cuidado integral.

Como enfermeira sempre me preocupei com acdes de prevengdo e promogao de sadde,
com prioridade para as atividades educativas o que, necessariamente, envolve abertura para
lidar com a diversidade, com os determinantes em relacdo ao viver e morrer dos diferentes
grupos sociais. Sob essa 6tica, € importante valorizar a verdade contida em cada individuo e
considerar a vivéncia e as crencas do outro, além de estabelecer vinculos que possibilitem o
didlogo. S6 entdo, em conjunto, se torna possivel prevenir a violéncia, diagnosticar, amparar,
cuidar, referenciar e, sobretudo, promover satde.

Enfim, acolher, no sentido amplo da palavra, com pressupostos da escuta qualificada,
€ condigdo essencial para entender as diversas possibilidades de aten¢do individualizada, que
considere o modo de ser, a realidade do outro, busque empatia, solidariedade e oportunidade
de expressdo, em especial para aqueles que sofrem violéncia (BRASIL, 2010a).

Hoje, na geréncia do Centro de Saide Dom Orione, mantenho meu foco por
desenvolver ac¢des de prevencdo, promocao de saide e reabilitacdo, em nivel individual e
coletivo, voltada para a integralidade, num processo cotidiano, além de sensibilizar e
coordenar as equipes para que se mantenham sempre alertas aos sinais de possivel violéncia, a
fim de que a identificac@o, o tratamento e os encaminhamentos necessarios sejam feitos de

forma adequada.



14

No Brasil, vdrias leis, estratégias e programas de abordagem para o enfrentamento da
violéncia vém sendo desenvolvidos, mas os altos niveis de agressdao ainda persistem
(CERQUEIRA et al., 2016).

Foi na perspectiva do enfrentamento da violéncia que fiz parte do grupo que
desenvolveu e implantou no Regional de Saide Pampulha, no ano de 2017, dois relevantes
projetos de prevencdo da violéncia que se mantém ativos até hoje, o Para Elas Pampulha e o
Grupo de Trabalho de Promocdo de Saiide Pampulha (GTPS-P).

O Para Elas Pampulha € uma extensdo do projeto Para Ela, Por Elas, Por Eles, Por
Nos, constituido pelo Nucleo de Promog¢do de Saide e Paz do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e que culminou com a implantagcdo do Ambulatério de Préticas de Promogao de
Saude da Mulher em Situacdo de Vulnerabilidades no Hospital das Clinicas da UFMG.

A versdo Pampulha do projeto tem como objetivo dar apoio as mulheres em situacao
de vulnerabilidade social e situacdo de violéncia, no territério distrital da Pampulha, trata-se
de uma estratégia de descentraliza¢do do atendimento prestado no Ambulatorio Jenny Faria,
com vistas na melhoria do acesso, maior aproximacao e vinculacdo com as mulheres da drea
de abrangéncia, e consequentemente, na disponibilizacdo de um atendimento mais eficiente e
de melhor qualidade.

O GTPS Pampulha, por sua vez, é uma extensdo do GTPS instituido pela Secretaria
Municipal de Saide e que no nivel regional se organizou através da articulagdo intersetorial
de um grupo de profissionais de diversas dreas da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), que se
reinem mensalmente, desde 2017, para estudo, discussdo e planejamento de acdes
direcionadas para a temdtica da violéncia.

Esse projeto, traz sobretudo, a oportunidade de um espago de compartilhamento de
saberes e experiéncias e como produto do esforco dos envolvidos a intervenc¢do educativa
direcionada para os gestores de saide da Regional Pampulha, a apresentacio do modelo de
trabalho para outras Regionais de Satide de Belo Horizonte, a apresentacdo de trabalhos
cientificos em congressos de satide. Sdo projetos do GTPS a ampliacdo do seu publico alvo, a
discussdao do tema com os profissionais que estdo na linha de frente da aten¢do a satde e com
usudrios, por meio de reunides e debates em espagos coletivos de fala livre, como as
Comissodes Locais de Saude (CLS).

O desenvolvimento desses projetos, no nivel local, ganhou visibilidade na Secretaria
Municipal de Saidde de Belo Horizonte (SMSA/BH), que tem estimulado e apoiado o

fortalecimento dos mesmos em outras regionais do municipio.
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Toda essa vivéncia demonstrou na pratica, que, independentemente do que tem sido
feito para superacdo do problema da violéncia, ainda existem intmeras dificuldades seja por
parte dos trabalhadores no que diz respeito ao adequado manejo das vitimas e/ou por parte dos
individuos que utilizam a rede publica de satde.

As adversidades para lidar com situagdes de violéncia, nos servicos de saude, sdo
muitas e de natureza diferentes, se de um lado temos questdes concernentes aos SE€rvicos € aos
profissionais, como por exemplo, hipossuficiéncia de recursos humanos, sobrecarga
laborativa, falta de preparo técnico e treinamento, falta de experiéncia e falhas de
comunicacdo, de outro, existem muitos usudrios que sofrem com a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, longo tempo de espera para o atendimento, burocratizacao dos processos,
desconhecimento dos fluxos e até o ndao reconhecimento da saide como espago legitimo para
lidar com essa tOnica.

Assim, tem-se que o grande desafio estabelecido é a quebra do paradigma cultural de
onipresenca das politicas de seguranca publica no tocante a assuntos relacionados ao
enfrentamento da violéncia, em detrimento das politicas sociais, de satide e tantas outras que
se complementam. E preciso fomentar discussdes em todos os espacos, e particularmente nos
locais de producdo de saude, para que sejam legitimados por trabalhadores e usudrios, como

locus de enfrentamento da violéncia.
1.2 Justificativa e Relevancia do Estudo

A partir da Constituicao Federativa do Brasil de 1988, a saide passa a ser um direito
de todos e dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio
as agdes e servigos para a promog¢ao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 2016).

E relevante compreender as variacdes do conceito de satide ao longo do tempo, pois
ele depende do contexto histérico, sobretudo, cultural e social prevalentes em cada momento.

Em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estabelece uma defini¢do positiva
para a satide, como sendo o estado do mais completo bem-estar biopsicossocial. Esse conceito
foi criticado por ser considerado, para alguns, intangivel. Em 1977, Cristopher Boorse, definiu
saude sob uma perspectiva reducionista apenas como a auséncia de doenga (SCLIAR, 2007).

A mudancga de paradigma impde a necessidade de uma nova forma de pensar e € nesse
contexto, que se insere a Atengcdo Primdria a Saide (APS) com papel fundamental na

operacionalizacdo do SUS, organizando-se através da Estratégia de Saide da Familia (ESF).



16

As Unidades Bésicas de Saude sdo importantes nesse cendrio, porque correspondem
ao local onde a producdo de saude de fato acontece, e por isso, elas sdo estruturadas com
equipes de saide da familia que se responsabilizam pela saide da populacio de um
determinado territério (BRASIL, 2012).

E pensando na saide de forma integral que se entende que a reducdo de agravos
referentes a violéncia, ndo € apenas uma obrigacdo legal do Estado que deve funcionar como
instancia de reflexao e articulacdo de estratégias para sua identificacdo e enfrentamento, mas
também da sociedade, ja que a eficicia dos métodos de prevencdo da violéncia reflete a
qualidade de satde da populagdo em geral (BRASIL, 2016).

Diante desse cendrio, acdes de identificacdo e enfrentamento da violéncia e de seus
fatores de risco fazem parte da atua¢do das Equipes de Satide da Familia no territério em que
elas se encontram tendo como enfoques de atuagdo a saude, mas podendo se relacionar com
outras politicas publicas como assisténcia social, seguranca e educacdo (BERETTA;
PEREIRA JUNIOR, 2019).

A Portaria n°® 2.436, de 2017 que operacionaliza a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica
(PNAB) considera no campo das atribuicdes dos profissionais da Atenc¢do Bdsica (AB) a
obrigatoriedade de realizar busca ativa e notificar compulsoriamente algumas doencgas e
agravos, dentre os quais estdo expressamente inseridas, as situacOes de violéncia. Essa
portaria também contempla a necessidade de organizacdo do processo de trabalho na APS
com acdes de vigilancia sanitdria voltadas para prevencdo de doencas e agravos, deteccdo
oportuna e ado¢do de medidas adequadas como resposta de saide publica e vigilancia das
violéncias (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, esse estudo se propde a identificar a percep¢do dos diferentes
grupos de individuos a respeito do papel das Unidades Basicas de Saide e da comunidade no
enfrentamento da violéncia, no intuito de que possa contribuir para a avaliacdo das estratégias
instituidas, e defini¢do de outras possibilidades de interven¢do, que privilegie a construcao a
partir do coletivo, o didlogo, o respeito, e colabore com a vinculagdo dos sujeitos, com o

fortalecimento das redes de suporte € com a institui¢do de uma cultura de paz.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura apresentada nesse trabalho estd sustentada em consultas
bibliografica realizadas nas bases de dados Lilacs, Scielo, Medline via PubMed e outras bases
via portal regional da BVS e via portal CAPES (Cochrane, CINAHL, PsycINFO, Scopus,
Web of Science), além de consultas realizadas em sites oficiais como os da OMS,
Organizagdo Pan Americana de Satde (OPAS), MS, SMSA, bem como sites de Organizagdes
Nio Governamentais (ONG).

Os critérios de elegibilidade adotados nas bases de busca foi o de inclusio de
descritores e sindnimos correspondentes, a saber: violéncia, violéncia social, violéncia étnica,
violéncia de género, prevenc¢do primdria, Atencdo Primdria a Satde, estratégia saide da
familia, atengdo bdsica e centros de saude.

Os filtros e limites aplicados a busca bibliogrifica foram o idioma (Portugués,
Espanhol e Inglés) e o ano/periodo de publicagdo, sendo que inicialmente utilizou-se
publica¢des dos ultimos cinco anos, contudo, posteriormente, foram selecionadas outras
publicacdes de anos anteriores ao limite preestabelecido, em fung¢do da semelhanca de
interesses dos estudos.

A escolha do referencial norteador se deu pela relevincia dos temas abordados e
contribui¢do potencial para o desenvolvimento desse trabalho.

Essa dissertacdo estd constituida de sete capitulos: O primeiro capitulo introduz os
temas comuns do trabalho e a motivacdo do pesquisador para esse estudo, o segundo é a
Revisdo da Literatura, o terceiro trata de estabelecer os objetivos do estudo, o quarto descreve
a metodologia utilizada, no quinto sdo apresentados os resultados, no sexto capitulo tem-se a

discussao e finalmente, no sétimo capitulo as consideracoes finais.
2.1 Sistema Unico de Satde e Atencao Primaria a Saide

Para falar do Sistema Unico de Sadde, é preciso resgatar um pouco de seu contexto
origindrio, que perpassa pelo Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (MRSB), cujo
intuito era o de combater as desigualdades, tornar a sociedade mais inclusiva e dentre outras
coisas democratizar a saude (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

No mesmo sentido, em 1978 a Declaracdo de Alma Ata definiu como estratégia
principal também a reducdo das desigualdades e melhorias das condi¢des de vida e saiude o
que fez com que a APS fosse priorizada por muitos paises, pois a conferéncia do qual resultou

a declaracdo, estimulou o fortalecimento da APS, que deveria ser implementada de acordo
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com as singularidades organizacionais, politicas e estruturais de cada pais (CARVALHO,
2015).

Niao obstante ao exposto, foi apenas em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo
Federativa do Brasil que a sauide se efetivou enquanto um direito universal.

Na época o modelo vigente era o de atencdo hospitalocéntrico que consiste
basicamente numa assisténcia médico centrada, altamente especializada e voltada para o
curativismo. Contudo, a necessidade de romper este paradigma ja permeava as discussdes do
MRSB que defendia a necessidade de se implantar uma assisténcia de saude integral,
universal e com participagdo social (BREHMER; RAMOS, 2016).

No inicio dos anos 90 foram promulgadas duas leis, denominadas Leis Organicas de
Saude (LOS) cujo escopo € regulamentar o SUS em todo territério nacional (Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990), bem como seu financiamento (Lei n.° 8142, de 28 de dezembro de
1990), nelas estdo contidos os principios gerais e organizativos deste sistema de saude, a
saber: Universalizacdo, Integralidade, Equidade, Regionalizacdo e Hierarquizacao,
Descentralizacdo e Comando Unico e Participa¢io Popular, além da forma que proverd o
financiamento, o que corrobora para a reordenacdo do modelo assistencial de satide focado na
promocao de saide e na produgdo de sujeitos.

Também assim, como uma estratégia de reorientacdo do modelo de atengdo a sauide,
em 1994, o Ministério da Saide (MS) implantou oficialmente no Brasil o Programa de Saide
da Familia (PSF) que mais tarde foi convertido em ESF em fung¢do de sua natureza
continua (BRASIL, 1996).

No municipio de Belo Horizonte, a efetivacdo da ESF, se dd desde o ano de 2002, nos
espacos fisicos das UBS, local de producdo de saide, onde preferencialmente o primeiro
contato ocorrerd com garantia da gestdo do cuidado em rede, orientados pelos eixos
estruturantes da longitudinalidade, integralidade e coordenagao da assisténcia. Este arranjo faz
parte da APS, cuja funcdo € reorganizar o sistema de sadde, e se estabelecer como um modelo
de mudancga das praticas dos profissionais que atuam neste campo (BELO HORIZONTE,
2018a).

O processo de descentralizacdo do cuidado, viabilizado pela APS por meio da
estratégia de saude da familia contribui para democratizacdo da sadde, através da
possibilidade do aumento da oferta e do acesso aos servicos. Além disso, a APS se apresenta
como um terreno fértil em possibilidades no sentido de reconhecer e enfrentar a violéncia, um

problema que marca de forma singular cada territério e que, por esse motivo, guarda
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intrinseca relagdo com o processo saide doenca de cada comunidade, foco de todo agir em
saude (GUEDES et al., 2013).

Em Belo Horizonte, cada UBS tem entre duas e sete equipes de saide da familia e elas
sao compostas por enfermeiro, médico, auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitario
de saude, dentista, auxiliar/técnico em saude bucal, e profissionais de apoio que incluem os
trabalhadores da zoonose, do NASF-AB, e de especialidades como: clinico, ginecologista,
pediatra, psiquiatra, psicélogo e assistente social. Cada equipe € responsdvel por uma &rea
adscrita e deve prestar assisténcia a sua populacdo, com vista a preven¢do e promocao de
saude, levando em consideracdo as peculiaridades de seu territério (BELO HORIZONTE,
2018a).

Nesta conjuntura de valorizagdo de um novo paradigma de saide que considere o ser
humano de forma holistica, com interface dos determinantes sociais em todo seu viver,
adoecer e morrer é que se entende que os servicos de saide t€ém grande potencial para
abordagem da violéncia (RODRIGUES et al., 2018).

A partir do reconhecimento do setor da saide como um espaco legitimo para lidar com
agravos e, portanto, com a violéncia, e das diretrizes estabelecidas nacionalmente, tem-se
recomendado que especialmente no sistema de saide publica, sejam definidas politicas de
enfrentamento, que priorize “o processo de promocdo da saude relativos ao fortalecimento da
capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade em geral de desenvolver,
melhorar e manter condicdes e estilos de vida saudaveis” (MELO, 2010, p. 89).

Nessa ldgica, € importante investir na capacidade de enfrentamento da violéncia em
toda a rede de saude, e, especialmente na APS, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas, dentre as quais pode-se destacar a Politica Nacional de Reducgdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias que preceitua: “quanto mais se investe na
prevencdo primdria, menor é o custo no atendimento as vitimas e maior o impacto e a
abrangéncia na protecdo da populagcdo” (BRASIL, 2003a, p. 429).

O maior éxito das agdes de saude construidas e direcionadas para um territrio
especifico e interligadas a outros pontos de atencdo de complexidades diferentes, ajuda a
entender as circunstancias que motivam a saide em Belo Horizonte a ser estruturada em
Redes de Atencdo Satde (RAS), com definicdo preferencial de atendimento na APS,
descentralizac@o do processo de produgdo de satide, e reconhecimento dos potenciais da rede
e suas limitacdes, o que contribui para definicdo de estratégias de intervencdes mais eficazes
dentro dessa nova proposta de atencdo a saude e recognicao dos sujeitos (RODRIGUES et al.,

2018).
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Por dltimo, € preciso ressaltar a importancia da vinculagdo, da construgdo coletiva da
saude a partir das realidades individuais e da interagdo real dos atores envolvidos, nesse caso,
profissionais de satide e usudrios, o que necessariamente pressupde o didlogo como forma de
producgdo de satde, pois interliga o encontro de sujeitos que constroem um mundo a partir do
cruzamento de suas subjetividades conforme os ensinamentos de Habermas (1987) que afirma
que: “o mundo da vida, como pano de fundo, é a fonte de onde sdo obtidas as defini¢des da
situacdo que os envolvidos pressupdem como problemas” (HABERMAS, 1987, p. 104,

tradugdo nossa).

2.2 Violéncia

A defini¢ao de violéncia é bastante complexa e envolvem vdrios elementos e posi¢des
tedricas, assim como numerosas formas de solu¢do ou elimina¢do do problema (PAVIANI,
2016).

Corrobora com esse pensamento Carvalho (2015, p. 10): “a violéncia € um fendmeno
complexo que afeta todas as pessoas, tém multiplas causas, sofre interferéncia de fatores

sociais e culturais, sendo, portanto, um termo de dificil conceituacdo”.

Para a Organiza¢do Mundial de Satde (2002, p. 5), violéncia é:

O uso intencional da for¢ca ou poder em forma de ameaca ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do
desenvolvimento ou privagdes.

Nessa perspectiva, o cerne a ser considerado € a intencionalidade que ird definir se um
ato praticado € ou ndo violéncia.

Em consonancia com Carvalho (2015) que insere em seu conceito de violéncia a
natureza social do problema, Schraiber et al. (2006) também considera a violéncia como uma
violacdo de direitos, sendo ele um fendmeno social, a0 mesmo tempo em que € um problema
de satde publica.

Do mesmo modo, a Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88) acata a responsabilidade do
enfrentamento da violéncia como sendo, indelevelmente, um dever do Estado em seu sentido

mais amplo, ou seja, com a obrigatoriedade de atentar para todas as nuances envolvidas e o
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que apresenta estreita ligacdo, sobretudo, com questdes de seguranca publica, questdes

sociais, e da saude propriamente dita, conforme comprova os artigos que seguem:

Art. 196. A sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, protegcdo e
recuperacdo (BRASIL, 2016, p. 118).

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.

§ 8° O Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relacdes
(BRASIL, 2016, p. 31-32).

Para Gro Harlem Brundtland, Diretora Geral da OMS no ano de 2002, a violéncia de
alguma maneira, toca a todos nds, pois além das mais de 1,6 milhdes de vidas perdidas por
ano, ha que se considerar o nimero incontdvel de vidas prejudicadas e nem sempre aparentes
(BRUNDTLAND, 2002).

Assim tem-se que a violéncia exerce grande impacto sobre a vida da populacdo,
portanto, é também um problema de satide publica que gera preocupagdo para todos,
especialmente em fun¢do do aumento da incidéncia de lesdes intencionais que afetam pessoas
de todas as idades e ambos os sexos, mas, sobretudo, os jovens e alguns grupos em
desvantagem sociocultural (CERQUEIRA et al., 2019).

As perdas financeiras decorrentes da violéncia sdo altas, para o setor da saude
extrapolam alguns bilhdes de doélares americanos, contudo, ha que se contabilizar também o
impacto na economia de forma geral causados dentre outros, pelos dias perdidos de trabalho,
gastos com seguranga publica, criacdo e aplicacdo de leis e perdas em investimentos, além do
custo humano em decorréncia do sofrimento e dor gerado pela violéncia (CERQUEIRA et al.,
2019).

Muitas sdao as formas de violéncia e, portanto, a tipificacdo também pode variar, de
acordo com o ponto de andlise adotado, o que denota a complexidade do problema e a
diversidade de abordagens possiveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Segundo o Relatério Mundial de Violéncia (RMV), a mesma pode ser categorizada
considerando quem a comete da seguinte forma: autoinfliginda, interpessoal ou coletiva e de
cada uma dessas categorias ainda decorrem diversas outras subcategorias (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Segue, ora destacada das demais tipificacdes, as subdivisdes da violéncia definida

como interpessoal:
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Violéncia da familia e de parceiro (a) intimo (a) - ou seja, violéncia que ocorre em
grande parte entre os membros da familia e parceiros intimos, normalmente, mas
nao exclusivamente, dentro de casa.

Violéncia comunitaria — violéncia que ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco
(consanguineo ou ndo), e que podem conhecer-se (conhecidos) ou ndo (estranhos),
geralmente fora de casa (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002, p. 6).

Por sua natureza, o RMV subdivide a violéncia em fisica, sexual, psicologica e
envolvendo privacio ou negligéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Segundo dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no Brasil, no ano de 2017, mais de 300.000 pessoas sofreram algum tipo
de violéncia, sendo que mais de 10% desses casos foram registrados em Minas Gerais e 3.319
notificados em Belo Horizonte (BRASIL, 2020).

Dos registros de violéncia letal no pais, no ano de 2017, apurou-se uma taxa de
mortalidade de 31,6 por cem mil habitantes, com maior acometimento da populacdo jovem,
haja vista que 59,1% dos 6bitos de homens entre 15 e 19 anos sdo ocasionados por homicidio,
outrossim, existem ‘“evidéncias de aumento da violéncia letal contra publicos especificos
incluindo negros, populacdo LGBTI e mulheres, nos casos de feminicidio” (CERQUEIRA et
al., 2019, p. 6).

Com relacdo as mulheres, que muitas vezes sdo vitimas da violéncia doméstica, o
problema se camufla, pois, a invisibilidade conferida pela vivéncia no ambito privado tende a
manter a questdo no ambito policial ou juridico, “todavia sem apresentar alternativas sociais
de praticas preventivas e promocionais de qualidade de vida e saide" (MALTA et al., 2007,
p. 47).

Toda complexidade demonstrada e que envolve a temética da violéncia exige que o
enfrentamento do problema se dé através de redes que contemplem a intersetorialidade e o
trabalho interdisciplinar, além da corresponsabilizacdo do Estado e da Sociedade Civil,
destacando nesse cendrio, o papel essencial da atengdo bdsica para a saide da populacdo

(PEREIRA JUNIOR; BERETTA, 2019).
2.3 Enfrentamento da Violéncia

Segundo Cerqueira et al. (2019, p. 25) “a violéncia pode ser evitada. N@o se trata de
uma questdo de fé, mas de uma afirmacgao baseada em evidéncias”.

Por este angulo, tem-se que a ressignificagdo do conceito de preven¢do em satide deve
levar em consideracao as evidéncias, quais sejam, a complexidade do fendmeno em virtude da

N

variedade de seus determinantes, especialmente os relacionados a pobreza decorrente das
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desigualdades sociais e exclusdo, e também da diversidade de possibilidades de intervencdo
(MALTA et al., 2007).

O enfrentamento da violéncia perpassa necessariamente pelo posicionamento do
Estado no que se refere ao “valor” da vida, pois é a partir dele que se dara as politicas para
minimizar diferencgas entre os distintos grupos de pessoas. Trata-se de conhecer e atuar sobre
os determinantes sociais de saide de uma populacdo como contraponto a violéncia, € como
forma de promocao da cidadania (MINAYO, 2005a).

Considerando as politicas de enfrentamento da violéncia estabelecidas no Brasil,
destacam-se alguns marcos regulatdrios instituidos pelo Estado e direcionados a alguns
grupos de maior vulnerabilidade social, histérica/cultural.

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) foi implantado em 1990, através da lei n°
8.069, com vistas a normalizac¢do do artigo 227 da CF/88, nessa lei encontram-se assegurados
os direitos da crianga e adolescente, assim como, a responsabilidade de todos de coloca-los “a
salvos de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao” (BRASIL, 1990a, p. 1).

Em 2003, com a intencdo de dar visibilidade ao problema da violéncia contra a
mulher, e propiciar acdes de manejo e de prevencdo, foi estabelecida por meio da Lei n°
10.778/2003, a obrigatoriedade de notificacdo em todos os servigos de saide dos casos de
violéncia contra mulher (BRASIL, 2003b).

No mesmo ano, a Lei n° 10.741/2003 concebeu o Estatuto do Idoso com destaque para
seu Art. 4.° formalizador da garantia de que: “Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus
direitos, por acdo ou omissao, serd punido na forma da lei” (BRASIL, 2004, p. 16).

Considerando a seguranca constitucional de igualdade de todos perante a lei, no ano de
2015, a Portaria Interministerial n° 01, instituiu a Comissao Interministerial de Enfrentamento
a Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e incorporou as
violéncias por motivagdo homo/lesbo/transfobica.

Em 2016, a portaria n° 204 estabeleceu a lista de notificagdo compulséria relacionadas
as violéncias interpessoais/autoprovocadas e incluiu violéncia sexual e tentativa de suicidio na
lista de notificacdo imediata (em até 24 horas pelo municipio).

Por sua vez, no que tange de fato as politicas de saude, os esforcos devem ser
direcionados para a consolidacdo de redes de atenc¢ado fortes e integradas, capazes de oferecer
assisténcia individualizada de acordo com a necessidade de cada caso e individuo (SANTOS

etal.,2014).
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[...] lidar com um problema cujas bases de abordagem precisam ser construidas, no
que se refere a producdo dos saberes e praticas correspondentes e a estruturacao dos
servicos nos varios espagos de atencdo a saide (MELO V.; MELO E., 2016, p. 16).

A APS como parte integrante dessa rede de atencdo precisa incorporar estratégias de
prevengdo além de fortalecer sua capacidade de dar respostas as vitimas (MALTA et al.,
2007). Nesse contexto, as UBS, sdo relevantes geradoras de informacdo que contribuem para
compreensdo dos fendmenos de saide e consequentemente possibilitam a selecdo de
estratégias politicas mais adequadas para enfrentamento do problema (SANTOS et al., 2014).

Em Belo Horizonte as diversas politicas publicas buscam fortalecer as redes de
atencdo voltadas para o individuo através do estimulo as interrelacdes, e construcdo de
agendas conjuntas e a¢des coordenadas.

Na sauide, a gestdo municipal, tem ao longo dos anos, adotado vdrias estratégias
voltadas para a temdtica violéncia, cuja importancia consiste em esforcos que convergem para
uma tentativa de instrumentalizacio dos sujeitos, usudrios e trabalhadores, dentre os quais se
apresentam: Elaboracdo de guias de enfrentamento da violéncia - Guia de atendimento a
crianca e adolescentes vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias na Aten¢ao
Priméria a Saide (BELO HORIZONTE, 2013); Guia de Atendimento a Pessoa Idosa Vitima
de Violéncia (BELO HORIZONTE, 2015a); Guia de Atendimento as Mulheres em Situagdo
de Violéncia (BELO HORIZONTE, 2015b); Implantacdo de politica municipal de educagdo
permanente em saide coordenada através do Centro de Educag¢ao Permanente municipal, com
vistas a qualificacdo dos trabalhadores e a contribuicdo para as Politicas Nacionais de
Promocgao da Sadde e de Educacio Popular.

Nesse sentido, hd o incentivo e liberacdo de servidores para realizagdao de cursos,
treinamentos, eventos, palestras, semindrios, workshops, congressos, simpdsios, jornadas,
féruns e conferéncias oferecidas por parceiros, assim como a preocupagao de ter uma oferta
propria construida a partir das diretrizes estabelecidas pela SMSA e das necessidades
percebidas (BELO HORIZONTE, 2016).

Outras atividades desenvolvidas foram: A implantacdo do fluxo atual de abordagem
dos episdédios de violéncia nos servicos de SMSA/BH (BELO HORIZONTE, 2017); Adog¢ao
da cartilha nacional de notifica¢do de violéncia (BRASIL, 2017); Estimulo para disseminacao,
na rede, de grupos como o GTPS e o projeto Para Elas no ambito de todas as Regionais de
Saude; Fortalecimento do controle social municipal, através incentivo da participagao popular
nos conselhos de sadde, inclusive nos niveis locais e nas conferéncias de saide, o que

possibilita avaliar a situacdo de saide do municipio e subsidia a construcio do Plano
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Municipal de saide (BELO HORIZONTE, 2018a); Vigilancia e monitoramento dos registros
de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada de preenchimento compulsério
conforme estabelece a Portaria GM n. 1.271/14 (BELO HORIZONTE, 2018a); Implantacdo
de formuldrio para registros de episédios de violéncia vivenciados em UBS (BELO
HORIZONTE, 2018b); Garantia do cuidado integral e humanizado a vitima de violéncia;
investimentos em estratégias de base, que visem prevencao e promog¢ao da satde; fomento da
articulacdo intersetorial; avaliacdo e revisao das estratégias utilizadas (BELO HORIZONTE,
2019); Defini¢do de normas e rotinas especificas nos servigos para qualificar o acesso e
atendimento das vitimas de violéncia; Implantacdo do protocolo 002/2019 que instituiu
abordagem dos episédios de violéncia no trabalho e arrombamentos nas UBS (BELO
HORIZONTE, 2020).

Assim, as diretrizes da SMSA privilegiam a tratativa da violéncia tanto na
macropolitica que estabelece e sistematiza as diretrizes de enfrentamento, quanto na
micropolitica onde as agdes se concretizam de forma descentralizada com vista a realidade de
cada comunidade. Nessa 16gica, a APS guarda em si tanto a vertente da macropolitica quanto
da micropolitica, na medida em que € diretriz institucional e local onde a vida acontece.

Portanto, avaliar o papel da APS no enfrentamento da violéncia, sob o ponto de vista
dos individuos que utilizam as UBS, pode fornecer dados importantes para a andlise do
impacto das a¢Oes adotadas.

Adicionalmente, os resultados dessa andlise podem subsidiar a sistematizacdo de
outras estratégias eficazes para abordagem do problema na Atencdo Priméria a Sadde e
consequentemente, refletir na melhora da qualidade da assisténcia a satde ofertada a

populacdo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as percep¢des que os individuos atendidos em Unidades Basicas de Saide de Belo

Horizonte tém a respeito do enfrentamento da violéncia.

3.2 Objetivos Especificos

Tragar perfil epidemiolégico dos individuos atendidos nas Unidades Basicas de Saudde de
Belo Horizonte/MG que responderam ao questiondrio de usudrios da pesquisa intitulada
Programa de Promocdo de Satide e Prevencdo da Violéncia na Atencdo Bdsica de Saitide.
Analisar as percep¢des do enfrentamento da violéncia de acordo com o perfil epidemiolégico
dos entrevistados.

Identificar qual entendimento os entrevistados t€ém sobre o papel da Unidade Bésica de Saidde
no enfrentamento da violéncia.

Compreender a percep¢ao dos entrevistados sobre o enfrentamento da violéncia em sua

comunidade e Municipio.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa. Esse trabalho
integra a Pesquisa Programa de Promoc¢do de Saiide e Prevengcdo da Violéncia na Atengcdo
Bdsica de Satide.

A metodologia exploratéria e descritiva foi escolhida porque viabilizou a
caracterizacdo dos entrevistados e do grau de percep¢ao que eles tém sobre o enfrentamento
da violéncia, além de evidenciar o papel das Unidades Bésicas de Saide no enfrentamento da
violéncia sob a Gtica desses usudrios.

A abordagem quantitativa, por sua vez, foi o recurso ideal para tratativa dos dados por
trabalharmos com uma amostra grande e representativa dos usudrios das UBS de BH, o que

permite a elabora¢dao de um retrato da realidade (FONSECA, 2002).
4.2 Sujeitos do Estudo

Foram entrevistados usudrios, profissionais e gestores de ambos os sexos, em 45 UBS
sorteadas, distribuidas nas nove Regionais de Saide de Belo Horizonte, contudo, para esse
estudo foram extraidos do banco de dados os questiondrios respondidos pelos usudrios

(ANEXO C), totalizando 1.125 pessoas.
4.3 Cenario do Estudo

Esse estudo foi realizado em Belo Horizonte, a capital de Minas Gerais, e a pesquisa
de campo ocorreu no ano de 2017. A escolha desse municipio como cendrio se deu em fun¢do
do formato do mestrado profissional e a possibilidade de retorno e contribuicdo da pesquisa
no local de atuagao profissional.

Segundo o censo do IBGE realizado no ano de 2010, a populagdo residente em Belo
Horizonte era de 2.375.151 habitantes. A drea da unidade territorial equivalente a 331,401
Km? e a densidade demografica 7.167,00 (hab./km?). Em relacdo a distribui¢do da populagdo
por sexo, as mulheres representam o maior percentual com 53,12%, enquanto os homens
correspondem a 46,88%, e a faixa etdria mais prevalente foi a com idade entre 25 e 29 anos
que correspondeu a 10,1% do total da populacdo. O municipio ocupa a 4* posi¢ao no ranking
dos municipios com maior produto interno bruto (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2017).
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Figura 1 - Distribuicao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade BH/MG - 2010

Mais de 100 anos 72 0,0% 0.0% 254
95 3 99 anos 358 0.0% || 0.1% 1.247
90 a 94 anos 1.284 0.1% | 0.2% 3.963
85 a 89 anos 2.679 0.2% 0.4% 8.676
20 a 84 anos B.440 [,4% 0.7% 16.560
75 a 79 anos 14604 [.B% 1.0% 22214
70 a 74 anos 21.442 0.9% 1.3% 31.862
65 a 69 anos 28691 1.2% 1.7% 40.022
&0 a 64 anos 30 053 1.7% 2.2% 53.230
£5 3 59 anos £2.018 2.2% 2.8% £8.001
50 a 54 anos 88.370 2.8% 2.4% 21 572
45 3 49 anos 75.266 3.2% 3.8% 20.652
40 a 44 anos 78 664 3.3% 3.5% 80.757
35 329 anos 24.424 1.6% 4.0% o4 405
30 a 34 anos 102211 4.7% 111.802
253 29 anos 110.707 5.1% 120.055
20 a 24 anos 105.240 4.7% 112.532
15 3 19 anos 00,205 ¥ 3.8% 01,815
10 a 14 anos 26.328 B% 3.8% 25.153

5a9 anos TI.E4T 3.1% 3.0% 71.221
0adanos A7 680 2,8% 2,8% B5.622
Homens Mulheres

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2017)
Nota: Referente ao censo de 2010

A APS de Belo Horizonte cobre 100% de seu territério e € composta por equipe de
atencdo bdsica prisional, equipe para atendimento de adolescente em conflito com a lei,
equipes de consultério na rua, equipes de saude bucal, equipes de satde da familia, NASF-AB
e programa de agentes comunitarios de saide (BELO HORIZONTE, 2018a).

A ESF é, portanto, um dos modelos para organizacdo da APS, realizada dentro da
UBS: “porta de entrada do usudrio no Sistema de Saide e coordenador do cuidado no
territorio”. Cada UBS € formada por equipes de saide da familia interdisciplinares,
responsaveis por um determinado nimero de pessoas de um territério definido (BELO
HORIZONTE, 2018a).

A capital de Minas Gerais possui 589 equipes de saide da familia, o que reflete 81,2%

de cobertura da ESF.
4.4 Recrutamento e Abordagem

Como campo da pesquisa, foram selecionadas dentro das nove regionais de BH, 45
das 152 UBS, a triagem foi feita por meio de amostragem estratificada e por conglomerado

em dois estdgios, que compreenderam o sorteio das UBS dentro de cada regional e, o sorteio
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de 25 usudrios feito por meio de ordem de chegada, utilizando uma tabela de nimeros
aleatdrios.

A amostra de usudrios do municipio foi calculada com margem de erro de 1,63% e
distribuida nessas unidades.

Como critérios de inclusdo para participar da selecio para a entrevista foram
considerados: residir no local ha mais de 06 meses, ter 16 anos ou mais e ter sido atendido na
UBS pelo menos uma vez antes da oportunidade da entrevista.

Para a  realizacdo da  pesquisa  foram  montadas equipes de
pesquisadores/entrevistadores que incluiram profissionais da UFMG e mestrandos. Os
treinamentos, supervisdes e controles de qualidade foram padronizados pela coordenagdo do

estudo, ligados ao Departamento de Medicina Preventiva Social da UFMG.
4.5 Coleta de Dados

As etapas de coleta de dados obedeceram a seguinte ordem: obtencdo do parecer
favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG autorizando a efetivacio da pesquisa nas
UBS de BH (ANEXO A).

A partir da autorizagdo, foi feito contato com os responsdveis pelas UBS para
agendamento de dias e hordrios para a coleta de dados, que seguiu um cronograma elaborado
de acordo com as caracteristicas de cada servico e a disponibilidade dos participantes. A
abordagem foi feita no ambiente da Unidade Bésica de Sadde, em dias de atendimento
normalizado.

Os dados foram coletados apds a anuéncia de cada sujeito, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - (ANEXO B). Em seguida, foi
aplicado o questiondrio pelo pesquisador participante, previamente treinado pelo pesquisador
responsavel. Esses dados foram tabulados, lancados no programa software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) - versdao 20.0 e analisados com o auxilio da estatistica
descritiva (média, frequéncia absoluta e frequéncia relativa).

Para captacdo de dados com os usudrios utilizou-se a entrevista individual, ou seja,
nesse caso os questiondrios ndo foram autoaplicdveis, portanto, ndo demandaram nenhum
grau minimo de instrucdo para participagao do estudo. A coleta dos dados iniciou em 1° de
marco de 2017 e terminou em 22 de maio de 2017. Todas as entrevistas foram realizadas

dentro das UBS com os entrevistados selecionados aleatoriamente.
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4.6 Instrumento

O instrumento dessa pesquisa foi o questiondrio semiestruturado, contendo 310
questdes, construido em janeiro de 2017, e que abarca os 13 blocos a seguir: Caracteristicas
pessoais e sociofamiliares; Trabalho; Relacdes pessoais e comunitarias; Relagdo do usudrio
com a unidade bdsica de saude; Assisténcia farmacéutica; Assisténcia social; Percep¢ao de
saude; Consumo de bebidas alcodlicas; Matriciamento de sadde mental; Atividades fisicas;
Relacdes aos papéis de género; Situagdes de violéncia na drea de abrangéncia da unidade;
Enfrentamento da violéncia e Doengas estigmatizantes.

Para fins do estudo, foram utilizados como varidvel independente algumas questdes
dos blocos 1 (Caracteristicas pessoais e sociofamiliares) e 11 (Situagdes de violéncia na drea
de abrangéncia da unidade), e como varidvel dependente todo o bloco 12 (Enfrentamento da

violéncia).

4.7 Variaveis

4.7.1 Variadveis Independentes

As questdes utilizadas nesse trabalho para compor as varidveis independentes fazem
parte dos blocos 1 e 11 do questiondrio.

Dentro do bloco 1 foram utilizados os questionamentos relativos as Caracteristicas
pessoais e sociofamiliares; Sexo; Data de nascimento; Estado civil; Cor/raca; Escolaridade;
Numero de pessoas que moram na casa € Género do chefe da familia.

No bloco 11, utilizou-se a pergunta 218 do questiondrio que reflete a experiéncia da
violéncia num dado periodo.

Para a discussdo dos resultados foram realizados os seguintes agrupamentos: idade de
10 em 10 anos (OMS), resultando em 6 grupos de faixa etdria: 1. Até 24 anos, 2. De 25 a 34
anos, 3. De 35 a 44 anos, 4. De 45 a 54 anos, 5. De 55 a 64 anos e 6. 65 ou mais anos.

As respostas da categoria estado civil foram condensadas gerando 3 novos
agrupamentos que consideram no 1° grupo os individuos os que vivem sozinhos, no 2° grupo
aqueles que tem um (a) parceiro (a) e no 3° grupo os que ja tiveram algum parceiro.

Para viabilizar a andlise em relacdo a escolaridade foi definido um novo agrupamento
que contemplou a titulacdo (obtencdo do diploma). Faz-se importante esclarecer que, nesse

trabalho, entrevistados sem escolaridade englobam os analfabetos e com ensino fundamental
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nao concluido e assim sucessivamente. As 5 novas categorias foram: 1. Sem escolaridade; 2.
Ensino fundamental, 3. Ensino médio, 4. Ensino superior/pds-graduacgdo e 5. Nao informado.
Em relacdo ao nimero de pessoas que moram na casa, foram agrupados da seguinte
forma: 1. Um ou dois, 2. Trés ou quatro, 3. Cinco ou mais e 4. Nao informado.
Para organizagdo dos dados sobre a experiéncia da violéncia foram divididos grupos
dos entrevistados que registraram nenhuma violéncia sofrida e daqueles que sofreram

violéncia nos ultimos 12 meses e que entraram na categoria sofreu violéncia.

4.7.2 Variaveis Dependentes

Quanto as varidveis dependentes desse trabalho foram utilizadas todas as questdes do
bloco 12 referentes ao enfrentamento da violéncia, a saber: Prevencdo da violéncia; Tipo de
acdo de prevencdo da violéncia desenvolvida pela unidade de saide; Se a UBS desenvolve
acoes de prevencdo da violéncia; Movimento ou iniciativa voltada para abordagem e
prevencdo da violéncia e movimento, entidade ou grupo de recuperagdo de agressores.

Na questdo 301, unica descritiva desse bloco, foi necessario fazer agrupamentos de
respostas em funcao da natureza de estudo quantitativo que esse trabalho propde, de tal forma
que as respostas foram organizadas dentro dos seguintes grupos: Seguranca publica;
Educacdo; Politicas publicas; Comportamento pessoal; Outros e Nao sei dizer.

No agrupamento de Seguranca piiblica foram inseridas as respostas em que oOS
entrevistados acreditavam que para prevenir a violéncia fosse necessdrio, exclusivamente o
uso de alguma medida autoritdria, como poder de policia, encarceramento do infrator,
intensificacdo da severidade das leis e outros de mesma natureza.

Em Educacdo considerou-se para este agrupamento todas as respostas que tinham
como sua esséncia, apenas a ‘“formacao dos sujeitos” e a “informacdo entre os sujeitos”, nesse
agrupamento estdo inseridas respostas que trazem a Gtica dos entrevistados sobre alguns
conceitos como educacdo, didlogo, orientagdo e conscientizacao.

Com relacdo ao grupo de Politicas publicas, ele envolveu as respostas que faziam
associacdo entre a prevencdo da violéncia e a necessidade de garantias constitucionais, ou
relacionadas a cidadania, bem como ao dever do Estado de criacdo de estratégias politicas,
para enfrentamento da violéncia. Cabe ressaltar que quando a resposta de um entrevistado
esteve relacionada a educagdo ou seguranga publica, mas, também foi associada a outra
resposta que seguia as especificacOes anteriormente descritas, ela foi enquadrada nesta

categoria.
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Para Comportamento pessoal considerou-se pertencentes a este rol, todas as respostas
que consideravam importante na prevencao da violéncia, exclusivamente, a forma de agir do
individuo, concernentes a acdes necessarias como, ter autocontrole, empatia, amor, respeito,
evitar a violéncia, deixar de sair, buscar Deus, dentre outros.

“Outros” foi o grupo que abarcou todas as demais respostas que ndo tiveram
expressividade numérica para formagdo de outro agrupamento, como por exemplo, as
respostas como: “Ndo hd como evitar a violéncia™.

E finalmente, Ndo sei dizer foi o agrupamento de resultados dos sujeitos que

registraram ndo ter a resposta para pergunta ou que ndo responderam a questao.

4.8 Tratamento e Analise dos Dados Coletado

A andlise estatistica foi baseada nas tabelas de frequéncia simples e cruzada, nos
grificos do tipo Boxplot, na aplicacdo do teste Qui-quadrado de independéncia para avaliar
associacdo entre as varidveis explicativas e na constru¢do do Indicador de Percepcdo de
Enfrentamento da Violéncia - IPEV - (varidveis respostas).

O IPEV utilizou as varidveis referentes ao médulo de enfrentamento da violéncia, a
saber: questoes 294 a 300.

Com base em Wittkowski et al. (2004) foi construido pela autora desse trabalho o
IPEV, que é a varidvel resposta/dependente desse estudo. As categorias (ou niveis) dessas
varidveis foram codificadas em minimo e méximo, de forma que quanto maior esse indicador
maior serd a percep¢do de enfrentamento da violéncia. Essa codificagdo para as varidveis com
duas categorias (sim e nao) é apresentada no QUADRO 1, que também apresenta as varidveis

da composicao do indicador.
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Quadro 1 - Varidveis que compde o indicador de percep¢ao do enfrentamento da violéncia e

suas respectivas recodificacdes

Indicador

Variaveis (Xi)

Recodificacao para
representar 'mais
enfrentamento’:

Indicador de
Percepcao do
Enfrentamento da
Violéncia (IPEV)

X Vocé acha que € possivel prevenir a violéncia?
Sim=1eNao=0
X, | Vocé acha que € uma das funcdes da unidade de
saude desenvolver algum tipo de acdo de prevengdo
da violéncia?
Sim=1eNao=0
X3 | Este posto de satide/UBS desenvolve acdes de
prevencdo da violéncia? Sim=1eNio=0
X4 | Vocé conhece algum movimento ou iniciativa
voltada para a abordagem e preveng¢do da violéncia
que atue na regido?
Sim=1eNao=0
Xs | Esse movimento ou iniciativa de prevencdo da
violéncia tem atingido o objetivo?
Sim=1eNao=0
Xs | Vocé conhece algum movimento, entidade ou
grupo de recuperacdo de agressores atuando aqui?
Sim=1eNao=0
X7 | Vocé acha que ha no seu municipio preocupagdo

das autoridades em combater e prevenir a
violéncia?

Sim=1eNido=0

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promogdo de Saiide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

A férmula utilizada foi:

Indicador de Percep¢do do Enfrentamento da Violéncia (IPEV)

g
IPEV = ZXE-
i=1

O indicador foi padronizado para que assumisse valores na escala 0-1. A padronizagdo

adotada foi a apresentada a seguir:
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I; —min(l)

Ipad; = max(l) — min{l)

Os resultados dessa equagao foram multiplicados por 100 para gerar uma escala de 0 a
100% o que permite uma interpretacdo mais inteligivel.

A distribuicdo desse indicador foi comparada segundo outras varidveis qualitativas
através de diagramas em caixas (graficos Boxplot apresentados no topico resultados).
Na andlise bivariada utilizou-se esse indicador categorizado pela mediana como sendo a
varidvel resposta desse estudo, a baixa percep¢do de enfrentamento da violéncia foi definida
quando o resultado da equagdo foi menor que 28,57% e alta percep¢cdo de enfrentamento da

violéncia quando o resultado foi maior que esse valor.
4.9 Aspectos Eticos da Pesquisa

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e Secretaria Municipal de Saidde de Belo Horizonte
(SMSA/BH), conforme parecer 1.512.402 em 25/04/2016 e Certidao de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 01140812.1.0000.5149 (ANEXO A).

Houve apresentacdo formal da pesquisa, respeitando os critérios éticos, o cardter
sigiloso e a possibilidade de interrup¢ao da participacdo na pesquisa.

Os participantes da pesquisa assinaram voluntariamente o TCLE e na oportunidade
foram avisados sobre os objetivos da pesquisa e da garantia do sigilo quanto as informacdes

relatadas.
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S RESULTADOS

Para melhor organizacdo, optou-se pela apresentacdo dos resultados através dos
seguintes topicos: Caracterizacdo dos entrevistados, Situacdo de violéncia entre os
entrevistados na drea de abrangéncia e Enfrentamento da violéncia.

E importante ressaltar que toda populagio apresenta tracos préprios que descrevem as
pessoas de um local especifico, assim o primeiro tépico dos Resultados que € a
Caracterizacdo dos entrevistados, busca desvelar as particularidades dos usudrios da atencao
primdria de Belo Horizonte que fazem parte da amostra desse estudo.

Essa informacdo que possibilita conhecer as pessoas de um determinado lugar, as
semelhangas que as aproximam e as diferencgas que as afastam, serve como embasamento para
defini¢do de politicas mais assertivas com vistas a aten¢@o as necessidades dessa populagdo, a
promocao da equidade e a garantia da igualdade.

A partir do reconhecimento das caracteristicas de uma populagdo € possivel segundo
Santos (1995) “lutar pela igualdade sempre que as diferencas discriminem e lutar pelas
diferencas sempre que a igualdade descaracterize”.

Com relagd@o ao segundo topico, Situacdo de violéncia entre os entrevistados, tem-se a
inten¢do de apurar a prevaléncia desse fenomeno dentro da populacdo do estudo, a fim de
possibilitar andlises comparativas que possam subsidiar a construcdo de estratégias para
supera¢do da violéncia.

E finalmente, o propdsito do topico Enfrentamento da violéncia, o Gltimo disposto nos
Resultados foi de possibilitar a compreensdo da percepcao do enfrentamento da violéncia da
populacdo estudada de forma a permitir que seja tracado um paralelo dos achados com as

politicas de prevencdo da violéncia adotadas no municipio.
5.1 Caracterizacao dos Entrevistados

Inicialmente foi feita a caracterizacdo sdcio familiar dos individuos entrevistados
quanto a sexo, idade, estado civil, raga, escolaridade, nimero de moradores na casa, género do
chefe da familia e renda. Essa caracterizacdo teve a inten¢@o de auxiliar na compreensao do
perfil epidemioldgico dos usudrios das UBS e posteriormente possibilitar a avaliacdo das

potenciais diferencas entre os grupos distintos no enfrentamento da violéncia.
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Tabela 1 - Distribui¢c@o univariada do perfil dos usudrios entrevistados Aten¢ao Bésica, Belo

Horizonte, 2017

(Continua)
Variaveis sociodemograficas Total
n %0

Sexo

Feminino 830 73,8

Masculino 295 26,2
Faixa etaria (em anos)

Até 24 158 14,0

De 25a34 206 18,3

De 35 a 44 229 20,4

De 45 a 54 193 17,2

De 55 a 64 197 17,5

65 ou mais 142 12,6
Estado civil

Solteiro 398 354

Casado/Unido estavel/Amasiado 537 47,7

Divorciado/Separado/Vidvo 188 16,7

N3ao informado 2 0,2
Cor /raca

Branca 281 25,0

Amarela 61 5,4

Indigena 12 1,1

Preta 212 18,8

Parda 555 49,3

Naio informado 4 0,4
Escolaridade

Sem escolaridade 311 27,6

Ensino fundamental 254 22,6

Ensino médio 466 414

Ensino superior/Pés-graduagdo 93 8.3

Naio informado 1 0,1
Numero de moradores na casa

Um ou dois 306 27,2

Trés ou quatro 547 48,6

Cinco ou mais 271 24,1

N3ao informado 1 0,1
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Tabela 1 - Distribui¢c@o univariada do perfil dos usudrios entrevistados Aten¢ao Bésica, Belo
Horizonte, 2017

(conclusio)
Variaveis sociodemograficas Total
n %

Género do chefe da familia

Mulher 439 39,0

Homem 603 53,6

Mulher e Homem 66 59

Sem chefe 10 0,9

N3io informado 7 0,6
Renda familiar

Menos de 1 SM 134 11,9

Dela3SM 760 67,6

4 ou mais SM 151 13,4

Nio informado 80 7,1
Total

Total 1125 100,0

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promog¢do de Saiide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

Conforme mostra a TAB. 1, dos 1.125 entrevistados, 830 (73,8%) sdo do sexo
feminino e 295 (26,2%) do sexo masculino. A faixa etdria predominante foi de adultos entre
35 e 44 anos o que representa 20,4% da populacao pesquisada. Em relagcdo ao estado civil, a
grande maioria vive com alguém, seja através da unido formalizada na esfera civel ou ndo, sdo
537 (47,7%) pessoas com parceiro intimo. Referente a raga, 555 (49,3%) dos
entrevistados declararam-se pardos, 281 (25%) brancos, 212 (18,8%) pretos, 61 (5,4%)
amarelos e 12 (1,1%) indigenas. Quanto a escolaridade observa-se 311 (27,6%) entrevistados
sem escolaridade, 254 (22,6%) com ensino fundamental, 466 (41,4%) t€ém ensino médio
completo e 93 (8,3%) possui ensino superior ou é pos-graduado. Em relacdo ao nimero de
moradores na casa, 306 (27,2%) entrevistados declararam que em suas casas tém 1 ou 2
moradores, 573 (48,5%) tém 3 ou 4 e 271 (24,1%) tém 5 ou mais moradores na mesma casa.
Ao serem questionados sobre o género do chefe da familia, 439 (39%) entrevistados
responderam que € a mulher, 603 (53,6%) que € o homem, 66 (5,9%) que sdo ambos e 10
(0,9%) que ndao tem chefe na familia. No que concerne a renda familiar, 134 (11,9%)
afirmaram ganhar até 1 saldrio minimo, 760 (67,6%) de 1 a 3 saldrios minimo e 151 (13,4%)

4 ou mais saldarios minimos, 80 (7,1%) ndo respondeu a essa questao.
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5.2 Situacao de Violéncia entre os Entrevistados na Area de Abrangéncia da UBS

A TAB. 2 traz os dados da varidvel independente sobre situagdes de violéncia na area
de abrangéncia da unidade e apresenta a incidéncia da violéncia, nos ultimos 12 meses, dentro
do grupo entrevistado. Essa informacdo serve para subsidiar a avaliacdo de possiveis
diferengas na capacidade de enfrentamento entre os individuos que sofreram e os que nao

sofreram violéncia.

Tabela 2 - Distribui¢@o univariada sobre a situacdo de violéncia entre os usudrios
entrevistados na Atencdo Bésica, Belo Horizonte, 2017

Situacao de Violéncia Total
n %0

Sofreu algum tipo de violéncia (dltimos 12 meses)?

Nio 778 69,2

Sim 300 26,7

Nao informado 47 4,2
Total

Total 1125 100,0

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa_
de Promocgdo de  Saitide e Prevengdo da Violéncia na Atengdo Bdsica de
Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

De acordo com a TAB. 2, nos ultimos 12 meses, 778 (71%) entrevistados relataram nao ter

sofrido violéncia e 300 (26,7%) afirmaram ter sofrido violéncia.
5.3 Enfrentamento da Violéncia

A TAB. 3 apresenta a frequéncia das respostas dadas pelos 1.125 entrevistados as
questdes que sdo inerentes ao bloco do enfrentamento da violéncia no questiondrio aplicado
para usudrios da Aten¢do Basica de Satde.

Tais respostas permitem a identificacdo da percep¢dao dos entrevistados sobre o

enfrentamento da violéncia.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das respostas dadas pelos entrevistados no bloco
Enfrentamento da Violéncia do questiondrio de usudrios aplicados Atencdo Bésica, Belo

Horizonte, 2017

Total
Enfrentamento da Violéncia
n %
Vocé acha que é possivel prevenir a violéncia?
Nio 125 11,1
Sim 972 86,4
Nao informado 28 2,5
Vocé acha que é uma das func¢oes da Unidade de Satide desenvolver algum tipo de acdo
de prevencao da violéncia?
Nio 468 41,6
Sim 622 55,3
Nao informado 35 3,1
Este posto de Satide/UBS desenvolve acoes de prevencio da violéncia?
Nio 1022 90,8
Sim 76 6,8
Nao informado 27 2,4
Vocé conhece algum movimento ou iniciativa voltada para a abordagem e prevencao da
violéncia que atue aqui na regido?
Nio 969 86,1
Sim 112 10,0
Nao informado 44 3,9
Esse movimento ou iniciativa de prevencao da violéncia tem atingido o objetivo?
Nio 48 4,3
Sim 67 6,0
Nao informado 1010 89,8
Vocé conhece algum movimento, entidade ou grupo de recuperacio de agressores
atuando aqui?
Nio 1051 93,4
Sim 39 3,5
Nio informado 35 3,1
Vocé acha que ha no seu municipio preocupacio das autoridades em conhecer e prevenir
a violéncia?
Nio 688 61,2
Sim 401 35,6
Nao informado 36 3,2
Total
Total 1125 100

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promogdo de Saiide e Prevengdo

da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.
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Os dados apresentados na TAB. 3 demonstram que 972 (86,4%) entrevistados
acreditam ser possivel prevenir a violéncia, enquanto 125 (11,1%) ndo acreditam nessa
possibilidade.

A resposta para a questdo “Voc€ acha que ¢ uma das fun¢des da Unidade de Sadde
desenvolver algum tipo de acdo de prevencao da violéncia?” foi sim para 622 (55,3%) dos
entrevistados e ndo para 468 (41,6%).

Quando questionados se o posto de saide/UBS desenvolve ag¢des de prevencdo da
violéncia 76 (6,8%) disseram que sim e 1022 (90,8%) disseram ndo.

Diante da pergunta vocé€ conhece algum movimento ou iniciativa voltada para a
abordagem e preven¢do da violéncia que atue na regido 112 (10%) afirmaram que conheciam
e 969 (86,1%) afirmaram que ndo conheciam.

Somente aqueles que responderam sim para a pergunta anterior foram orientados a
responder se 0 movimento ou iniciativa de prevencdo da violéncia que conheciam tem
atingido o objetivo, entretanto, apenas 115 pessoas responderam essa questio e o resultado foi
que 67 (6,0%) disseram que sim e 48 (4,3%) disseram que ndo.

Com relagdo a conhecer algum movimento, entidade ou grupo de recuperacdo de
agressores atuando na sua regido, 39 (3,5%) pessoas disseram que sim e 1051 (93,4%)
disseram que ndo.

Finalmente quando questionados se acreditavam que no municipio as autoridades se
preocupam em combater e prevenir a violéncia, 401 (35,6%) entrevistados disseram que sim e
688 (61,2%) disseram ndo.

A TAB. 4 apresenta associagdo das varidveis independentes, que caracterizam a
populacdo, com as varidveis dependentes, que deram origem ao IPEV e que possibilitam
avaliar o grau de percepcao de enfrentamento da violéncia dos individuos entrevistados dentre

os diversos grupos.
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Tabela 4 - Distribui¢ao bivariada do perfil dos usudrios entrevistados na Aten¢ao Bésica
conforme o indicador de percepcao do enfrentamento da violéncia, Belo Horizonte, 2017

(Continua)
Indicador de percepcao do
enfrentamento da violéncia (IPEV)
= Total
Variaveis sociodemograficas T Alto Nao Valor p
informado
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 237 72,3 573 74,2 20 80,0 830 73,8 0.5469
Masculino 91 27,7 199 25,8 5 20,0 295 26,2
Faixa etaria
(em anos)
Até 24 52 159 104 13,5 2 8,0 158 14,0 0.2575
De 25 a 34 68 20,7 132 17,1 6 24,0 206 18,3
De 35a44 63 19,2 163 21,1 3 12,0 229 204
De 45 a 54 52 159 137 17,7 4 16,0 193 17,2
De 55 a 64 47 14,3 143 18,5 7 28,0 197 17,5
65 ou mais 46 14,0 93 12,0 3 12,0 142 12,6
Estado civil
Solteiro 117 3577 271 35,1 10 40,0 398 354 0,8084
Casado/Unido 160 48,8 367 47,5 10 40,0 537 47,7
estavel/Amasiado
Divorciado/Separado/Viidvo 51 15,5 132 17,1 5 20,0 188 16,7
Nao informado 0 0,0 2 03 0 0,0 2 02
Cor /raca
Branca 82 250 191 24,7 8 320 281 25,0 0,3947
Amarela 25 17,6 36 4,7 0 0,0 61 5,4
Indigena 4 1,2 8 1,0 0 0,0 12 1,1
Preta 59 18,0 147 19,0 6 24,0 212 18,8
Parda 157 479 387 50,1 11 44,0 555 49,3
Nao informado 1 0,3 3 04 0 0,0 4 04
Escolaridade
Sem escolaridade 93 284 208 26,9 10 40,0 311 27,6 0.3436
Ensino fundamental 83 25,3 168 21,8 3 12,0 254 22,6
Ensino médio 129 393 327 424 10 40,0 466 414
Ensino superior/Pds- 22 6,7 69 8,9 2 8,0 93 8,3
graduagao
Naio informado 1 0,3 0 00 0 0,0 1 0,1
Nuamero de moradores na casa
Um ou dois 96 29,3 202 26,2 8 32,0 306 272 0.5464
Trés ou quatro 157 479 378 49,0 12 48,0 547 48,6
Cinco ou mais 75 229 191 24,7 5 20,0 271 24,1
Naio informado 0 00 1 0,1 0 0,0 1 0,1
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Tabela 4 - Distribui¢ao bivariada do perfil dos usudrios entrevistados na Atengao Bésica
conforme o indicador de percepcao do enfrentamento da violéncia, Belo Horizonte, 2017

(conclusio)
Indicador de percepcao do
enfrentamento da violéncia (IPEV)
= Total
Variaveis sociodemograficas Baixo Alto Nao Valor p

informado

n % n % n % n %

Género do chefe da familia

Mulher 124 378 302 39,1 13 520 439 39,0 02315
Homem 179 546 416 539 8 320 603 53,6
Mulher e Homem 18 5,5 46 6,0 2 8,0 66 5,9
Sem chefe 5 1,5 3 04 2 8,0 10 0,9
Nao informado 2 0,6 5 0,6 0 0,0 7 0,6
Renda familiar
Menos de 1 SM 37 11,3 91 11,8 6 240 134 11,9 0.0756
Dela3SM 232 70,7 514 66,6 14 56,0 760 67,6
4 ou mais SM 32 9,8 115 149 4 16,0 151 13,4
Nio informado 27 8,2 52 6,7 1 4,0 80 7,1

Sofreu algum tipo de violéncia (dltimos 12 meses)?

Nio 229 698 548 71,0 1 4,0 778 69,2 0,6007
Sim 94 28,7 206 26,7 O 0,0 300 26,7
Nao informado 5 1,5 18 2,3 24 96,0 47 42
Total
Total 328 100,0 772 100,0 25 100,0 1125 100,0

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promogdo de Saiide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

Foi observado, a partir do teste de significancia estatistica p, que nessa amostra
populacional ndo ha associagdo entre a percep¢do do enfrentamento da violéncia baixa ou alta
e as caracteristicas sociofamiliares estudadas.

Sobre o sexo observa-se que entre os entrevistados com baixa percep¢do da violéncia, 237
(72,3%) sao mulheres e 91 (27,7%) homens, enquanto entre os entrevistados com alta
percepc¢ao da violéncia 573 (74,2%) sao mulheres e 199 (25,8%) homens, (p = 0,5469).

Na avaliacdo da idade dos entrevistados associada com o IPEV foram identificados
valores muito aproximados entre cada faixa etdria dentro das categorias dicotOmicas
estabelecidas, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre o0s grupos
estudados com p = 0,2575.

Relativamente a comparagao com o estado civil, tem-se que dentre os entrevistados
com baixo indicador de percep¢do de violéncia, 177 (35,7%) sdo solteiros, 160 (48,8%) sdo

casados ou estdo em unido estdvel e 51 (15,5%) sdo separados, divorciados ou vitvos. Entre
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os entrevistados com alto indicador de percepcao de violéncia 271 (35,1%) sdo solteiros, 367
(47,5%) sao casados ou estdo em unido estavel e 132 (17,1%) sdo separados, divorciados ou
vidvos, (p = 0,8084).

Dentre os individuos entrevistados com baixa percep¢do do enfrentamento da
violéncia e no que tange a raca, 82 (25%) pessoas declararam-se brancos, 25 (7,6%) amarelos,
4 (1,2%) indigenas, 59 (18%) preta, 157 (47,9%) parda e 1 (0,3%) ndo informado. No grupo
com alta percepcdo do enfrentamento da violéncia 191 (24,7%) pessoas se declararam
brancos, 36 (4,7%) amarelos, 8 (1,0%) indigenas, 147 (19%) preta, 387 (50,1%) parda e 3
(0,4%) nao informado, (p = 0,3947).

Na associacao do IPEV com a escolaridade, tem-se que dos entrevistados com baixa
percepcao de enfrentamento da violéncia, 93 (28,4%) foram categorizados como sem
escolaridade, 83 (25,3%) com ensino fundamental, 129 (39,3%) possuem ensino médio, 22
(6,7%) ensino superior/pds-graduacao e 1 (0,3%) ndo informou. Dentre os entrevistados com
alta percepcdo da violéncia 208 (26,9%) foram categorizados como sem escolaridade, 168
(21,8%) com ensino fundamental, 327 (42,4%) possuem ensino médio e 69 (8,9%) ensino
superior/pés-graduacao, (p = 0,3436).

Dos individuos com baixa percep¢do da violéncia, 96 (29,3%) moram em domicilios
com 1 ou 2 moradores, 157 (47,9%) entre 3 e 4 ¢ 75 (22,9%) estdo em 5 ou mais residentes.
Dentre os com alta percep¢do da violéncia 202 (26,2%) moram em casas com 1 ou 2
moradores, 378 (49%) entre 3 e 4 e 191 (24,7%) estao em 5 ou mais residentes e 1 (0,1%) nao
informou, (p = 0,0564).

No confronto do IPEV com o género do chefe da familia percebeu-se que dentre os
entrevistados com baixa percepcao 124 (37,8%) tinham como chefes mulheres, 179 (54,6%)
tinham como chefes homem, 18 (5,5%) tinham como chefes mulheres e homens, 5 (1,5%) nio
tinham chefes e 2 (0,6%) nao informaram. Dentre os com alta percep¢ao 302 (39,1%) tinham
mulheres como chefe da familia, 416 (53,9%) tinham homens como chefe, 46 (6,0%) tinham
mulheres e homens como chefes, 3 (0,4%) nao tinham chefes e 5 (0,6%) nao informaram, (p =
0,2315).

A renda associada ao IPEV demonstrou que dos entrevistados com baixa percep¢ao da
violéncia 37 (11,3%) recebem menos que 1 Saldrio Minimo (SM), 232 (70,7%) recebem de 1
a3 SM, 32 (9,8%) recebem 4 ou mais SM e 27 (8,2%) nao informaram. Entre os entrevistados
com alta percepcao da violéncia 91 (11,8%) recebem menos que 1 SM, 514 (66,6%) recebem

de 1 a3 SM, 115 (14,9%) recebem 4 ou mais SM e 52 (6,7%) nao informaram, (p = 0,0756).
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Quanto ao questionamento diz respeito a vivéncia da violéncia, dentre os individuos
com baixa percepcao 229 (69,8%) sofreram violéncia, enquanto 94 (28,7%) ndo sofreram
violéncia e 5 (1,5%) nao informaram. No que concerne aos respondentes com alta percep¢ao
548 (71%) disseram ndo ter sofrido violéncia nos ultimos 12 meses, enquanto 206 (26,7%)
alegaram que sofreram, e 18 (2,3%) nao informaram, (p = 0,6007).

Os GRAF. a seguir apresentam a sintetizacdo da percepcdo de enfrentamento da
violéncia dos usudrios entrevistados, a partir do cruzamento de varidveis qualitativas em
funcdo de uma varidvel quantitativa que € o indicador de enfrentamento da violéncia.

No Boxplot (APENDICE A), GRAF. que permite observar a distribui¢io e valores
discrepantes dos dados, pdde-se observar o desvio das respostas a vista da mediana (28,57%)
que neste caso € a informacao que substitui a média e representa o segundo quartil. Os pontos
que aparecem dentro do GRAF., distante das caixas indicam valores discrepantes. A dispersao
dos dados pode ser representada pelo intervalo interquartilico que € a diferenca entre o
terceiro quartil e o primeiro quartil - tamanho da caixa - (OLIVEIRA, 2019).

O GRAF. 1 apresenta a percep¢ao de enfrentamento da violéncia dos entrevistados,

estabelecida a partir do sexo em paralelo com a experiéncia da violéncia.

Griafico 1 - Distribuig¢do por sexo dos usudrios entrevistados na Atencao Basica que sofreram
ou ndo sofreram a violéncia conforme o indicador de percep¢do do enfrentamento da
violéncia, Belo Horizonte, 2017

Sexo

E Feminino
E Masculino

Sofreu Vicléncia

0 25 50 75 100
Indicador de Percepcdo do Enfrentamento da Violéncia (IPEV)
Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promog¢do de Saiide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.
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O GRAF. 1 revela que a alta ou baixa percepcao de enfrentamento da violéncia, estd
associada a experiéncia da violéncia, assim pdde-se perceber que mulheres que relataram ter
sofrido violéncia tiveram percepcdo do enfrentamento da violéncia mais alta e heterogénea
que os homens na mesma condi¢do, esses por sua vez apresentaram uma percep¢do de
enfrentamento da violéncia mais baixa e mais homogénea.

O GRAF. 2 apresenta a relagdo do enfrentamento da violéncia considerando as faixas

etarias e a experiéncia da violéncia.

Grifico 2 - Distribuicao por faixa etdria dos usudrios entrevistados na Atencao Basica
conforme o indicador de percepcao do enfrentamento da violéncia, Belo Horizonte, 2017

Nao -
o * Faixa etaria
© BE At 24
[&]
= ES De25a34
Q
2 ES De3sas4
3 E3 De45as4
[
3 EJ Dessac4
. ° $ 65 ou mais
Sim -
[ ] [ L ] [
[ ] [ ]
0 25 50 75 100

Indicador de Percep¢ao do Enfrentamento da Violéncia (IPEV)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promogdo de Satide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

Segundo esse GRAF. 2 existe diferenca na percep¢ao de enfrentamento da violéncia
entre faixas etdrias quando a vivéncia da violéncia também estd associada na avaliacdo.

Assim, dentre os individuos que sofreram violéncia, os que tinham 34 anos ou menos tiveram
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uma baixa percepcdo de enfrentamento da violéncia, na faixa etdria de 55 a 64 anos a
percepc¢do alta de enfrentamento da violéncia foi maior, e nas demais faixas etdrias nao houve
diferencas relevantes.

O GRAF. 3 retrata a percep¢ao de enfrentamento da violéncia na populagio estudada

dessa pesquisa, considerando quem sofreu ou ndo a violéncia, por nivel de escolaridade.

Grafico 3 - Distribuicdo por escolaridade dos usudrios entrevistados nas Unidades Bésicas de
Saude conforme o indicador de percep¢ao do enfrentamento da violéncia, Belo Horizonte,

2017
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Indicador de Percepcao do Enfrentamento da Violéncia (IPEV)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promogdo de Satide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

Percebe-se no GRAF. acima a associacdo de uma menor percep¢ao da violéncia dentre
os individuos que sofreram violéncia e tem baixos niveis de escolaridade, pois o desvio

padrao considerando a mediana (28,57%) € mais prevalente nos estratos de menor
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escolaridade, a saber, entre os individuos sem escolaridade ou que tem apenas o nivel
fundamental.

Dentre aqueles individuos que ndo sofreram violéncia os que possuem ensino
superior/pds-graduagdo t€m maior percepcao de enfrentamento da violéncia.

O GRAF. 4 evidencia a percep¢do de enfrentamento da violéncia dos entrevistados a

partir da associagdo da experiéncia da violéncia e da renda.

Grafico 4 - Distribuicdo por renda salarial dos usudrios entrevistados na Atencao Basica que
sofreram ou ndo sofreram a violéncia conforme o indicador de percep¢ao do enfrentamento da
violéncia, Belo Horizonte, 2017
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Indicador de Percep¢do do Enfrentamento da Violéncia (IPEV)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promogdo de Saiide e Prevengdo
da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.

Conforme o GRAF. 4 verifica-se que dentre as pessoas com renda inferior a 1 SM,
tiveram maior percep¢do de enfrentamento da violéncia aquelas que relataram terem sofrido

algum episédio de violéncia nos ultimos 12 meses, contudo, em relagdo aos entrevistados com
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renda entre 1 e 3 SM, ndo houve diferenca na percepcio do enfrentamento,
independentemente da experiéncia que o sujeito tenha com o fendmeno, e, finalmente no
grupo de pessoas com renda mais elevada, de 4 ou mais SM, tiveram maior percepcao de
enfrentamento da violéncia aqueles que relataram nao terem sofrido violéncia.

A TAB. 5 foi construida a partir da sele¢do das respostas da questdao 301 com filtro em
SIM e do posterior agrupamento das mesmas em fun¢do de sua natureza dentro dos seguintes
grupos (conforme apresentado na metodologia desse trabalho): Seguranca Publica, Educagao,
Politicas Publicas, Comportamento Pessoal, Outros e Nio sei dizer.

Essa TAB. associa as linhas em que estdo as respostas abertas do questiondrio
utilizado na pesquisa, e as colunas onde estdo agrupadas as formas de prevencao da violéncia

em resposta dada a seguinte pergunta: Em sua opinido qual seria a melhor forma de prevenir a

violéncia?

Tabela 5 - Distribui¢cao de usudrios entrevistados na Atencao Basica que acreditam na
possibilidade de prevencdo da violéncia em conformidade com as formas de prevencao

apresentadas, Belo Horizonte, 2017

I -, Comporta- .
Variaveis respostas (filtro em Educacdo P911t}cas Seg’ur:ilnga mento Outros Na.o Sel | otal
SIM) publicas publica dizer
pessoal
Vocé acha que € possivel prevenir a 274%  26,1% 22,1% 103% | 55%  8.6% 100.0%
violéncia?
Vocé acha que é uma das fungdes da
Unidade de Sadde desenvolver 31.8%  28,8% 17,7% 85%  63%  69% 100,0%
algum tipo de a¢do de prevengdo da
violéncia?
Vocé conhece algum movimento ou
iniciativa voltada para a abordagem 313%  26,8% 17,0% 63% 89%  98% 100,0%
e prevencdo da violéncia que atue
aqui na regidao?
Esse movimento ou iniciativa de
prevencgdo da violéncia tem 34,3% 31,3% 14,9% 4,5% 7,5% 7,5% 100,0%
atingindo o objetivo?
Vocé conhece algum movimento,
entidade ou grupo de recuperacdo de 38,5% 23,1% 15,4% 10,3% 7,7% 5.1% 100,0%
agressores atuando aqui?
Vocé acha que hé no seu Municipio
preocupacdo das autoridades em 30,2% 24,4% 23,2% 8,5% 5,5% 82% 100,0%

combater e prevenir a violéncia?

"~ Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados extraidos da pesquisa Programa de Promoc¢do de Satide e Prevengdo

da Violéncia na Atengdo Bdsica de Saiide aplicada em Belo Horizonte no ano de 2017.



49

Destaca-se nessa TAB. que dentre as pessoas que responderam sim aos
questionamentos feitos nesse bloco, em todas as respostas ha prevaléncia da educagdo como
forma ideal para prevenir a violéncia, com énfase para formacdo dos sujeitos, através da
educacgdo formal, do didlogo e participagao popular.

Importante frisar que de forma geral a andlise dos resultados ndo demonstrou
associacdo estatistica significativa entre o perfil epidemiolégico do entrevistado e a
capacidade de enfrentamento da violéncia, exceto nos casos em que foi combinada a varidvel
que reflete a propria experiéncia da violéncia.

Nesse contexto, com relacdo aos entrevistados, foram observadas a partir das
dispersoes caracterizadas nos GRAF. anteriormente expostos, de forma resumida, as seguintes
relacoes: As mulheres que sofreram violéncia tiveram uma percep¢ao de enfrentamento da
violéncia mais heterogénea e mais alta que entre os homens na mesma condicdo, ja os
individuos com renda inferior a 1 SM tiveram maior percep¢io do enfrentamento da violéncia
se comparado com aqueles com maiores saldrios, os pertencentes a faixa etdria de 55 a 64
anos apresentaram uma maior percepcao de enfrentamento que as demais faixas etdrias e
individuos com baixos niveis de escolaridade dispuseram de uma menor percepc¢do do

enfrentamento da violéncia em relagdo aqueles com maior escolaridade.
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6 DISCUSSAO

Dentre as limita¢des do estudo que serdo tratadas a posteriori, destaca-se a dificuldade
da comparagao dos achados apresentados nesse trabalho com outros.

Existe uma lacuna na literatura que dialoga sobre o enfrentamento da violéncia,
contudo, foram identificadas referéncias bibliogridficas que fazem associacdo entre as
caracteristicas epidemioldgicas e os riscos que cada individuo possui de ser ou nao vitima da
violéncia, e isso ajuda a perceber a forte relacdo estabelecida entre esse fendmeno e as
desigualdades de toda natureza.

Em virtude dessa dificuldade, o préprio IPEV foi construido com a finalidade de se
instituir uma ferramenta de avaliacdo das questdes associadas ao enfrentamento da violéncia
constantes na pesquisa Programa de Promocao de Satide e Prevencdo da Violéncia na Atengao
Bésica de Saude.

Posto isso, tem-se que a caracterizagcdo epidemioldgica dos entrevistados demonstrou
que nesse estudo quem mais acessou os servigos disponiveis nas UBS foram individuos do
sexo feminino e pessoas adultas com idade entre 35 a 44 anos. Os adolescentes e adultos
jovens com faixa etdria compreendida entre 16 e 24 anos e os idosos com mais de 65 anos
foram o grupo com menor nimero de entrevistados. A maioria dos entrevistados vivem com
alguém, sdo pardos, possuem no maximo ensino fundamental, moram em casas com 3 ou 4
pessoas, ttm homens como chefes de familia, e, mais da metade ganha entre 1 e 3 SM.

Com relagdo a percep¢do de enfrentamento da violéncia, de forma geral, quando
combinada um dos aspectos do perfil do usudrio com o IPEV, conforme observado no teste de
significancia aplicado, ndo foram evidenciadas associacOes entre as varidveis.

Assim, restou demonstrado, nesse trabalho, que a associacdo de apenas uma varidvel
dependente em funcdo de outra varidvel independente niao foram determinantes para definir a
alta ou baixa percepc¢do de enfrentamento da violéncia, todavia, a partir da combinacdo de
uma terceira varidvel - a experiéncia da violéncia -, pdde-se entdo notar as dispersdes graficas
apresentadas que sinalizaram achados relevantes para esse estudo.

A caracterizagdo dos entrevistados dessa pesquisa retrata o perfil das pessoas que
acessam as UBS de Belo de Horizonte, amostra que guarda semelhangas com o perfil
demogréifico dessa cidade, consequentemente, pode-se consolidar como uma importante
ferramenta de gestdo em saude, em especial, para elaboragdo de acdes de enfrentamento da

violéncia, que sdo necessidades evidenciadas nesse trabalho.
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Segundo Stopa et al. (2017) um dos fatores que interfere no acesso aos servigos de
saude ¢ a oferta, ou seja, a disponibilidade de a¢des de saide que contemplem as necessidades
do individuo, com garantia da integralidade e longitudinalidade. A realidade do cuidado
fragmentado, aquele mais direcionado a alguns grupos especificos e culturalmente ja
estabelecido, como no caso da assisténcia hd muito disponibilizada as mulheres em idade
reprodutiva, que ajuda a explicar o menor nimero de entrevistados nas UBS inseridos nas
faixas etdrias extremas constituidas nessa pesquisa.

Assim, a melhoria da assisténcia implica no dever do Estado de prover a ampliagdao do
acesso, 0 que necessariamente se vincula a instituicdo e implementagdo de politicas publicas
voltadas para as necessidades do cidaddao e fortalecimento do paradigma de saide que
privilegia a promog¢ao de saide com aten¢do ao bem-estar biopsicossocial.

E fato que, no Brasil, as politicas atuais de sadde contemplam diretrizes voltadas para
atencao integral do individuo, com vistas em seus diversos ciclos de vida, contudo, para que
tenham eficidcia € preciso atencdo as estratégias e formas como essas politicas sdo
implementadas.

As politicas sociais e de saude voltadas para a popula¢do adolescente, sdo exemplos,
de proposicoes de intervencgdes direcionadas para grupos de categorias distintas e que exigem
cuidados especificos. Nesse caso, € preciso aten¢do a linguagem adotada e investimento em
formacao profissional. Pode-se dizer com relacdo aos mais jovens, o que por correspondéncia
se aplica também a outros grupos, que, embora se perceba muitos avangos nas politicas de
saude, elas ainda precisam ser aprimoradas para gerarem vinculagdo e garantir o acesso
(BRASIL, 2008).

Situacgdo parecida pode ser detectada com os idosos que se encontram no outro polo do
recorte etario. A transi¢do demogréfica do Brasil, fendbmeno em desenvolvimento, e, fruto do
franco crescimento da coletividade das pessoas idosas que sdao definidas pela OMS como
aquelas com 60 anos ou mais, se converte em varias demandas para sadde relacionadas a
senescéncia e senilidade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA,
2017).

De acordo com Elsi Brasil (2015) que entrevistou pessoas a partir dos 50 anos, 75,3%
dos idosos s@o usudrios exclusivos do SUS, o que aponta para uma maior utilizagdo dos
servicos de sadide por esse publico. Esses dados sdo corroborados pelos resultados desse
trabalho, em que as pessoas de 55 anos ou mais foram o maior percentual (30,1%) dos

entrevistados.
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Chama a atenc¢do, contudo, que nessa amostra, foi observada uma menor procura das
UBS pelos individuos com 65 anos ou mais, o que impde a necessidade de algumas reflexdes,
dentre as quais precisam ser consideradas a possibilidade de limitagdes no acesso das pessoas
dessa faixa etdria nas unidades bdsicas de saude, caracteristicas da populacdo desse territério,
incluindo expectativa de vida e até questdes culturais da populacio adscrita especifica.

O menor numero de entrevistados dessa faixa etdria indica a necessidade de estudos
para compreender melhor essa realidade, o que possibilitaria a implantacdo de estratégias que
garantam a equidade e reflitam, portanto, positivamente no acesso as UBS dos idosos com
mais de 65 anos.

A percepcido de enfrentamento da violéncia considerando a faixa etdria foi menor
dentre os entrevistados que sofreram violéncia e que estdo dentro do intervalo que vai até os
34 anos.

No tocante a raga, € preciso mencionar a complexidade para definir os critérios de
classificacdo dos sujeitos, especialmente num pais miscigenado. Assim, existem algumas
possibilidades de classificacdo, porém, o IBGE considera para efeitos estatisticos, a
autodeclaracio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2017).

O censo de 2010 detectou algumas mudancas na composi¢do racial autodeclarada do
Brasil, que denota a diminuicao do grupo de pessoas brancas e o consequente crescimento do
grupo de negros, compostos por aqueles que se autodeclaram pardos e pretos, tornando esse
grupo a maioria da populacdo brasileira, semelhante a amostra desse estudo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2017).

E preciso frisar que, a resposta do individuo relacionada 2 sua raca é algo dinimico e
se altera porque guarda relagdo direta com o contexto geral em que esse individuo esta
inserido, em um determinado tempo e espago.

Durante muito tempo a sociedade negou e deixou de tratar as questdes raciais, dai o
fato que tantos anos apds a aboli¢do ainda € real no Brasil o racismo, e essas desigualdades
entre as ragas acabam por tornar o terreno fértil para germinar violéncia.

A despeito do exposto, a alteragdo da percepcdo racial e maior identificagdo das
pessoas com a raga negra, vém de fato se efetivando no Brasil.

Essa mudanca estd ligada ao movimento da redemocratizacdo, que promoveu o debate
nacional sobre o tema, fomentou a criagdo de leis como a criminalizacdo do racismo, as
politicas de combate as desigualdades, com vista a equidade, que abrangem a distribui¢do de

renda, criacdo de cotas, e outras estratégias de intervengao.
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Além do que foi mencionado, tem-se que as militancias, cada vez mais atuantes, dao
voz aos movimentos negros, garantem visibilidade e tem potencial para aumentar a
identificacdo de pertencimento, representatividade e a sensibilizacio da sociedade
(THEODORO, 2008).

Sdo esses movimentos de empoderamento que contribuem, na sadde, a partir da
compreensdo dos determinantes genéticos e sociais de adoecimento dessa populacdo, que
sejam estabelecidas politicas de interven¢ao orientadas pela realidade e que, portanto, sejam
mais eficazes.

Os achados desse estudo relativos a estado civil, nimero de moradores por casa e
género do chefe da familia, acompanham os dados do censo do IBGE de 2010, que
demonstram que no Brasil o nimero de pessoas casadas supera o nimero de solteiras.
A média de moradores é de 3,84 pessoas por domicilio na drea urbana e o nimero de
mulheres responséveis pela familia € de 37,3% (BRASIL, 2010b).

No que tange escolaridade, evidencia-se nessa amostra que 50,2% dos entrevistados
tém no maximo ensino fundamental, e, chama aten¢do ainda o fato de que somente 8,3% tém
ensino superior/pds-graduacao.

Os niveis de escolaridade da populagdo estudada, em geral, sdo piores do que a média
de Belo Horizonte e do Brasil, os entrevistados somente superam proporcionalmente o
municipio e a unido no que diz respeito ao ensino fundamental: 22,6% dos entrevistados tem
ensino fundamental, enquanto segundo censo de 2010, Belo Horizonte tem 10,7% da
populacdo nessa condicdo e o Brasil 13,3%. A diferenca apresentada ndo indica
necessariamente uma superioridade na escolaridade dos entrevistados, ao contrario disso,
sugere que as pessoas ndo ascenderam aos niveis de escolaridade mais altos.

Nessa pesquisa, foi detectado que 49,7% das pessoas tem ensino médio completo ou
mais, enquanto em Belo Horizonte sdo 68,7% e no Brasil 53,9%. O percentual de pessoas sem
escolaridade (agrupamento que nesse trabalho inclui pessoas analfabetas e com ensino
fundamental incompleto) também € maior entre os entrevistados, estes sdo 27,6%, enquanto
em Belo Horizonte sdo 13,5% e no Brasil 23,4% (BRASIL, 2010b).

Sobre a renda, tem-se que apenas 13,4% dos entrevistados t€ém renda familiar mais
elevada e recebem 4 ou mais saldrios minimos.

O menor acesso ao SUS das pessoas com niveis de escolaridade e renda familiar mais
elevada possivelmente se relaciona ao fato desses possuirem acesso os servigos de saide
suplementar, em consonancia com os ensinamentos de Fontenelle (2017): “a relacdao do nivel

socioecondmico com a cobertura por plano individual parece ser a mais simples: na medida
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em que aumenta o nivel socioecondmico, diminui a competicdo do preco do plano de saide
com itens de consumo essenciais” (FONTENELLE 2017, p. 36).

A percepcao de enfrentamento da violéncia com relagdo a renda foi maior dentre o
grupo de entrevistados que ndo sofreram violéncia e que possuem renda familiar mais
elevada. No grupo de entrevistados que sofreram violéncia, a percepc¢ao de enfrentamento foi
maior entre aqueles com menor renda familiar. A autonomia financeira interfere no
enfrentamento da violéncia, assim como a vivéncia da violéncia, pois o fato do individuo ter
sido vitima cria um alerta para a percepcdo de enfrentamento, mesmo nas classes menos
abastadas.

Segundo Costa et al. (2018) a experiéncia violéncia envolve muitos sentimentos
complexos e por isso pode interferir paradoxalmente na forma em que cada vitima lida com o
evento, no entanto, esse autor também apregoa em consonancia com os achados desse estudo
que a autonomia financeira reflete positivamente na tomada de decisdo das vitimas.

No ano de 2010, o censo demografico, apresentou uma média de renda domiciliar per
capita de R$ 668, maior que o saldrio minimo que nesse ano era de R$ 510, entretanto,
certamente essa média foi “puxada” para cima, em fun¢ao dos valores extremos daqueles que
acumulam riqueza, ja que os resultados desse mesmo censo apontam que Y% da populagdo
tinha rendimento de até 36,8% do SM e metade recebia até 73,5% do SM (BRASIL, 2010b).

Dessa forma, consta que pelo menos metade da populagdo brasileira sobrevive com
menos que 1 SM, isso ilustra a enorme desigualdade social que assola o Brasil, e se consolida
como um agravante para a superacao e enfrentamento da violéncia.

No tocante a percep¢do do enfrentamento da violéncia associada ao grau de instrucao
dos entrevistados, aqueles que sofreram violéncia e que tinham baixa escolaridade
apresentaram menor percepcdo do enfrentamento do que os demais. Esse achado fortalece o
que foi descrito pela maioria dos entrevistados que acreditam ser a educacdo uma das formas
mais efetivas para o combate a violéncia.

Destaca-se aqui uma sensivel diferenca na percepc¢do de enfrentamento da violéncia:
entre os individuos que ndo tinham escolaridade ou que tinha no maximo ensino fundamental,
a baixa percep¢ao foi mais prevalente que a alta percep¢do de enfrentamento da violéncia,
enquanto no grupo de individuos com maior escolaridade aconteceu o contrério.

A pesquisa nacional de satide ndo apresentou relacio significativa entre a sujeicdo a

violéncia e os niveis de instru¢ao da populacao (BRASIL, 2015).
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Todavia, segundo Rolim (2018) as chances de empregabilidade sdo melhores para
aqueles individuos com maior escolaridade, uma associacdo positiva entre autonomia
financeira e enfrentamento da violéncia que ja foram apresentadas nesse trabalho.

Desse modo, pela correspondéncia estabelecida entre renda e grau de instrucdo,
acredita-se na relacdo proporcional entre elas e o potencial de enfrentamento da violéncia.

Outra questdo que estd ligada a instru¢do formal e que precisa ser frisada, é que tanto
no Brasil quanto no exterior pode se observar que a maioria dos presos condenados pela
pratica de atos violentos tem baixa escolaridade, em consonancia com Rolim (2018): “[...]
uma menor escolarizagdo agrega, entre outros problemas, uma dificuldade importante para a
inser¢do no mercado de trabalho e também uma possibilidade bem maior de estigmatizagao;
ambos fatores criminogénicos por exceléncia” (ROLIM, 2018, p. 56).

Logo, diante da associacao do fendmeno da violéncia com as desigualdades sociais, e
da baixa remuneracdo com a baixa escolaridade, é que o estado legitima como uma das
estratégias efetivas de prevencdo da violéncia a potencializacdo das habilidades para a vida
em criancas e adolescentes, o que inclui manté-los na escola para melhoria do grau de
instrucdo da populagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Finalmente, no que concerne as caracteristicas sociofamiliares estudadas, tracamos por
ultimo, a discussao relacionada ao acesso, género e o enfrentamento da violéncia.

A predominéncia de mulheres verificada dentre os individuos entrevistados nas UBS
também foi observada no estudo de caracterizagdo dos usudrios de servigos da Atengao
Primdria a Saide no Brasil, publicado em 2017, no qual mais de 75% dos entrevistados foram
mulheres (GUIBU et al., 2017).

A questdo das diferencas entre os géneros e a forma como historicamente os servigos
de saude tem-se organizado, € bastante relevante na determinacdo dessa predominancia. De
um lado tem-se a mulher com maior consciéncia do cuidado, relacionado a forma como
historicamente os servigos se estruturam no Brasil, desde sempre privilegiando a atengdo a
reproducdo, e, portanto, com foco na crianga e na mulher, individuos considerados frageis.
Por outro lado, tem-se o homem criado numa cultura patriarcal e machista que reforca os
esteredtipos de masculinidade (BOTTON; CUNICO: STREY, 2017).

A maior utilizacdo dos servicos de saide pela mulher é uma realidade arraigada,
sobretudo, em questdes socioculturais, politicas e econdmicas que precisam ser trabalhadas de
forma ampla.

Mudar o panorama de utilizacdo dos servicos de saude, e trazer os homens

efetivamente para dentro das UBS ¢ uma tarefa que exige muito mais do que a simples
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criacdo de estratégias dicotomizadas, voltadas para um ou outro publico, como se v€ na
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, e nas politicas especificas
direcionadas a Sadde da Mulher. Trata-se de uma tarefa que perpassa pela necessidade de
mudanca dos paradigmas que reforcam as desigualdades de género, e definicdo de politicas
publicas que contemplem o individuo de forma integral.

No caso do Brasil, um pais de intensas desigualdades sociais e historicamente
machista o que se percebe € a naturalizagdao de algumas formas de violéncia, o que de acordo
com World Health Organization (2005) é um fendmeno que faz com que muitas pessoas
considerem o evento aceitivel ou que ele seja inevitdvel nas relagdes sociais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em pleno século XXI, ainda é comum mulheres serem cobradas, julgadas e
penalizadas quando nao assumem comportamentos estereotipados que as definem a partir de
padrdes oriundos do sistema patriarcal vivenciado.

E preciso salientar que tudo aquilo que de alguma forma “legitima” a violéncia
contribui para aumentar sua “invisibilidade”.

As agressdes que ocorrem nos domicilios, de forma geral, estdo camufladas na
privacidade dos lares e com frequéncia sdo fundamentadas por esses ja ditos e estabelecidos
padrdes culturais, como por exemplo, € o caso da violéncia de pais contra os filhos, contra
idosos e entre parceiros intimos, especialmente do homem contra a mulher. Esse é um cendrio
que dificulta a compreensdo da pessoa enquanto vitima, ou lhe imprime uma alta carga de
constrangimento que pode leva-la a ndo revelar essa condicao e ndo procurar ajuda (MALTA,
2007).

E habitual que vitimas dessas violéncias, que ocorrem no ambito privado, se resolvam
também no ambito privado, ou seja, normalmente sdo os amigos, parentes ou pessoas
proximas que lhes oferecem suporte.

Na UBS € mais comum que esses casos aparecam de forma tdcita, mas ndo menos
evidentes, de modo que se torna imprescindivel que os profissionais de saide tenham um
olhar diferenciado. E preciso atengdio especial para aqueles pacientes que apresentam baixa
autoestima, medo exacerbado, que hiperutilizam os servigos ou aqueles que de forma geral
trazem queixas inespecificas, sintomas somatizados e que aparecem com ‘“‘traumas” dificeis
de serem explicados ou com fragil nexo causal, ji que tais situagdes podem traduzir a dor

gerada por episodios de violéncia que ainda ndo foram verbalizados.
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No presente estudo, a percepcao de enfrentamento da violéncia relacionada ao género
foi maior entre as mulheres que sofreram violéncia, embora, essa percep¢cdo também se
demonstrou mais heterogénea nesse grupo.

De acordo com Santi, Nakano e Lettiere (2010), os papéis de género influenciam na
percepcdo de enfrentamento da violéncia, e, o desequilibrio das relagcdes de homens e
mulheres, é evidenciado também na forma como cada sexo lida com o problema. Esse
desequilibrio reflete a desigualdade de gé€nero, e trata-se de um fator que precisa ser
trabalhado cotidianamente, pois potencializa os riscos de violéncia contra a mulher.

Muitas mulheres vitimas de violéncia procuram previamente apoio em seu ntcleo
familiar ou em seu proprio meio social antes de levar o caso a outras instincias, evitando a
exposicao, os julgamentos e que se tornem vitimas de nova violéncia. Outra atitude frequente
¢ essa mulher buscar a validagdo de sua condi¢do de vitima a partir do reconhecimento do
outro, o que envolve a subjetividade de cada um e que se relaciona com questdes culturais,
sendo assim com alguma frequéncia a tratativa do caso ndo extrapola o ambito privado,
inclusive pelo temor de represélias (SANTI; NAKANO; LETTIERE, 2010).

No Brasil o principal marco juridico de enfrentamento da violéncia contra as mulheres
foi a promulgagdo da Lei Maria da Penha no ano de 2006, que cria mecanismos para coibir e
prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. No campo politico, pode-se
destacar em 2007 a institui¢do do um acordo entre todos os niveis de governo (Unido, Estados
e Municipios), denominado Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher,
que exige, em todo territério nacional, a implementagdo de politicas publicas integradas
voltadas para o enfrentamento desse tipo de violéncia (BRASIL, 2018).

A violéncia contra a mulher, bem como as demais formas de violéncia estdo
relacionadas aos determinantes sociais conforme preconiza a Organizacdo Mundial da Saide
(2014):

Todos os tipos de violéncia estdo fortemente associados a determinantes sociais,
como governanca fraca; estado de direito fraco; normas culturais, sociais e de
género; desemprego; desigualdade de renda e de género; rapidas mudangas sociais; e
oportunidades limitadas de educagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014, p. 9).

Além disso, pela interface das questdes culturais com a violéncia, deve-se ter atencao
especial a necessidade de mudancgas das normas socialmente aceitas que naturalizam os tipos
de violéncia e, consequentemente, ¢ importante a implantacdo e execucdo de leis que
estabelecam normas de comportamento aceitiveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014).
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E preciso ressaltar que, cada grupo de pessoas tem especificidades que coincidem
entre si e que os diferem de outros grupos, o que determina necessidades proprias que
precisam ser contempladas para que todo cidadao possa estar de fato presente no universo das
unidades basicas de satide, que sdo espagos de promocao de satude e prevencdo da violéncia.
A garantia de acesso representa a garantia de oportunidades de enfrentamento, e de pleno
exercicio da cidadania de cada um e por isso, contribui para a cultura da paz.

Segundo a Organizacdo Mundial Da Sauide (2104) existem vérios fatores de
riscos pressupostos para a ocorréncia da violéncia e dentre elas estdo todas as desigualdades,
que podem ser reconhecidas a partir da caracterizacdo de uma populagdo, como a realizada
nesse trabalho.

Nesse estudo, 26,7% dos entrevistados, que correspondem a 300 individuos (homens e
mulheres) relataram ter sofrido alguma espécie de violéncia nos ultimos 12 meses. Esse
quantitativo parece ndo refletir o efetivo global, ao contrério, tém-se indicios de ser um dado
subestimado.

A prevaléncia da violéncia contra a mulher, normalmente perpetrada por parceiro
intimo é de 35% segundo estudos da OMS, assim, aplicando esta porcentagem apenas na
amostra de mulheres desse estudo deveriamos encontrar cerca de 290 entrevistadas
acometidas pelo agravo, somando as vitimas do sexo masculino o resultado certamente
deveria ser maior que 300 individuos vitimas de violéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Outro fator que dificulta a retratacdo da violéncia em todos os territérios sdo as
limitagdes que geram subnotificagdes dos eventos violentos como: questdes de cunho cultural,
desconhecimento da vitima, aceitacdo da violéncia, dificuldade de acesso, fragmentag¢do dos
servicos de suporte oferecidos as vitimas, desconhecimento e falta de preparo dos
profissionais para lidar com o problema, como ja exposto.

Um dado mais fidedigno e comumente utilizado para avaliacdo da violéncia no pais
sd0 os que constam no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Ministério da Saide
(SIM/MS) uma vez que no Brasil, o registro de mortalidade estd associado a emissao de um
documento obrigatoério que é a declaracao de 6bito.

De acordo com dados registrados no SIM/MS, os niveis de letalidade intencional no
Brasil vém aumentando, em 2017 atingiu os maiores niveis histérico até entdo e se mostrou
bastante prevalente entre a populagdo jovem, especialmente masculina, mas com aumento
expressivo em grupos especificos em que se encaixam as mulheres (CERQUEIRA et al.,

2019).
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Em acordo com os preceitos da OMS que trazem a violéncia como algo que pode ser
evitado, 86,4% dos entrevistados desse estudo também acreditam que a violéncia é um
fendmeno evitdvel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

A partir desse contexto foram tecidas algumas relacdes que podem explicar os dados
apurados: a estigmatizacdo do tema, a dificuldade de conceituagdo da violéncia, a dificuldade
de se compreender e se assumir vitimas da violéncia, e, talvez o fato do questionamento sobre
a experiéncia da violéncia, dessa pesquisa estabelecer uma limitagao temporal com os tltimos
12 meses anterior a sua aplicacdo, nesse caso, ao se considerar apenas a experiéncia da
violéncia sofrida no dltimo ano corre-se o risco de desconsiderar pessoas que foram vitimas
em outros momentos.

Quanto a violéncia e suas formas, ja foi apresentada a complexidade da defini¢do, mas
vale ressaltar que o conceito estd inserido num tempo e espago que considera inclusive as
questdes socioculturais de cada sociedade, e a partir dai pode-se observar as diferencas
estabelecidas, e propor formas de intervengdo direcionadas para o problema (PAVIANI,
2016).

Com relacdo aos resultados encontrados nesse trabalho a partir do Indicador de
Percepcdo de Enfrentamento da Violéncia, € preciso destacar que embora “o perfil
sociodemogréfico tem sido estudado como um dos fatores associados a violéncia”, Santi,
Nakano e Lettiere (2010, p. 419), esse trabalho examina a percep¢cdo de enfrentamento da
violéncia dos usudrios entrevistados num dado momento e lugar, logo, trata-se neste caso de
objeto distinto de andlise.

De acordo com a OMS as estratégias mais eficazes para prevenir a violéncia de uma
forma geral sdo: desenvolver relacionamentos seguros, potencializar habilidades para a vida
em criangas e adolescentes, minimizar o uso nocivo do dlcool, reduzir o acesso a armas de
fogo e facas, promover igualdade de género, mudar normas socioculturais que contribuam
com a violéncia, e criar programas de atendimentos as vitimas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2014).

A gestdo em saude do municipio de Belo Horizonte alinhada com as diretrizes da
OMS e do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia implantou no municipio uma série
de acgdes, ja descritas anteriormente, que visam a prevenc¢do e enfrentamento da violéncia,
dentre as quais destacam-se: a criacdo de guias, protocolos, fluxos e afins para cada situagdo
especifica, a instituicdo de politicas internas que privilegiam a educa¢do permanente € o

trabalho intersetorial.
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Apesar de tudo isso, 0 que se percebe nessa pesquisa € que a populacdo entrevistada
embora reconhega o papel essencial da UBS e do municipio na prevencdo e enfrentamento da
violéncia, ela ndo reconhece quais sdo as praticas do poder puiblico que estdo voltadas para o
enfrentamento da violéncia.

Por parte do usudrio, o desconhecimento da perspectiva de enfrentamento da violéncia
tendo a UBS como aliada, podem ter vérias explicagdes, tais como a baixa vinculacdo entre o
usudrio e o servigo, o que dificulta a comunicacdo entre os sujeitos envolvidos nesse processo
e a ineficdcia das politicas relacionadas, que muitas vezes atuam de forma bastante
fragmentada.

A maioria dos entrevistados (55,3%) acreditam que uma das fun¢gdes da unidade de
saude é desenvolver acdes de prevencao da violéncia, mas apenas 6,8% acreditam que as UBS
de fato desenvolvem essas a¢des. De um lado tem-se a UBS como um local de encontros com
forte potencial para contribuir no enfrentamento da violéncia, € com vdrias ferramentas
possiveis de intervencdo nesses casos, € de outro lado tem-se uma populagdo que desconhece
essas oportunidades.

Para Rodrigues et al. (2018, p. 56) o setor de saide “é um espago com grande
potencial para abordagem da violéncia” e a APS em especial se apresenta como uma
alternativa poderosa para o enfrentamento, na medida em que tem a capacidade de “promover
a aproximagdo com os usudrios, estreitar o vinculo, estabelecer relacdes de confianca e
favorecer a criagdo de espagos de didlogo e participacdo”.

Em detrimento dos muitos recursos disponiveis na rede intersetorial estabelecida em
Belo Horizonte para enfrentamento da violéncia e que envolvem setores diversos da iniciativa
publica e privada, somente 10% dos entrevistados conhecem alguma agdo voltada para a
abordagem e prevenc¢ao da violéncia atuando na regido e um percentual menor ainda (6%),
acreditam que esses movimentos atingem seus objetivos.

O que se percebe de forma geral € principalmente um desconhecimento por parte dos
usudrios de satide das ofertas disponiveis na prépria rede municipal de Belo Horizonte como
um todo e ndo apenas do setor da saude. Nesse sentido, € preciso fortalecer as redes e a
atuacdo intersetorial, conforme os ensinamentos de Malta (2007) que destaca a importancia de
lidar com a violéncia nessa perspectiva.

As diretrizes que privilegiam a intersetorialidade estdo contempladas nas politicas de
Belo Horizonte, contudo, o desconhecimento dos entrevistados a respeito dos servigcos

oferecidos e a poténcia que representam para o enfrentamento da violéncia, bem como a
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importancia da articulagdo desses servicos em rede, sugere que ainda € necessaria uma maior
integracao entre os setores € a melhoria da comunicacao.

A intersetorialidade e o trabalho em rede vao além das agdes isoladas de um setor
social, ao contrario, devem englobar vdrias perspectivas de abordagem para suportar a
complexidade do problema e se estabelecer através de acOes integradas que visem minimizar
as desigualdades sociais e atingir os objetivos definidos de forma coletiva a partir de
colaboracdo muitua (MALTA, 2007).

A necessidade de desenvolvimento da integracdo dos setores e da comunicacdo fica
ainda mais evidente quando se observa que meramente 35,6% dos entrevistados acreditam
que ha no municipio preocupacdo das autoridades em combater e prevenir a violéncia.

Diante disso, outra questdo que vem a tona para discussao € se as perguntas que foram
feitas para essa amostra foram validas, ou seja, € importante saber em que consiste o
entendimento dos entrevistados sobre o enfrentamento da violéncia. O trabalho ndo elucida
esse ponto, na verdade ele instiga o desenvolvimento de hipéteses com capacidade para tentar
explicar porque a maioria dos entrevistados embora acreditem na possibilidade da prevenc¢ao
da violéncia, ndo reconhecem as diversas ac¢des disponibilizadas com esse intento.

Quando os entrevistados foram indagados sobre a melhor forma de prevencdo da
violéncia, a maior parte considerou importante o desenvolvimento de acdes associadas a
educagdo formal, ao didlogo, a participacdo popular, a comunicacdo, enfim, essas e outras
respostas que foram, por sua afinidade, agrupadas no quesito educacgao.

Segundo World Health Organization (2005) a visdo geral era de que os casos de
violéncia poderiam ser tratados adequadamente através dos sistemas de assisténcia social e
justica.

A informacdo desse estudo é valiosa, pois evidencia uma mudanca de perfil dos
entrevistados dessa pesquisa, que identificam a educa¢do como forma principal de prevencao
da violéncia e também como um setor capaz para contribuir e estabelecer um canal legitimo
de comunicagdo e conhecimento através das campanhas informativas e educativas.

Nao obstante, o apontamento dos entrevistados para a necessidade de campanhas de
conscientizacdo para prevencao da violéncia, World Health Organization (2005, p. 93) afirma
que, na linha da intersetorialidade, a educagdo reforca a resposta da sadde, mas essas
campanhas “devem ser acompanhadas de alcance focal e mudanca estrutural”, o que significa
a necessidade de direcionamento de esforcos, que incluam além da comunicacdo em massa,
abordagens comunitdrias e atividades para atingir fatores de risco especificos para a violéncia,

como por exemplo, o uso de bebida alcodlica.
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O escasso conhecimento dos entrevistados acerca dos programas de prevengdo da
violéncia disponiveis na regido, sejam eles ofertados por iniciativas publicas ou privados,
indica que a informacdo ndo tem a abrangéncia esperada, portanto, é preciso investir em
estratégias mais eficazes e apropriadas para a transformacao desse cendrio, a fim de otimizar a
utilizacdo dos recursos de preven¢do da violéncia que estio disponiveis.

Trata-se de um grande desafio, que deve percorrer diversos saberes e que por analogia,
segundo discurso de Habermas (1987), significa estabelecer o didlogo interdisciplinar a partir
de perspectivas diferentes voltadas para uma mesma finalidade.

Faz necessario que os sujeitos de fato se encontrem para que essa constru¢do seja
efetiva, que os usudrios também tenham voz, e que seus conhecimentos e necessidades sejam
considerados. Além disso, € preciso que os diversos setores da sociedade dialoguem e se
complementem na atencao as necessidades do cidadao.

Mais uma vez essa pesquisa colabora para apontar a relevancia que existe, para o
enfrentamento da violéncia, de se conhecer uma determinada populagcdo e convergir esforcos
direcionados para cada realidade no intuito de garantia da justica social.

E sob esse mesmo ponto de vista que Minayo e Souza (1997) preconizam: “O
contrério da violéncia ndo € a ndo-violéncia, € a cidadania e a valoriza¢do da vida humana em
geral e de cada individuo no contexto de seu grupo”.

Novamente emerge pressupostos importantes para enfrentamento da violéncia: a
caracterizacdo de uma populacdo, a legitimag¢dao de cada lugar de fala e a diminui¢do das
desigualdades.

Trata-se de um desafio que impde a necessidade de atuacdo em rede e que pressupde a
implicagcdo de todos os sujeitos guiados por alguns valores fundamentais, dentre os quais a
corresponsabilizacdo, liberdade, respeito mutuo, democracia e transparéncia, premissas que
“reforcam a constru¢do de uma agenda de compromissos entre atores do Estado e da
sociedade civil” (MALTA, 2007, p. 48).

Ratifica-se nessa perspectiva, que para o alcance da efetividade no enfrentamento da
violéncia é preciso avancar em questdes de macro, meso e micropoliticas, ou seja, faz-se
necessario o envolvimento de todos os sujeitos.

Especificamente com relagdo ao papel do Estado no enfrentamento da violéncia,
espera-se que ele seja capaz de consolidar uma rede intersetorial robusta em que de fato todos
os setores se relacionem de forma menos fragmentada.

Do setor da satide espera-se uma atuacdo mais ampla e autonomia para intervencao

direcionada para sua realidade. Do setor responsdvel pelas leis espera-se a garantia de que
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sejam promulgados instrumentos legais voltados para a prevencdo de todos os tipos de
violéncia e que sejam aplicados com rigor. E finalmente, do setor de desenvolvimento espera-
se a promog¢ao de uma estreita integragdo de governanca e estado de direito com os programas
de prevencio da violéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Resumidamente o Estado deve garantir o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para um contexto sécio cultural especifico, que seja para a gestdo local de
implementagao factivel e essa, por sua vez, deve ser capaz de disponibilizar para a populacdo
estratégias de enfrentamento numa linguagem e modelo acessivel.

E finalmente, por parte do cidaddo espera-se que contribua para o desenvolvimento
das acOes, ajudando na formulacdo das estratégias, apontando gargalos e nds criticos,
disseminando a informacdo e utilizando de forma adequada todas as potencialidades de

prevencao e enfrentamento da violéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante muito tempo a violéncia foi assunto debatido exclusivamente pelos setores de
seguranca publica, o que de alguma forma contribuiu para ratificagio do bindmio
violéncia/seguranca, porém, essa ndo ¢ mais uma realidade absoluta, e autores renomados tem
publicado estudos demonstrando que as propostas de atuagdo conjunta sido sempre mais
eficazes.

Violéncia e satide sdo matérias que por sua complexidade precisam ser tratados sob
uma 6tica multidimensional, que considere a pluralidade dos sujeitos e suas necessidades.

Essas sdo temadticas que ndo podem ser dissociadas, pois a garantia constitucional da
saude, que é o completo bem-estar biopsicossocial do individuo, ja se configura como fator de
protecdo e diminui¢do dos riscos para a violéncia, uma vez que ela estd diretamente ligada as
desigualdades sociais.

Nesse contexto, a prevencao da violéncia perpassa pela necessidade de investimentos
em politicas publicas que contemplem a reducdo das desigualdades de forma geral e garanta a
cidadania e para isso € preciso estabelecer uma articulacio intersetorial e a construcdo de
redes.

E assim que a relacio entre violéncia e sadde se estabelece e por isso ndo hd
possibilidade de pensar enfrentamento da violéncia sem considerar promoc¢do de satde e,
sobretudo, o local onde esses encontros de fato acontecem e que sdo as Unidades Bésicas de
Saude.

A partir da perspectiva do usudrio das UBS de Belo Horizonte, percebe-se que eles
identificam o potencial que tem esses espacos para lidar com os casos de violéncia, bem como
com acdes de prevencdo, mas, fica evidente também, que apesar das politicas bem
estruturadas nesse seguimento, elas nao tém a eficicia pretendida.

O reconhecimento das politicas e ferramentas disponiveis por parte da populacdo ¢ um
grande desafio, que nos obriga a continuar pensando em novas formas de fazer, que implicam
em conhecer cada populagdo, validar seus saberes e desejos para a constru¢cdo de estratégias
de enfrentamento da violéncia.

Esse trabalho possibilitou a caracterizacdo da amostra de usudrios de saide de BH que
responderam a pesquisa e que guarda similaridade com a populacdo total que acessa esses
servicos de saudde.

Com relagdo ao género, foram as mulheres que mais acessaram os servicos da atencao

basica. A faixa etdria predominante dos individuos foi de 35 a 44 anos. Quase metade dos
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entrevistados se autodeclaram pardos. A situa¢do conjugal da maioria foi de pessoas casadas
ou que possuiam um parceiro intimo. Um maior nimero de familias vivia em casas com trés
ou quatro pessoas e ainda, foi constatado mais casas chefiadas por homens do que por
mulheres. O nivel de escolaridade de maior prevaléncia foi o ensino médio completo.

Essa caracterizacdo é importante por muitos fatores, um deles € a necessidade da
atencdo com a forma como a comunicacio se estabelece, pois a linguagem proposta deve ser
especifica para cada grupo, uma vez que estd diretamente associada a vinculagdo e adesao do
individuo a qualquer projeto, outro fator a ser considerado € que a partir dessa caracterizacao
ha possibilidade de prover atencdo de forma integral a partir da disponibiliza¢do de acesso a
grupos distintos garantindo equidade nas relacdes.

Nesse sentido, esse trabalho demonstrou que, de modo geral, as diversas estratégias
disponibilizadas pela PBH e implementadas nas Unidades Bésicas de Saide para
enfrentamento da violéncia precisam ser reconsideradas, sobretudo, do ponto de vista da
comunicacdo, pois a maioria da populacdo ndo tem ciéncia de que elas sequer existam. Assim,
¢ preciso refletir sobre os investimentos que tem sido feito e a efetividade dos recursos
empregados, pois uma hipdtese plausivel é que em caso de ineficiéncia eles possam produzir
gastos e desgastes que sdo, a partir dessa avaliacdo, desnecessdrios.

As percepcoes de enfrentamento da violéncia da populagdo desse estudo ndo sofreram
influéncia quando foram associadas apenas as caracteristicas sociofamiliares, mas
apresentaram algumas diferenciacdes a partir do momento em que na observacao foi inserida
também a experiéncia da violéncia, o que nos permite inferir que vivenciar a violéncia muda a
forma como o individuo lida com ela.

“Os seres humanos sdo influenciados por suas circunstincias imediatas e suportam as
experiéncias de uma vida inteira, as quais deixam marcas em seu corpo, mente e espirito”
(ALBUQUERQUE NETTO et al., 2014, p. 461).

Isso posto, independentemente das limitacdes das associagOes entre os determinantes
sociais e o enfrentamento da violéncia que foram encontradas nesse trabalho, trata-se de uma
matéria que merece novos estudos, pois € campo fértil para possibilitar a compreensdao do
evento, e consequentemente subsidiar interven¢des que contribuam para que seja efetivada
uma cultura de paz.

Algumas limitacdes foram identificadas nesse estudo, e dentre elas, pode-se ressaltar a
escassez de referencial tedrico que trate exclusivamente do enfrentamento da violéncia, em

especifico nas UBS, e também a ausé€ncia de questionamentos na pesquisa, que permita de
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fato, compreender o que os usudrios entendem como enfrentamento da violéncia e estratégias

que reconhecam como potencial para enfrentamento do fendmeno.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

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

Projeto: CAAE — 01140812.1 .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 30 de maio de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Programa
de Promogio de Saide e Prevencao da Violéncia na Atencao
Basica" 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 Teresaﬁ?ﬁal

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1l - 2° andar - Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (03 1) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.uling.be



ANEXO B — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

U F m G Universidade Federal de Minas Gerais Questionario n%:
Faculdade de Medicina
R

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Niicleo de Saiide e Paz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Programa de Promocio
de Saiide e Prevencio da Violéncia na Atencio Basica de Satde. Esta pesquisa pretende identificar
as violéncias que geralmente ocorrem no dia a dia e as formas que a comunidade utiliza para lidar com
elas, seja para reparara-las, seja para preveni-las. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e tem por objetivo conhecer a realidade e propor e estudar, a partir dos resultados, formas de
abordagem e supera¢do deste problema, dentro da perspectiva de promogdo de satde e paz.

Para participar, vocé deverd responder um formuldrio elaborado pelos pesquisadores, aqui
mesmo na Unidade de Saide. Os seus dados serao mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles,
a nao ser os pesquisadores. A sua participacao € gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé
pode retirar-se da pesquisa, se assim desejar. Sua recusa em participar ou a interrupcio da
entrevista nio lhe trario qualquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua andlise
apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa
serdo destruidos apds a publicagdo do trabalho.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos beneficios, acredita-se
que os resultados possam fornecer subsidios para a formulac@o de propostas de resolucéo dos problemas
estudados.

Durante toda a realizagio do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas dividas sobre a pesquisa
na qual estd participando. Os pesquisadores estarao a disposi¢do para qualquer esclarecimento
necessario.

Baseado neste termo, eu, , aceito

participar da pesquisa intitulada Programa de Promocio de Satde e Prevencdo da Violéncia na Atencéo

Biésica de Sadde, dentro das condi¢des acima expostas.

1. Nome:

2. Data de nascimento: / /

3. Enderego completo: Rua/Av.
N°complemento Bairro:
Cidade: CEP:

4. Telefones: 1. Fixo: (__) 2. Celular: (__)

() 3. Nédo tenho nenhum telefone para contato.

Belo Horizonte, de de 2017.

Assinatura:
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Coordenadora da pesquisa:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo — Mestrado Profissional de Promogdo de Satide e Prevencdo da
Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMG.

Tel.: (31) 3409-9945/ (31) 99184-3408.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa II - 2° andar Campus Pampulha Belo
Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.

Telefax: (31) 3409-4592.
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ANEXO C - Questiondrio para usudrios da Atencdo Basica de Saide

QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Questiondrio n’:

U F m G Universidade Federal de Minas Gerais Regional:

Faculdade de Medicina
Departamento de Promocio de Saide e Prevencio a Violéncia

UBS:

Nome do entrevistador: Data:

Critério de inclusd@o: residir na drea de abrangéncia do centro de saiide hd mais de 06 meses; maior de 16 anos
de idade; e ter sido atendido na UBS, pelo menos uma vez antes da atual, durante a qual estd sendo entrevistado.

CARACTERISTICAS PESSOAIS E SOCIOFAMILIARES
1. Sexo: () 1.Feminino (' )2. Masculino

2. Data de nascimento: / /

3. Enderego (somente Rua/Av e Bairro):Bairro:
Rua/Av:

4. Telefone fixo: () 1.Sim.
5. Telefone celular: ( ) 1. Sim.

() 2. Nao.
( )2. Nio.

6. Qual o seu estado civil?
( ) 1. Casado(a)

() 2. Unido estavel/”amasiado”

() 3. Vidvo(a)

() 4. Solteiro(a)
() 5. Divorciado(a) ou separado(a)

7. Cor/Raga: ( ) 1. Branca

( )4. Preta

(' )2. Amarela ( )5. Parda
() 3. Indigena

8.Qual ¢ a sua escolaridade?

() 1. Fundamental incompleto (até 8° série ou 9 anos de escola)

() 2 Fundamental completo (até 8° série ou 9 anos de escola)

3. Ensino médio incompleto (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico)

4. Ensino médio completo (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico)
5. Curso técnico:
6. Superior incompleto
7
8.

Superior completo:
Pos-graduagao
) 9. Analfabeto

9. Quantas pessoas moram na sua casa?

R N 1

(
(
(
(
(
(
(

10. Quem é o chefe da familia?

11. Sua casa tem:
() 1. Fossa
() 2. Fossa séptica
() 3. Rede de esgoto
( ) 4. Sumidouro (cérrego/riacho)
() 5. Esgoto a céu aberto

12. O lixo do seu domicilio é:
() 1. Coletado diretamente por servigo de limpeza
( ) 2. E queimado ou enterrado na propriedade
() 3. Jogado em terreno baldio ou logradouro
() 4. Jogado em rio, lago, cérrego.
() 5. Outro. Especifique:

13. Vocé conhece algum cérrego em sua regido?
() 1. Sim. Qual?
() 2. Néo.

14. Vocé e sua familia tem acesso a Internet?
() 1. Sim.
( ) 2. Nio.
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Quais pessoas na sua casa tém trabalho remunerado? [OBS: Nao considerar o(a) entrevistado(a)]

() 15. Grau de parentesco: Idade:
() 16. Grau de parentesco: Idade:
() 17. Grau de parentesco: Idade:
() 18. Nao se aplica
19. Tem alguém desempregado na sua familia? [OBS.: Nio considerar o(a) entrevistado(a)]
() 1. Sim. Quem?
( ) 2. Nio.

20. Na sua casa, ha pessoas menores de 14 anos que trabalham (remunerado ou nio)?
() 1. Sim. Quantas?
( ) 2. Néo.

21. Tem pessoas com 60 anos ou mais na sua casa?
( ) 1. Sim. Quantas?
( ) 2. Niio.

22. Na sua casa, existem pessoas que necessitam de cuidador?

(Considere idosos, deficientes, doentes. Nao inclua criancas normais.)
( ) 1. Sim. Quantas?
( ) 2. Nao.

23. Qual é a renda familiar? (Obs.: considere todas as rendas, inclusive beneficios, aposentadorias, etc.)
() 1. Menor que 1 saldrio minimo
() 2. De 1 a3 saldrios minimos
() 3. De 4 a5 saldrios minimos
() 4. Acima de 5 saldrios minimos
() 5. Ndo sabe

TRABALHO

24. Com que idade vocé comecou a trabalhar? anos

25. Qual é sua ocupacao?

26. Atualmente, vocé trabalha em atividade remunerada?  (Se sim, pule para a questao 29)
() 1. Sim. ()2. Nio

27. Por que vocé ndo trabalha fora/para fora?
() 1. Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos.
() 2. Esta procurando, mas nao 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. Afastado temporariamente (gestacao, licenga, etc.).
() 8. Outra. Especifique:
( ) 888. Nao se aplica.

28. Ha quanto tempo vocé ndo trabalha ou ndo esta em atividade?
() 1. Menos de um ano. ( ) 3. Dois a trés anos.
() 2. Um a dois anos. ( ) 4. Mais de trés anos.
() 888. Nao se aplica.

Apés responder esta questao, pular para a questao 56.

29. Vocé tem carteira assinada ou vinculo formal no trabalho?

() 1.Sim. ( ) 2. Nio. () 888. Nio se aplica.

Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade apresenta as seguintes condi¢des:

30. Limpeza Deficiente ()1.Sim ()2.Nao () 888. Nao se aplica
31. Umidade excessiva () 1. Sim ()2.Nao () 888.Nao se aplica
32. Auséncia ou mau estado das instalagdes sanitarias () 1. Sim ()2.Ndo () 888.Nao se aplica
33. Auséncia de vista para o exterior () 1. Sim ()2.Nao () 888.Nao se aplica
34. Luz artificial permanente () 1. Sim ()2.Nao () 888.Nao se aplica
35. Ruido excessivo () 1.Sim ()2.Nao () 888. Nao se aplica
36. Vibragdes () 1.Sim ()2.Nao () 888. Nao se aplica
37. Calor ou Frio excessivo () 1. Sim ()2.Nao ( )888.Nio se aplica
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38. Os profissionais de saude ja perguntaram como € a sua atividade de trabalho?
() 1. Sim.
( ) 2. Ndo.
() 888. Nao se aplica

Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade exige:

39. Ficar muito tempo de pé/postura penosa/fatigante. () 1.Sim ( )2.Nao ( )888. Nio se aplica
40. Efetuar deslocamentos a pé frequentes/longa duragao. () 1.Sim ()2 Ndo ( )888.Nio se aplica
41. Levantar ou deslocar objetos pesados. ()1.Sim ( )2.Niao ( ) 888.Nao seaplica
42, Tarefas mondtonas ou repetitivas. () 1.Sim ()2.Nao ( )888.Nao seaplica
43. Posi¢io com risco de queda ou esmagamento. () 1.Sim ( )2.Nao ( )888. Nio se aplica
44. Posi¢des com risco de afogamento. () 1.Sim ( )2.Nao ( )888.Nao se aplica
45. Posi¢des com risco de ser atingido por materiais. ()L.Sim ( )2.Nido ( )8&88.Nao se aplica
46. Contato com lixo/esgoto/sangue/material contaminado. () 1. Sim ( )2.Nao ( ) 888. Nio se aplica
47. Contato intenso com fumaga, cheiros fortes, muita poeira. ( ) 1. Sim ( )2. Nido ( ) 888. Nao se aplica
48. Outro. Qual? () 888. Nao se aplica
49. No seu emprego atual existe Servigo de Medicina do Trabalho?

() 1. Sim.

() 2. Nao.

( ) 3. Nio sei.

() 888. Nio se aplica.
50. Vocé tem outra atividade pela qual é remunerado?

() 1. Sim. Qual?

( ) 2. Nao.

() 888. Nio se aplica.
51. Em geral, quantas horas vocé trabalha por semana? horas por semana

() 888. Nio se aplica.
52. Quanto tempo vocé gasta na ida para o seu trabalho? horas por dia

() 888. Nio se aplica.
53. Quanto tempo vocé gasta na volta para o seu trabalho? horas por dia

() 888. Nio se aplica.
54. Vocé trabalha quantos dias na semana? dias na semana

() 888. Nio se aplica.

55. Em algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em horario noturno?
() 1. Sim.
( ) 2. Niio.
() 888. Nio se aplica.

56. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) teve algum acidente de trabalho?
( ) 1. Sim. E fez CAT (Comunicac¢ido de Acidente de Trabalho)? ( ) 1.1 Sim ( ) 1.2 Nao
( ) 2. Néo.
() 888. Nao se aplica.

57. Esse acidente deixou algum dano, sequela ou deficiéncia?
() 1. Sim. Qual?
( ) 2. Nao.
( ) 888. Nio se aplica.

58. Vocé ja teve alguma doenga relacionada ao trabalho?
( ) 1. Sim. Qual?
( ) 2. Nao.
( ) 3. Nio sei.
() 888. Nao se aplica.

Nos tltimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) viveu algum dos problemas abaixo
no trabalho?

59. Foi humilhado, insultado ou discriminado. ()L ( )2.Ndo ( )888.Ndo se aplica
60. Exerceu func@o diferente daquela do contrato. ()L Sim ()2 .Nio ( )888.Naoseaplica
61. Demissdo sem justa causa. ()1 ()2.Nao () 888.Nao se aplica
62. Salario inferior ao dos colegas da mesma fungdo. () 1.Sim ( )2.Nao ( ) 888.Nao se aplica
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63. Vocé compra produtos ou paga por servigos de criangas ou adolescentes que lhe oferecem (balas,
doces, flores, amendoim, pano de prato ou qualquer outro produto; engraxar sapatos, malabarismos,
vigiar carros, limpeza de para-brisas, etc.)?
( ) 1. Sim. Por qué?
( ) 2. Nao. Por qué?

64. Vocé da esmolas, seja em dinheiro ou pagando refeicdes e guloseimas para criangas nas ruas?
() 1. Sim. Por qué?
() 2. Nao. Por qué?

65. Sobre o trabalho infantil, vocé:
() 1. Concorda. Por qué?
() 2. Discorda. Por qué?
() 3. Nio sei.

RELACOES PESSOAIS E COMUNITARIAS

Vocé se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais:

66. Com familiares: () 1. Sim. () 2. Nao.
67. Com amigos: ()1. Sim. () 2. Nao.
68. Com profissionais da escola: () 1. Sim. () 2. Nio.
69. Com profissionais de satide: () 1. Sim. ( )2. Nio
70. Com profissionais da assisténcia social no CRAS: () 1. Sim. () 2. Nao.
71. Com religiosos: () 1. Sim. ( )2.Nio.
72. Outros. Quais? () 888. Nao se aplica.

73. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de atividades esportivas, artisticas
ou religiosas, em grupo?

() 1. Mais de uma vez por semana. () 4. Algumas vezes no ano.
( ) 2. Uma vez por semana. ( ) 5. Uma vez no ano.
() 3.De 2 a3 vezes por més. () 6. Nenhuma vez.

74. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de reunides de associagdes de
moradores ou funciondrios, sindicatos ou partidos, centros académicos ou similares?

() 1. Mais de uma vez por semana. () 4. Algumas vezes no ano.
() 2. Uma vez por semana. ( ) 5. Uma vez no ano.
() 3.De 2 a3 vezes por més. ( ) 6. Nenhuma vez.

RELACAO DO USUARIO COM A UNIDADE BASICA DE SAUDE

75. Suas dividas e demandas sdo acolhidas pela equipe de satde?
( ) 1. Sempre. () 3. Raramente.
() 2. Quase sempre. () 4. Nunca.

76. Quando nio estd satisfeito com o servico de satdde prestado em alguma unidade de satde o que
vocé faz?

() 1. Sempre estou satisfeito.

() 2. Questiono os profissionais de saide.

() 3. Reclamo ao gerente.

( ) 4. Reclamo na ouvidoria do SUS.

( ) 5. Levo a Comissao Local de Satde.

() 6. Outro. Qual?

77. Vocé participa da Comissao Local de Satde de seu bairro?
() L. Sim.
( ) 2. Nao. Por qué?
Atencio: Caso a resposta seja afirmativa, responda as questoes 78 a 87. Se nio, pule para 88.

78. Qual € a frequéncia da sua participagdo na Comissao Local de Sadde (CLS)?
( ) 1. Uma vez por més.
( ) 2.De 2 a3 vezes por semestre.
() 3. Algumas vezes no ano.
( ) 4. Uma vez no ano.
() 888. Nio se aplica.

79. Na Comissao Local de Satide os usudrios t€ém oportunidade de falar, expor suas ideias, dar sugestdes ou
fazer criticas?
() 1. Sim.
() 2. Nao. Por qué?
( ) 888. Nio se aplica.
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Quais dos motivos abaixo justificam a sua participacdo na CLS? (Marcar quantas opcoes desejar.)

80. Fazer amizades. () 1.Sim ()2.Nao ( )888. Nao se aplica
81. Conhecer profissionais. ()1.Sim ()2.Nao ( )888.Nao se aplica
82. Ser conhecido por pessoas e usudrios. () 1.Sim ()2.Nao ( )888.Nao se aplica
83. Conquistar cargo politico. () 1. Sim ()2.Nao () 888.Nao se aplica
84. Fazer criticas ao servigo. () 1.Sim ()2.Nao ( )888. Nio se aplica
85. Fazer sugestdes ao servigo. () 1. Sim ()2.Nao () 888. Nio se aplica
86. Outro motivo: () 1.Sim () 2.Nao ( ) 888.Nao se aplica

87. Qual sua sugestdo para que mais pessoas participem da Comisséo Local de Satide de seu centro de satide?

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

88. O Sr.(a) faz uso da farmécia desta Unidade Bdsica de Satde/Posto de Satde?
() 1.Sim
( ) 2. Nio (Observaciio: Se marcou Nio, pular este bloco)

89. O Sr.(a) acha que a farmdcia desta unidade basica de satide/posto de saide atende as suas
necessidades de medicamentos?

() 1. Sempre.

() 2. Quase sempre.

( ) 3. Raramente.

( ) 4. Nunca.

( ) 888. Nio se aplica

90. O Sr.(a) estd satisfeito(a) com a assisténcia farmacéutica aqui no posto de satide/UBS?
() 1. Sim.
() 2. Ndo.
() 888. Nio se aplica

91. Quando o(a) Sr.(a) ndo conseguiu o medicamento aqui no posto de saide/UBS, qual foi a
orientacdo que o Sr.(a) recebeu?

) 1.Disseram que nio tinha o medicamento e que avisariam quando chegasse

) 2. Encaminharam o(a) Sr.(a) para outra UBS onde poderia conseguir o medicamento

) 3. Orientaram o(a) Sr.(a) a adquirir o medicamento na Farmacia Popular do Brasil

) 4. Orientaram o(a) Sr.(a) a comprar o medicamento em farmdcia do comércio

) 5. Outra orientagdo

) 6. Ndo deram qualquer orientagio

) 7. Sempre consegui o medicamento

) 888. Nio se aplica

o~

92. Quando o(a) Sr.(a) ndo consegue os medicamentos aqui no posto de saide/UBS, onde/como o
Sr.(a) os adquire?

() 1. Em outro posto de saide/UBS

() 2. Em outro setor do SUS (unidade hospitalar)

() 3. Na Farmdcia Popular

() 5. Pelo plano de saide

() 6. Por convénio empresa

() 7. Emuma instituicdo de caridade/igreja

() 8. Na Secretaria Municipal de Sadde

() 9. Com amigos, parentes e vizinhos

() 10. Consigo amostra gratis

() 11. Compro na drogaria/farmécia

() 12. Fico sem o medicamento

() 13. Outros. Como?

() 14. Sempre consigo os medicamentos na UBS
() 888. Nio se aplica

ASSISTENCIA SOCIAL

93. Vocé ou alguém da sua familia € ou ja foi atendido por algum servi¢o da Assisténcia Social?
(considerar somente servicos da Assisténcia Social externos ao Posto de Satde, como o CRAS)
( ) 1. Sim. Quem foi atendido?
Em qual servigo?
( ) 2. Nao.
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PERCEPCAO DE SAUDE

94. Voce tem algum problema de saide?
( ) 1. Sim. Qual(is)?
( ) 2. Ndo

95. Vocé utiliza o SUS?
( ) 1. Sim. Para qué?
( ) 2. Nio

96. Voce tem plano de satide?
() 1. Sim.
( ) 2. Ndo.

97. Em geral, como vocé avalia a sua satde?
() 1. Muito boa.
() 2. Boa.
() 3. Regular.
( ) 4. Ruim.
() 5. Muito ruim.

98. Vocé cuida da sua saide?
( ) 1. Sempre.
() 2. Quase sempre

( ) 5. S6 quando estou doente.

99. Quando foi a Gltima vez que vocé procurou atengdo médica?
() 1. HA menos de 6 meses.
( ) 2. Entre 6 meses € menos de 1 ano.
() 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos.
( ) 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos.
() 5. Trés anos ou mais.

100. Vocé costuma sentir dores pelo corpo?
( ) 1. Sempre.
( ) 2. Quase sempre.
() 3. Raramente.

( ) 4. Nunca.

101. Vocé costuma sentir dores de cabega ou enxaqueca?
() 1. Sempre. ( ) 3. Raramente.
() 2. Quase sempre. () 4. Nunca.

102. Nas duas tltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte
do dia, quase todos os dias?

() 1. Sim.

( ) 2. Nao.

103. Nas duas iltimas semanas, quase todo tempo, teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada,
de ter perdido o interesse ¢ o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente?

()1 Sim.

() 2. Nao.

ATENCAO: SE RESPONDEU “NAO* EM_AMBAS AS QUESTOES ACIMAS, 102 E 103, PULAR O
RESTANTE DO BLOCO

Considere para as questdes 104 a 110, durante as duas ultimas semanas, quando se sentia
deprimido(a) / sem interesse pela maioria das coisas:

104. O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu sem que o
tenha desejado ? (variagdo de + 5% ao longo do més, isto é, + 3,5 Kg, para uma pessoa de 65 Kg).
() 1. Sim. ( ) 2. Nao. ( ) 888. Nao sc aplica

105. Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio
da noite ou muito cedo, dormir demais)?
() 1.Sim. () 2. Nao. () 888. Nao se aplica
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106. Falou ou movimentou-se mais lentamente do que de costume ou pelo contrario, sentiu-se
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias?

() 1.Sim. () 2. Nio. () 888. Nio se aplica

107. Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias?
() 1. Sim. () 2. Nio. () 888. Nio se aplica

108. Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias?
() L. Sim. ( ) 2. Néo. () 888. Nio se aplica

109. Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias?
() 1. Sim. () 2. Nio. () 888. Nio se aplica

110. Teve, por varias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria melhor estar
morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a)?
() 1.Sim. ()2.Ndo. () 888.Nio se aplica

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

111. Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?
( ) 1. Todos os dias.
() 2. Alguns dias na semana.
( ) 3. So nos finais de semana.
( ) 4. Raramente.
( ) 5. Nunca.

Atencdo: Se a resposta for NUNCA, pule para a questao 144.

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

112. Fermentada (cerveja, vinho). ()1.Sim ()2.Nao ( )888. Nio se aplica
113. Destilada (uisque, cachaca, vodca). ()1.Sim ()2.Nao ( )888.Nio se aplica
114. Composta (licores, Martini). ()L.Sim ()2.Ndo () 888.Nao se aplica
115. Outra(s): ()1.Sim ()2.Niao ( )888.Nio se aplica

116. Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
() 1. Sim. () 2. Nao. () 888. Nao se aplica.

117. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam seu modo de beber?
() 1.Sim. () 2. Nao. () 888. Nao se aplica.

118. O Sr.(a) costuma beber de manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
() 1.Sim. ()2.Nao. ( )888.Nio se aplica.

119.0 Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
()1.Sim. ()2 Nao. ( )888.Nio se aplica.

120. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé consome?
doses por dia () 888. Néo se aplica.

Por favor, para quantificar as doses, use o padrio de equivaléncia abaixo:

Um drinque/dose equivale a:

Um copo de pinga, vodca ou uisque (37 mL) ou;

Uma taga pequena de vinho (140 mL) ou;

Uma latinha de cerveja (350 mL) ou;
Um célice de Martini ou vermute (50 mL).

121. HOMENS: Com que frequéncia que vocé consome 8 (oito) ou mais doses de bebida alcéolica em uma
mesma ocasifdo?

MULHERES: Com que frequéncia que vocé consome 6 (seis) ou mais doses de bebida alcéolica em
uma mesma ocasifo?

Por favor, para quantificar as doses, use o padrao de equivaléncia da questao anterior.
() 1. Nunca.
() 2. Menos que mensalmente.
() 3. Mensalmente.
() 4. Semanalmente.
( ) 5. Diariamente ou quase diariamente.
() 888. Nao se aplica.
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122. Com que frequéncia durante o ultimo ano vocé ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior porque havia bebido?

() 1. Nunca.

() 2. Menos que mensalmente.

() 3. Mensalmente.

( ) 4. Semanalmente.

() 5. Diariamente ou quase diariamente.

() 888. Nio se aplica.

123. Com que frequéncia durante o dltimo ano vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao
uso de bebidas alcéolicas?

( ) 1. Nunca.

() 2. Menos que mensalmente.

( ) 3. Mensalmente.

() 4. Semanalmente.

( ) 5. Diariamente ou quase diariamente.

() 888. Nio se aplica.

124. Durante o ultimo ano algum parente, amigo, médico ou outro profissional da drea de saide
mostrou-se preocupado com seu modo de beber ou sugeriu que vocé parasse de beber?

() 1. Néo.

( ) 2. Sim, em uma ocasido.

() 3. Sim, em mais do que uma ocasido.

() 888. Nao se aplica.

125. Nos ultimos doze meses vocé ja dirigiu logo apds beber?
() 1.Sim. ( ) 2. Nio. () 888. Nao se aplica.

126. Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas (mesmo que tenha
sido em pequenas doses)? anos.

( ) 888. Nio se aplica. (Marcar essa opcao para pessoa que nio consome bebida alcdolica)

127. Vocé ja fez uso de outras drogas alguma vez na vida?(Inclui cigarro comum e outras drogas)
() 1. Sim. Qual(is)?
( ) 2. Ndo

128. Vocé faz uso atual de outras drogas?(Inclui cigarro comum e outras drogas)
() 1. Sim. Qual(is)?
() 2. Nao.

129. Vocé tem algum familiar que faz uso de drogas?
() 1. Sim. Qual tipo?
Quem?

( ) 2. Ndo

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

130. Vocé ou alguém de sua familia que mora na drea de abrangéncia do centro de saide tem
problemas emocionais ou psiquidtricos?
( ) 1. Sim. Quem?
( ) 2. Néo.
Atencdio: Se a resposta for NAO, pule para a questio 176/pule o bloco.
Se sim, quais?

() 131. Depresséo. ( )1.Sim. ()2.Ndo. ( )888.Nao seaplica

() 132. Ansiedade ( )1.Sim. ( )2.Ndo. ( )888.Nao seaplica.
() 133. Transtorno de panico. ( )1.Sim. ( )2.Ndo. ( )888.Nao seaplica

() 134. Insdnia. ( )1.Sim. ( )2.Ndo. ( )888.Nao seaplica

() 135. Perda de memoria. ( )1.Sim. ( )2.Nao. ( )888.Naoseaplica
() 136. Atraso ou retardo mental. ( )1.Sim. ( )2.Nao. ( )888.Nio seaplica.
() 137. Esquizofrenia. ( )1.Sim. ( )2.Nao. ( )888.Nio seaplica.
() 138. Transtorno bipolar. ( )1.Sim. ( )2.Ndo. ( )888. Niaoseaplica
() 139. Problemas com alcool. ( )1.Sim. ( )2.Nao. ( )888.Nio se aplica.
() 140. Problemas com outras drogas ( )1.Sim. ( )2.Nao. ( )888.Niao seaplica
() 141. Tentativas de suicidio ( )L.Sim. ( )2.Nado. ( )888.Nao se aplica
() 142. Outro(s). Qual(is)? () 888. Nao se aplica.
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Onde vocé ou seu familiar procuram ajuda para o problema?

() 143. Em casa, com a familia. ( ) 1. Sim. ( )2.Nao. () 888. Nao sc aplica.
() 144. Na casa dos vizinhos. ( )1 Sim. ( )2.Nao. () 888. Nao sc aplica
() 145. Na casa dos amigos. ( ) 1. Sim. ( )2.Nao. () 888. Naoscaplica
() 146. Na escola ou faculdade. ( )1 Sim. ( )2.Nao. ( ) 888. Nao se aplica.
() 147. No trabalho. ( ) 1. Sim. ( )2.Nao. ( ) 888. Nao se aplica
() 148. No bar. ( )1 Sim. ( )2.Nao. () 888. Nao sc aplica
() 149. No posto de saude/UBS ( )1 Sim. ( )2.Nao. () 888. Nao sc aplica
() 150. No CERSAM/CAPS. ( )1 Sim. ( )2.Nao. ( )888. Nao se aplica
() 151. Na igreja. ( )1 Sim. ( )2.Nao. () 888. Nao se aplica
() 152. Outro. Onde? () 888. Nio se aplica.

Quando voceé ou seu familiar foram atendidos no Posto de Sadde por esse motivo, com quem falaram

sobre o problema? (Observagiio: NSA = Nio se aplica)

() 153. Médico clinico. () 1. Sim. ( )2.Nao. ( ) 888.Nao se aplica.

154. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA

() 155. Enfermeiro da equipe (enfermeiro chefe) ( ) 1. Sim. ( )2.Nao. ( ) 888. Nao se aplica.
156. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA

() 157. Técnico ou auxiliar de enfermagem (profissional que fica na sala/posto de enfermagem e
aplica medicamentos) ()1 Sim ( )2.Nao. ( ) 888. Naio se aplica.
158. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA

() 159. Agente comunitario de satide (ACS) ( )1.Sim. ( )2.Ndo. ( )888.Nao se aplica
160. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA

() 161. Profissional que trabalha na farmacia. ( ) 1.Sim. ( )2.Nao. ( )888.Nio se aplica
162. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA

() 163. Assistente social. ()1 Sim. ( )2.Nao. ( )8B88.Naio seaplica
164. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA
() 165. Outro profissional. Qual? () 8. Nao se aplica.

166. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA

O que foi feito apds conversarem sobre o problema ?

() 167. Comegaram um novo tratamento medicamentoso ( ) 1. Sim ( )2.Nao ( )888. NSA.
() 168. Modificaram a medicagdo anterior () 1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA.
() 169. Renovaram a receita ( ) 1. Sim ( )2.Nao ( )888 NSA.
() 170. Encaminharam ao psicologo do Centro de Satde ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA.
() 171. Encaminharam ao psiquiatra do Centro de Saiude ( ) 1. Sim ( )2.Nao ( )888. NSA.
() 172. Encaminharam para outro servigo de Satide Mental (CERSAM/CAPS, hospital, etc.)

()1 Sim ( )2.Nio ( )888.NSA.
( ) 173. Outro: () 1. Sim ( )2.Ndo ( )888. NSA.

Se sim, o que fizeram?

Se foi encaminhado ao psicélogo, ao psiquiatra, ao CERSAM ou a outro servigo de Saide Mental:
174 Conseguiu marcar a consulta?

( ) 1.Sim. () 2. Nao. Por qué? () 888.NSA
175. Ja conseguiu ser atendido?
( ) 1.Sim. () 2. Nao. Por qué? () 888.NSA
ATIVIDADES FISICAS

A Academia da Cidade (Saide) é um Programa da Prefeitura de Belo Horizonte, vinculado a Secretaria
de Satdde, e que conta com um espago, geralmente dentro ou préximo aos Centros de Satide, CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) ou Centros de Apoio Comunitario (CACs), ¢ sempre dirigidas por
Profissionais Técnicos Superiores de Satde/Educadores Fisicos.

Academia da praca (aparelhos colocados ao ar livre), Liang Gong, Programa Vida Ativa e Saiide na
Escola e outras atividades desportivas ndo possuem vinculos com a Academia da Cidade.

176. Vocé frequenta a Academia da Cidade? (Néo considere outras atividades diferentes.)
() 1. Sim. Ha quanto tempo?
( ) 2. Nio.
Atengdio: Se a resposta for NAO, pule para a questio 195.
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177. Como vocé chegou & Academia da Cidade? (Observacdo: NSA = Nao se aplica)
() 1. Por conta prépria. ( )1.Sim. ( )2.Nio. () 888.NSA
() 2. Encaminhado pelo médico da UBS. () 1. Sim. () 2. Nao. () 888.NSA
() 3. Encaminhado por outro profissional. ( )1.Sim.  ( )2.Nao. () 888. NSA
Qual profissional?
() 4. Por amigos, vizinhos ou conhecidos. ( )1.Sim. ( )2.Nao. () 888. NSA

RELACOES AOS PAPEIS DE GENERO

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

178. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde dele.
() 1. Concorda () 3. Discorda
(' ) 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5. Nao sabe

179. Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
(' )5.Nao sabe

180. E importante para o homem mostrar a sua esposa/companheira quem é que manda.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
(' )5.Nao sabe

181. Uma mulher deve escolher seus proprios amigos mesmo se o marido ndo concorda.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5.Nao sabe

182. E obrigagdo da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando nio estiver com
vontade.
() L. Concorda
() 2. Concorda parcialmente
() 5. Nao sabe

3. Discorda
4. Discorda parcialmente

()
()

183. Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia devem intervir.
() 1. Concorda () 3. Discorda
(' ) 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
(' )5.Nao sabe

184. O homem ¢ mais violento do que a mulher
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente ( )4. Discorda parcialmente
() 5.Néo sabe

Em sua opinido, um homem tem boas razées para bater em sua esposa se:
(Questoes 185 a 190)

185. Ela ndo realiza os trabalhos domésticos de forma satisfatoria para ele.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5.Ndo sabe

186. Ela o desobedece.
() L. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5.Nao sabe

187. Ela se recusa a manter relagdes sexuais com ele.
() 1. Concorda ( ) 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5. Nao sabe

86



QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

188. Ela pergunta se ele tem outras namoradas.
() 1. Concorda () 3. Discorda

() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
(' )5.Nao sabe

189. Ele suspeita que ela ¢ infiel.
() 1. Concorda 3. Discorda

()
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5.Nao sabe

190. Ele descobre que ela tem sido infiel.
() L. Concorda 3. Discorda

()
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5.Nao sabe

(Questdes 191 a 194)

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

191. Ela ndo quer.
() 1. Concorda
() 2. Discorda
() 3.Néo sabe

192. Ele esta bébado.
() 1. Concorda
() 2. Discorda
(' )3.Nao sabe

193. Ela esta doente.
() 1. Concorda
() 2. Discorda
(' )3.Néo sabe

194. Ele a maltrata.
() 1. Concorda
() 2. Discorda
(' )3.Nao sabe

SITUACOES DE VIOLENCIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE

195. Vocé ja presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?

() 1. Sempre

() 2. Quase sempre
() 3. Raramente

() 4. Nunca

196. Vocé conheceu alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?

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

197. Vocé (ou um de seus familiares proximos) teve algum familiar ou parente que foi assassinado?

( ) 1. Sim. Quem?
() 2. Nio.

Qual tipo de violéncia vocé ja presenciou no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?

198. Fisica ( ) L. Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
199. Verbal () 1.Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
200. Moral ou Psicologica () L.Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
201. Sexual () L.Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
202. Abandono ou negligéncia ( ) 1.Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
203. Bullying (intimidagao) () 1.Sempre. ( )2.Quase sempre. 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.

()
204. Trabalho Infantil () L. Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
205. Discriminag@o por racismo. () 1.Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
206. Falta de acesso a direitos sociais. ( ) 1. Sempre. () 2. Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( )4.Nunca.
207. Falta de cuidados necessarios. () I. Sempre. ( )2. Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( )4.Nunca.
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Quais os tipos de trabalho infantil que voceé ja presenciou no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?

208. Prestagao de servigos/comércio
209. Doméstico

210. Nas ruas

211. Exploragao Sexual

212. Trafico de Drogas

213. Artistico

214. Desportivo

215. Religioso

216. Mendicancia

217. Outros. Quais?

)2. Nio

o~~~ e~
S
[NS]
o
Q

() 888. Nao se aplica.

218. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu alguma violéncia fisica (ou agressio)na
vizinhanga e/ou territorio da Unidade?

Nos ultimos 12 meses vocé sofreu algum tipo de violéncia?

219. Agressao fisica (
220. Agressao verbal (
221. Agressao moral ou psicologica. (
222, Agressao sexual (
223. Bullying (intimidagao) (

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

Atencdo: Se respondeu TODAS as questées NAO, pule para a questiio 290

(Observacio: NSA =NAO SE APLICA)

A violéncia fisica (ou agressdo) mais grave que vocé sofreu nos Gltimos doze meses foi cometida

por:
224. Forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscao, empurrdao) ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )888.NSA
225. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) ()1.Sim ()2 Nio ( )888 NSA
226. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) ()L.Sim ()2.Nao ( )8838 NSA
227. Com algum tipo de objeto/substincia de ferro, pedra, outros, etc. () 1.Sim ( )2.Nao ( ) 888. NSA
228. Envenenamento. ()1.Sim ()2.Ndo ( )888.NSA
229. Outro. Especifique: () 888.NSA
Quem lhe agrediu fisicamente?

230. Familiar. Quem? () 1.Sim ()2.Nao  ( )888.NSA

231. Chefe ou colega de trabalho. ( )1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA

232, Bandido, ladr@o ou assaltante. () 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA

233, Policia. ( ) 1. Sim ( )2.Nao () 888.NSA

234. Profissional de satide (servigo piiblico) ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA

235. Profissional de satde (servigo privado) ( ) 1. Sim ()2.Nao ( )888.NSA

236. Profissional da educagdo (servigo publico)  ( ) 1. Sim ()2.Nao ( )888.NSA

237. Profissional da educacgao (servigo privado) ( ) 1.Sim ( )2.Nio ( ) 888. NSA

238. Profissional do servigo judiciario ( ) 1.Sim ( )2.Nao () 888. NSA

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

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

241. Outro. Especifique: () 888. NSA
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Quem lhe agrediu verbalmente?

242. Familiar. Quem? ( )1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
243. Chefe ou colega de trabalho. ( ) 1. Sim ()2 Niao ( )888.NSA
244. Bandido, ladrdo ou assaltante. ( ) 1. Sim () 2. Nao () 888. NSA
245. Policia. ( )1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
246. Profissional de sadde (servico publico) ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA
247. Profissional de satide (servigo privado) ()L Sim ()2 Nao ( )888 NSA
248. Profissional da educag@o (servigo piblico) ( ) 1.Sim ()2.Niao ( )888.NSA
249. Profissional da educagio (servigo privado) ( ) 1. Sim ()2 Nao ( )888.NSA
250. Profissional do servico judicidrio ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
251. Vizinho. ( ) 1.Sim ()2.Nao  ( )888.NSA
252. Desconhecido. () 1. Sim ()2.Nao ( )888.NSA
253. Outro. Especifique: () 888.NSA
Quem lhe agrediu moral ou psicologicamente?
254. Familiar. Quem? ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
255. Chefe ou colega de trabalho. ( ) 1. Sim ()2 Nao ( )888.NSA
256. Bandido, ladrao ou assaltante. ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
257. Policia. ( )1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
258. Profissional de satdde (servi¢o publico) ( ) 1.Sim ()2.Nao  ( )888. NSA
259. Profissional de saide (servico privado) ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA
260. Profissional da educago (servigo ptiblico) ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
261. Profissional da educagio (servigo privado) ( ) 1. Sim ()2.Nao ( )888. NSA
262. Profissional do servico judicidrio ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
263. Vizinho. ( )1.Sim ()2.Nao  ( )888.NSA
264. Desconhecido. ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA
265. Outro. Especifique: () 888.NSA
Quem lhe agrediu sexualmente?
266. Familiar. Quem? ( ) 1.Sim () 2. Nao () 888. NSA
267. Chefe ou colega de trabalho. ( ) 1. Sim ()2.Nio () 888. NSA
268. Bandido, ladrao ou assaltante. ( ) 1. Sim ()2.Nao  ( )888.NSA
269. Policia. ( ) 1. Sim () 2.Nao () 888. NSA
270. Profissional de satide (servigo publico) () L Sim ()2.Nao  ( )888.NSA
271. Profissional de saude (servigo privado) ( ) 1. Sim ()2.Nao ( )888.NSA
272, Profissional educagao (servigo publico) () L Sim ()2.Nao  ( )888.NSA
273. Profissional educacéo (servico privado) () 1. Sim ()2.Niao ( )888.NSA
274 Profissional servi¢o judiciario ( ) 1. Sim ()2.Nao ( )888.NSA
275. Vizinho. ( ) 1. Sim () 2.Nao () 888. NSA
276. Desconhecido. ( ) 1. Sim ()2.Nao ( )888.NSA
277. Outro. Especifique: () 888.NSA
Quem lhe submeteu bullying ou intimidagio?
278. Familiar. Quem? () 1.Sim ()2.Nao ( )888. NSA
279. Chefe ou colega de trabalho. () 1.Sim ()2.Nao ( )888. NSA
280. Bandido, ladréo ou assaltante. () 1.Sim ()2.Nao ( )888. NSA
281. Policia. ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
282. Profissional de satide (servigo piiblico) () 1. Sim ()2.Nao ( )888 NSA
283. Profissional de satdde (servico privado) ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888. NSA
284. Profissional da educagio (servigo ptiblico) () 1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
285. Profissional da educag@o (servigo privado) () 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA
286. Profissional do servico judicidrio ( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888.NSA
287. Vizinho. ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
288. Desconhecido. ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888.NSA
289. Outro. Especifique:

() 888.NSA
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290. Vocé se acha violento?
() 1. Sim, sempre.
() 2. Sim, quase sempre.
() 3. Raramente.
() 4. Nunca.

291. Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio?
() 1. Sim. Como?
( ) 2. Nio

Atenciio: Se a resposta for NAO, pule para a questio 293.

292. Antes de tentar suicidio vocé conversou sobre o assunto com alguém?
( ) 1. Sim. Quem?
() 2. Nao.
() 888. Nio se aplica.

293. Alguém da sua familia ja se suicidou?
() 1. Sim. Quem?
( ) 2. Nio

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

294. Vocé acha que ¢ possivel prevenir a violéncia?
() 1. Sim. Por qué?
() 2. Néo. Por qué?

295. Vocé acha que ¢ uma das funcdes da Unidade de Saide desenvolver algum tipo de acéo de
prevencao da violéncia?
() 1. Sim. Quais?
() 2. N&o. Por qué?

296. Este posto de satde/UBS e desenvolve agdes de prevengio da violéncia?
() 1. Sim. Quais?
() 2. Nao.
( ) 3. Nao sel.

297. Vocé conhece algum movimento ou iniciativa voltada para a abordagem e prevengdo da
violéncia que atue aqui na regido?
( ) 1. Sim. Quais?
( )2.Ndo. (Se NAO, pule para a questio 299)

298. Esse movimento ou iniciativa de prevengao da violéncia tem atingido o objetivo?
() 1. Sim. () 3. Nio sei.
() 2. Nao. () 888. Nao se aplica.

299. Vocé conhece algum movimento, entidade ou grupo de recuperagio de agressores atuando aqui?
() 1. Sim. Quais?
( ) 2. Nio.

300. Vocé acha que ha no seu Municipio preocupacdo das autoridades emcombater e prevenir a
violéncia?

() 1.Sim.

( ) 2. Nao.

301. Em sua opinido, qual seria a melhor forma de prevenir a violéncia?

DOENCAS ESTIGMATIZANTES

302. Vocé ja ouviu falar sobre a doenga hanseniase?
( )1.Sim.
() 2. Nio.

303. Vocé conhece alguém que tem ou teve hanseniase?
( ) 1.Sim. Quem?
() 2. Nao.

304. Sabendo que uma pessoa tem ou teve hanseniase, vocé continua convivendo com ela?
() 1. Sim. Por qué?
() 2. Nao. Por qué?
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305. Vocé ja ouviu falar sobre a doenga tuberculose?
( ) 1.Sim.
( ) 2. Nio.

306. Vocé conhece alguém que tem ou teve tuberculose?
() 1. Sim. Quem?

( ) 2. Nio.

307. Sabendo que uma pessoa tem ou teve tuberculose, vocé continua convivendo com ela?
() 1. Sim. Por qué?

() 2. Nao. Por qué?

308. Vocé ja ouviu falar sobre a doenga Aids?
( ) 1. Sim.
( ) 2. Nio.

309. Vocé conhece alguém que tem ou teve Aids/HIV?
() 1. Sim. Quem?

() 2. Nio.

310. Sabendo que uma pessoa tem ou teve Aids/HIV, vocé continua convivendo com ela?
() 1. Sim. Por qué?

() 2. Nao. Por qu&?

Agradecemos muito pela sua colaboracdo e disponibilidade!
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