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RESUMO

A Organizagado Mundial de Saude (OMS) reconhece a violéncia de género como um
problema de saude publica no Brasil e no mundo desde 1990. A violéncia ofende
frontalmente os direitos humanos e a dignidade das mulheres. As multiplas formas
de violéncia, incluindo o feminicidio, ultima etapa do ciclo de violéncia contra a
mulher, definido como assassinato de mulheres por violéncia doméstica ou
discriminagdo de género, sdo ditadas por uma sociedade patriarcal, machista,
sexista e misogina, em contextos marcados pela desigualdade de género, na
maioria das vezes em cenario privado, em que 0 agressor conhece a vitima e a
agride tao somente por ela ser uma mulher. Os dados dessas violéncias divulgados
mundialmente sao de grande magnitude, principalmente na América Latina e Caribe.
O objetivo deste trabalho é avaliar a percepg¢dao e o conhecimento de usuarias e
profissionais da Atencdo Primaria de Saude de Belo Horizonte sobre as interfaces
nas relagdes de género em funcado da vitimizagdo feminina de algum tipo de
violéncia, destacando suas caracteristicas e fatores de risco. Como metodologia foi
realizado um estudo exploratorio e descritivo com abordagem quali-quantitativa, por
meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios (entrevistador) e profissionais
(autoaplicaveis) de 45 Unidades Basica de Saude (UBS) da Atencao Primaria de
Saude de Belo Horizonte, selecionadas de forma aleatdria, distribuidas nos nove
Distritos Sanitarios de Belo Horizonte em 2017. Para o presente estudo, foram
utilizados apenas os dados referentes as respostas de profissionais e usuarios do
sexo feminino. A analise estatistica foi baseada em tabelas com frequéncias
absolutas e percentuais das distribuigdes univariadas e bivariadas, além de graficos
de barras do tipo likert e boxplot. Foi construido indicador indice de Relagdes de
Género Positivas (IRGP) para quantificar o nivel das relagcdes de género quanto as
suas caracteristicas violentas e néo violentas, segundo a concepgao das usuarias e
para as profissionais. Os questionarios foram respondidos por um total de 830
mulheres usuarias e 848 mulheres profissionais de saude. O indicador IRGP foi
categorizado em baixo e alto usando como ponto de corte o valor da mediana, que
no presente estudo foi maior entre as profissionais - o0 valor numérico da mediana do
IRGP foi de 70,5 no banco de dados das usuarias e de 75,0 no banco de
profissionais. Quanto mais alto o IRGP melhor a percepg¢ado das mulheres (positiva)

em relacdo aos papéis de género. Observa-se na pesquisa que, em termos



medianos, os maiores IRGP ocorreram para as profissionais que sofreram violéncia,
em todas as regionais de Belo Horizonte. Percebe-se que estas profissionais tiveram
percepgdes melhores quanto ao grupo de itens que compdem as relagbes de
género, quando comparada com o grupo de usuarias. Ambos 0s grupos mostraram
parcela significativa de vitimas de agressdes verbal, psicoldégica/moral, fisica e
bullying (intimidacdo). Notamos que ambos os grupos analisados tiveram um
percentual importante de mulheres para o IRGP baixo, sendo, portanto, necessaria
mudanca de postura das mulheres diante das atitudes machistas e patriarcais vistas

ainda na sociedade contemporanea.

Palavras Chaves: Violéncia e relagbes de género. Violéncia contra a mulher.

Atencao primaria a saude.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has recognized gender violence as a
public health problem specifically in Brazil, but also worldwide since 1990. Violence
blatantly offends human rights and women's dignity. Multiple forms of violence,
including femicide--the last stage in the cycle of violence against women, defined as
the murder of women as a result of domestic violence or gender discrimination--are
dictated by a patriarchal, macho, sexist and misogynistic society; in contexts marked
by gender inequality; and predomin antly most times in a private setting, in which the
aggressor knows the victim and attacks her for the sole reason she is a woman. The
data on these violent acts published worldwide are of great magnitude, especially in
Latin America and the Caribbean. The objective of this work is to evaluate the
perception and knowledge of users and professionals of Primary Health Care in Belo
Horizonte about the interfaces in gender relations due to the victimizing of women’s
experience from of some type of violence, highlighting its characteristics and risk
factors. As a methodology, an exploratory and descriptive study with both a
qualiguantitative and qualitative approach was carried out through semi-structured
interviews with users (interviewer) and professionals (self-applicable) of 45 Basic
Health Units (BHU) of Primary Health Care in Belo Horizonte: randomly selected and
distributed in the 9 Health Districts of Belo Horizonte in 2017. For the present study,
only data referring to responses from female professionals and users were used. The
statistical analysis was based on tables with absolute frequencies and percentages
of univariate and bivariate distributions, in addition to Likert and boxplot bar graphs.
An indicator, (IRGP) the Index of Positive Gender Relations, was constructed to
quantify the level of gender relations in terms of their violent and non-violent
characteristics, according to the conception of users and professionals. The
questionnaires were answered by a total of 830 female users and 848 female health
professionals. The IRGP indicator was categorized as low and, high using the
median value as a cutoff point, which in the present, study was higher among
professionals--the IRGP median numerical value was 70.5 in the user database and
75.0 in the professional database. The higher the IRGP, the better (positive) women's
perception of gender roles. The median IRGP was found to be the highest for
professionals who suffered violence in all the districts of Belo Horizonte. It is

noticeable that these professionals had better perceptions of the group of items that



make up gender relations, when compared to the group of users. Both groups
showed a significant portion of victims of verbal, psychological/moral, physical, and
bullying (intimidation) violence. We noted that both groups analyzed had an important
percentage of women with a low IRGP, thus requiring a change in posture of women

in the face of macho and patriarchal attitudes still seen in contemporary society.

Keywords: Violence and gender relations. Violence against women. Primary health
care.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a violéncia € um dos maiores problemas de saude no Brasil e
no mundo (MELO, 2010). A Assembleia Mundial da Saude declara a violéncia como
um dos principais problemas de saude publica, solicitando que a OMS criasse uma
tipologia de violéncia que caracterizasse os diferentes tipos de violéncia, bem como,
a associagcao entre eles (KRUG et al.,, 2002). A tipologia proposta pela OMS
desmembra a violéncia em trés amplas categorias, segundo as caracteristicas
daqueles que cometem o ato violento: a) violéncia autodirigida; b) violéncia

interpessoal; ¢) violéncia coletiva.

A violéncia contra as mulheres tem sido reconhecida, tanto em nivel nacional
como internacional, como um sério e permanente impedimento a igualdade entre
homens e mulheres e aos direitos humanos e liberdades fundamentais das mulheres
(SILVA; COPETTI; BORGES, 2009). E definida como uma relacdo de poder e de
permanente conflito, principalmente no ambiente familiar, lugar onde normalmente a
vitima conhece o agressor. Compreende-se violéncia contra a mulher qualquer ato
ou conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico, no ambiente publico ou privado (BRASIL, 1994; PRADO;
SANEMATSU, 2017). Ao longo da vida, as mulheres de todas as partes do mundo
experimentam varios tipos de violéncia, como agressdes verbais, fisicas, sexuais e
homicidios que podem ser cometidos por namorados, maridos e/ou companheiros,
outros membros da familia ou por desconhecidos (ROSA, 2013).

Estudo multicéntrico da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), realizado de
2000 a 2003, com mais de 24 mil mulheres de 15 a 49 anos, em areas urbanas e
rurais de dez paises, revelou que 15-71% das mulheres sofreram violéncia fisica
e/ou sexual por um parceiro intimo em algum momento de suas vidas. No Brasil,
36,9% e 28,9% das mulheres residentes em areas rurais e urbanas,
respectivamente, reportaram ter sofrido violéncia fisica e/ou sexual por parceiro
intimo pelo menos uma vez na vida (GARCIA; SILVA, 2018). Barbosa et al. (2019)
citam que todos os anos, 1,3 milhdo de pessoas morrem em consequéncia da

violéncia, representando 2,5% da mortalidade mundial.

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em 2015,

revelou que 33,8% dos casos de violéncia notificada em mulheres, tiveram como
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possivel autor o parceiro intimo, e quando consideradas apenas as mulheres
adultas, esse percentual atinge 48,2% (BRASIL, 2017). De acordo com o SINAN, no
periodo de 2011 a 2015, o numero total das notificagées de violéncias mais do que
dobrou, passando de 107.530 para 242.347. As notificagdes de violéncia contra a
mulher também cresceram, em proporgao semelhante no mesmo periodo, passando
de 75.033 para 162.575. Em 2015, 67,1% das notificagbes de violéncias foram
contra a mulher. Os registros cresceram a partir da publicagdo da Lei Maria da

Penha.

O Ligue 180, ou Central de Atendimento a Mulher em Situagéo de Violéncia,
€ um servico criado em 2005 de suma importancia na prote¢cao para as mulheres,
atualmente oferecido pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
cujo objetivo é receber denuncias de violéncia contra a mulher, além de fornecer
orientagdo as mulheres sobre seus direitos e sobre a rede de atendimento a mulher,
sendo ele de utilidade publica, gratuito e confidencial, que funciona 24 horas em
todos os dias do ano. Devido a sua confidencialidade, o servigo tem recebido
maiores numeros de denuncias O servigo tem um papel importante ao se constituir
porta de entrada na rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia.
Somente em 2018, recebeu 92.663 denuncias de violagdes contra mulheres, sendo
deste total, 2.075 denuncias de tentativa de feminicidio e 63 de feminicidio
(MESQUITA et al., 2019).

Apesar dos numeros tao expressivos, ainda ha uma subnotificacdo dos
casos que chegam as unidades de saude (BARUFALDI et al., 2017). De acordo com
Fernandes e Cerqueira (2017), a violéncia €& subnotificada, somente 10% das
agressodes sofridas por mulheres séao levadas ao conhecimento da policia. A OMS
evidencia que somente 2% dos casos sao notificados pelos profissionais de saude
(SCHEK et al., 2016).

A subnotificacdo pode ser explicada pela denominada “invisibilidade da
violéncia” que impede seu reconhecimento, sobretudo a doméstica, que aparece
com muita frequéncia na atencdo basica de saude. Para Kind et al. (2013), a
subnotificagdo ocorre por motivos variados: medo dos profissionais de sofrerem
retaliagdes, dificuldade ou constrangimentos de preencher a ficha de notificagao,
sobrecarga no cotidiano do servigo, dificuldade em lidar com os casos e a
impoténcia diante da situagédo de violéncia. Entre os casos notificados, a maioria das
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mulheres vitimas de agressdes fisica e feminicidio no Brasil apresenta 0 mesmo
perfil. Os dados constam de levantamento feito pelo Ministério da Saude, baseado
em informacgdes das Fichas de Notificagao Individual de Violéncias Interpessoais e
Autoprovocadas cadastradas no SINAN entre 2011 e 2016 (ANDRADE, 2019).

O feminicidio € a forma maxima de violéncia praticada contra as mulheres,
executada pelos homens para ter o dominio e controle sobre elas (RADFORD;
RUSSELL, 1992), geralmente é precedido por violéncia sexual e outros atos que
ameacam a dignidade das mulheres, tanto por agressores conhecidos como
desconhecidos (SOUSA, 2016). E o assassinato de mulheres por violéncia
domeéstica ou por discriminagéo de género. O termo tem como objetivo diferenciar os
crimes por violéncia de género dos homicidios de mulheres em outras
circunstancias, dar visibilidade e ressaltar as particularidades desses eventos
(SANZ-BARBERO et al., 2016). Entre 60% e 70% dos homicidios femininos sao
cometidos por homens proximos e por razbes sexuais (MENEGHEL et al., 2019) e
mais da metade dos homicidios de mulheres correspondem a feminicidios causados
pelas desigualdades de género (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011).

Estima-se que, no mundo, cerca de um tergo de todos os assassinatos de
mulheres sdo cometidos pelo companheiro, namorado ou marido (STOCKL et al.,
2013). Segundo dados da OMS, 7% dos 6bitos de mulheres registrados no mundo,

entre 15 e 44 anos estio relacionados a violéncia.

O feminicidio tem apresentado um crescimento preocupante ao longo dos
anos e atualmente, vem sendo assunto de preocupac¢ao internacional pelos Estados
e pela sociedade. Ha quase duas décadas a violéncia é considerada um problema
de saude publica e de violagao dos direitos humanos pela OMS (MEIRA et al., 2019;
KRUG et al., 2002; SCHRAIBER et al., 2007). Segundo estimativas da United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), as mulheres foram vitimas em 82%
dos homicidios cometidos por parceiros intimos em 2017, o que confirma como as
mulheres continuam a suportar o maior fardo de vitimizacdo no contexto da violéncia
de género. Em nivel global, a maioria das vitimas de homicidio sdo homens, mas a
grande maioria das mulheres € morta por familiares ou parceiros intimos (UNODC,
2019).

O relatério “World Statistics 2018”, publicado pela Organizagado Mundial de

Saude, mostra que o Brasil subiu duas posicdes, entre 2015 e 2016, e passou a ter
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a sétima maior taxa de homicidio da regido do continente americano, com um
indicador de 31,3 mortes para cada 100 mil habitantes. O pais das Américas com
maiores indices de homicidios € Honduras, com uma taxa de 55,5 mortes para cada
100 mil habitantes. Em seguida esta a Venezuela (49,2), que passou para a
segunda posigao antes ocupada por El Salvador (46), atualmente em terceiro lugar.
Os demais paises das Américas com altos indices de homicidio sdo Col6mbia
(quarto lugar), com 43,1 assassinatos para cada 100 mil habitantes; Trinidad e
Tobago (quinto lugar), com 42,2 e Jamaica (sexto lugar), com indice de 39,1
(FARIAS, 2019).

De acordo com Meira et al. (2019), a América Latina representa a regido
com as maiores taxas de feminicidios do mundo, sendo inferiores apenas aos
numeros da Africa Subsaariana. Os coeficientes mais altos s&o observados no Brasil
e na Coldbmbia, e os menores, no Chile e México. Na ultima década, foram
assassinadas 43,5 mil mulheres, razdo pela qual o pais ocupa a quinta posicao
mundial em namero de homicidios femininos, com taxa de 4,5 para cada 100 mil

mulheres.

Segundo dados do Observatorio de Igualdade de Género da Comisséo
Econémica para a América Latina e Caribe (ECLAC), somando os 23 paises latino-
americanos e a Espanha, pelo menos 3.527 mulheres foram mortas em 2018, em
razdo do género. Desse total, o Brasil lidera o ranking em numeros absolutos com
1.206 vitimas de feminicidios, o que representa mais de 34% do total. No entanto, se
for comparada a taxa para cada 100 mil mulheres, El Salvador é o pais que
apresenta a maior taxa de feminicidios em 2018 na América Latina, Caribe e

Espanha com 6,8 homicidios para cada 100 mil mulheres (CEPAL, 2018).

Apesar de todos 0s progressos na compreensao e no combate a violéncia
no pais, o Brasil ainda tem dados preocupantes. Segundo dados oficiais do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude (SIM/MS), em 2017
houve 65.602 homicidios, o que equivale a uma taxa de aproximadamente 31,6
mortes para cada 100 mil habitantes. Entre 2007 e 2017 houve aumento de 20,7%
na taxa nacional de homicidios de mulheres, que passou de 3,9 para 4,7 mulheres
assassinadas por grupo de 100 mil mulheres. Conforme Cerqueira et al. (2019),
nesse periodo, houve crescimento da taxa de homicidios femininos em 17 estados

brasileiros.
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Segundo Pereira et al. (2019), os casos de feminicidios tiveram um
crescimento de 4% nos numeros absolutos em 2018 na comparagao com 2017.
Foram 1.206 mulheres mortas em 2018 e 1.151 em 2017. Os feminicidios
representam 29,6% dos homicidios dolosos de mulheres em 2018. Desde que a lei
entrou em vigor, os casos de feminicidio aumentaram 62,7%. O objetivo do
feminicidio é tentar reduzir as taxas de homicidio feminino no pais, estabelecendo
penas mais rigidas para o assassinato de mulheres em decorréncia da violéncia
doméstica e familiar ou em razdo do menosprezo ou discriminagdo da condigdo da

mulher (discriminagao por género).

Ademais, Cerqueira et al. (2019) relatam que em 2017, no Brasil, foram
registrados 4.936 assassinatos de mulheres, o maior desde 2007, uma média de 13
homicidios de mulheres por dia, sendo a maioria das vitimas mulheres negras
(66%). Os niumeros tomam proporgédo maior quando se compara 0s assassinatos de
mulheres ndo negras com o de mulheres negras. Somente em 2017, o numero de
homicidios de mulheres nao negras foi de 3,2 a cada 100 mil mulheres nao negras,
enquanto entre as mulheres negras a taxa foi de 5,6 para cada 100 mil mulheres

negras.

Conforme dados do Foérum Brasileiro de Seguranca Publica durante a
pandemia da COVID-19, houve um aumento considerado de feminicidios no
ambiente familiar. Analisando o periodo de marg¢o de 2020, quando comparado com
a mesma época de 2019, as cidades de Sao Paulo (46,0%), Acre (100,0%), Rio
Grande do Norte (300,0%), Mato Grosso (400,0%) e Minas Gerais (11,1%)
apresentaram um crescimento no numero de feminicidios. Os feminicidios, ou seja, a
violéncia letal contra individuos com identidade feminina de género tem
representado aproximadamente de 6 a 8% das mortes violentas intencionais no
pais, nos ultimos anos (PEREIRA et al., 2019). De acordo com Campbell et al.
(2007), grande proporcdo dos feminicidios é cometido contra mulheres envolvidas
em relacionamentos violentos. Nele, o agressor € ex ou atual companheiro da
vitima. Em 2015, do total de mulheres assassinadas, 87% delas mantinham ou
haviam mantido uma relagdo de intimidade com os homicidas, segundo o
Observatorio das Mulheres Assassinadas da organizacdo UMAR (FERNANDES;
CERQUEIRA, 2017).
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Os assassinatos cometidos por parceiros intimos raramente sao isolados ou
repentinos, ao contrario, faz parte de um processo continuo de violéncias, cujas
raizes miséginas caracterizam-se pelo uso de violéncia extrema (PASINATO et al.,
2016). Estes casos continuam a ser subnotificados e até ignorados (UNODC, 2019).
Segundo Bueno et al. (2019), 52% das mulheres vitimas de violéncia nao fizeram
nada em relagao a violéncia sofrida, e a maior parte das vitimas de feminicidio

omitiram essa informacao a policia.

No Brasil, em 2019 houve 3.739 homicidios dolosos de mulheres, uma
queda de 14,1% em relagao a 2018. Apesar disso, houve um aumento de 7,3% nos
casos de feminicidios — crimes de 6dio motivados pela condi¢gao de género, ou seja,
sao 1.314 mulheres mortas pelo simples fato de serem mulheres, uma a cada sete
horas, em média (PICCIRILO; SILVESTRE, 2020).

Segundo dados estatisticos do Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
19,3% dos feminicidios no Brasil ocorrem com maior frequéncia no domingo, o que
caracteriza o final de semana como os dias significativos mais propicios para a
violéncia (FERNANDES, 2018; SOUSA; NOGUEIRA; GRADIM, 2013). Além das
alarmantes taxas de feminicidios nas capitais brasileiras, Pereira et al. (2019)
chamam a atengao para o alto indice de subnotificagcdo dos referidos dados. Em
2018, trés estados (Ceara, Rondbonia e Tocantins), ainda ndo possuiam dados
oficiais sobre feminicidios. Ainda de acordo com o Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, é possivel identificar a relagao do autor do feminicidio em 51% dos casos,
sendo que destes, 88,8% sao cometidos pelo companheiro ou ex-companheiros da
vitima. A relagdo préxima com o assassino é apontada por diversos estudos de
vitimizagdo como caracteristica marcante das violéncias de género (PEREIRA et al.,
2019).

A violéncia € um fendmeno social, complexo e multifatorial que afeta
pessoas, familias e comunidades. A OMS alerta que em situagdes de pandemia, tais
como a do COVID-19, aumentam os riscos de violéncia contra mulheres,
especialmente a violéncia doméstica, devido ao aumento das tensées em casa. O
isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 traz a tona, de forma
potencializada, alguns indicadores preocupantes acerca da violéncia doméstica e do
feminicidio (BRASIL, 2020).
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Na China, os registros policiais de violéncia domeéstica triplicaram durante a
epidemia. Na ltalia, na Frangca e na Espanha também foram observados aumentos
na ocorréncia de violéncia doméstica apds a implementacdo da quarentena
domiciliar obrigatéria. No Brasil, estima-se que as denuncias tenham aumentado em
até 50% (CAMPBELL, 2020).

Todas essas violéncias contra mulheres encontram-se presentes em todos
0s niveis da sociedade, atingindo proporgdes significativas da populagao feminina
em todo o mundo e sao decorrentes de uma cultura de dominacao e desigualdade
nas relagcdes de poder existente entre homens e mulheres, isto €, sdo vinculadas a
relacbes de género desiguais e violentas, que produzem a inferiorizacdo da
condigdo feminina, resultando em varios tipos de ofensas e lesdes, incluindo sua
forma mais extrema que € o feminicidio (OLIVEIRA; COSTA; SOUSA, 2015).
Segundo Rodrigues e Butler (2005), o género € o resultado absorvido pelo corpo
sexuado dos significados culturais a partir da estrutura binaria, que estd moldada
numa relagdo de poder, que nem € percebido, na qual se reflete a relagdo entre o
sexo e o conjunto de suas representagdes sociais, objetivando a adequagao do sexo
bioldgico a determinado papel social. De acordo com Minayo (2009), a violéncia de
género se manifesta pelas relacdes de poder desiguais entre homens e mulheres.
Segundo Garcia-Moreno et al. (2002), a violéncia de género se refere ao
comportamento de um parceiro ou ex-parceiro que causa danos fisicos, sexuais ou
psicolégicos — incluindo agressao fisica, coer¢ao sexual, abuso psicolégico e

comportamentos de controle.

A violéncia de género € um fenbmeno de grande dimensdo, que alcanca
grande quantidade de mulheres no mundo, podendo ser observada em todas as
classes sociais independentemente de fatores econdmicos, religiosos e culturais
(KRUG et al., 2002). A partir de 1980, a atuacédo do movimento feminista, contribuiu
para que o tema da violéncia contra as mulheres entrasse na lista do direito
internacional dos direitos humanos. Dai em diante, inaugurou uma agenda para dar
visibilidade as diferentes formas de violéncia de género. Em algumas capitais do
mundo, os movimentos feministas tém cobrado dos governantes agdes mais

eficientes no enfrentamento e combate ao feminicidio (PASINATO et al., 2016).

A violéncia de género pode ocorrer de varias formas e com diferentes graus

de intensidade, seja no ambiente familiar, doméstico e/ou intimo (CUNHA; PINTO,
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2014), podendo levar a lesdes fisicas, a problemas permanentes de saude fisica
e/ou mental e ao feminicidio. Esta violéncia estd se tornando mais comum nas
relacbes entre homens e mulheres (CAMPBELL, 2002; GARCIA-MORENO et al.,
2006; KRUG et al., 2002). Segundo Leite et al. (2014), estudos recentes nacionais e
internacionais mostram a alta prevaléncia de pelo menos uma forma de violéncia

contra as mulheres.

Segundo Koppa (2018), a violéncia doméstica € um termo que abrange a
violéncia de género. Quando as mulheres s&o mortas, € mais provavel que elas
sejam mortas por um parceiro intimo do que qualquer outra pessoa. Nos Estados
Unidos, 32,9% das mulheres s&o abusadas fisicamente e 25% delas ja sofreram

violéncia grave por um parceiro intimo.

A violéncia de género apresenta varias formas de violéncia, a mais comum é
a submissao e obediéncia da mulher a figura masculina. A violéncia contra a mulher
em ambiente publico ou privado esta cada vez mais presente no pais, seja fisica,

moral ou psicolégica, resultando muitas vezes no feminicidio (MINAYO, 2009).

Estima-se uma prevaléncia de que uma em cada quatro mulheres tenham
chances de sofrer violéncia grave por parceiro intimo (KOPPA, 2018; WONG;
MELLOR, 2014), em particular mulheres negras (VELOPULOS et al., 2019),
principalmente no ambito privado (GARCIA et al., 2016). Extensa revisdo da
literatura evidencia que aproximadamente 40% de todos os homicidios de mulheres
no mundo sao cometidos por um parceiro intimo. Em contraste, essa proporgéao é

proxima a 6% entre os homens assassinados (STOCKL et al., 2013).

A violéncia de género ocorre nas relagbes homoafetivas com a mesma
intensidade em que ocorre nos casais heterossexuais. A Comissao Interamericana
de Direitos Humanos da Organizagédo dos Estados Americanos (OEA) constatou
que, em todo o continente americano, as mulheres LBT correm o risco particular de
violéncia devido a misoginia e a desigualdade de género na sociedade (MENCATO,
2020). Neste contexto, € considerado feminicidio as mulheres lésbicas que no
contexto de violéncia doméstica, matam a sua companheira ou ex (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2008).

Mediante tal quadro, considera-se fundamental investigar, analisar,

compreender e avaliar as relagbes de género em fungéo da vitimizagédo feminina de
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algum tipo de violéncia por meio de um olhar atento diante da complexidade do
fendmeno da violéncia e dos direitos humanos, para que se possa contribuir na
construcdo de novos conhecimentos que favorecam o aprimoramento das agdes de
promogao da saude e prevengao da violéncia. O objetivo deste trabalho, portanto, &
avaliar as interfaces nas relagées de género em fungéo da vitimizagao feminina de

algum tipo de violéncia, destacando suas caracteristicas e fatores de risco.

O trabalho é constituido de sete capitulos. No primeiro capitulo busca-se
contextualizar a abordagem referente as relacbes de género da violéncia contra a
mulher no Brasil e no mundo, trazendo conceitos importantes associados a violéncia
de género, mostrando algumas politicas publicas de sucesso na prevengao, no
combate e enfrentamento da violéncia de género. Neste capitulo, também, é
apresentado os dados oficiais de homicidios femininos da atualidade, analisando o

perfil e as formas da violéncia mais frequente nas relagdes de género.
No segundo capitulo sdo descritos os objetivos geral e especificos.

O terceiro capitulo apresenta fundamentagdes tedricas sobre a forma mais
extrema de violéncia de género, os tipos de violéncia letal, os numeros da violéncia
de género mundialmente, os aspectos soécio-juridicos dos paises que punem o
assassinato de mulheres e os fatores de risco e prevencdo em relagdo a violéncia
letal contra as mulheres, através de uma revisao bibliografica da literatura sobre o

assunto.

O quarto capitulo apresenta a metodologia de trabalho utilizada, os materiais
e métodos empregados na pesquisa, buscando relacionar os resultados obtidos com
0 que propde a literatura da area, sob um enfoque de pesquisa quali-quantitativa de
dados feito, por método de entrevistas, com profissionais e usuarios de 45 Unidades

Basicas de Saude, distribuidas nos nove Distritos Sanitarios de Belo Horizonte.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados das entrevistas realizadas
com o0s usuarios e profissionais das APS e a discussao destes resultados é

apresentada no capitulo seis.

Por fim, como conclusdo, apresentam-se reflexdes sobre o tema feminicidio e

violéncia domeéstica e familiar contra a mulher.



22

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepgao e o conhecimento de profissionais e usuarios da

Atencao Primaria a Saude (APS), do sexo feminino, sobre relagdes de género.

2.2 Objetivos especificos

a. Analisar as distribuicbes das variaveis referentes as relagdes de género das
vitimas de violéncia.

b. Propor um indice de relagbes de género para representar empoderamentos
de usuarias e profissionais.

c. Avaliar o perfil das usuarias e das profissionais conforme as relagdes de

género.
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3 MARCO TEORICO

As mulheres estao frequentemente em grande perigo, onde deveriam estar
mais seguras. A violéncia contra as mulheres é a violagdo mais difundida e menos
reconhecida dos direitos humanos no mundo. E um problema de satde profundo e o
feminicidio €& frequentemente o ponto extremo da violéncia (ZAGHLOUL;
MEGAHED, 2019).

A Organizacao Mundial da Saude define a violéncia como o uso de forca
fisica ou poder, em ameacga ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagao (KRUG et al., 2002). Segundo
0 que prevé a Lei Maria da Penha, considera-se violéncia contra mulher qualquer
forma de agressao fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial ou moral, praticadas em
ambiente doméstico, familiar, ou em qualquer outro lugar, desde que baseada no

género:

a. a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal. Essa violéncia ocorre das mais variadas
formas: tapas; socos; chutes; apertar o pescogo; agressbées com armas ou

outros objetos; queimaduras; amarras; tortura e feminicidio;

b. a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminuigdo da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crengas e decisdes, mediante ameacga, constrangimento,
humilhagdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguigao
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizagdo, exploragédo e limitagdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude

psicolégica e a autodeterminacéo;

c. a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameagas, coacdo ou uso da forga; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio,

a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagado, chantagem,
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suborno ou manipulagao; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos. Esta violéncia se manifesta através do sexo for¢gado
ou ainda sexo forgado com outras pessoas; sexo em troca de dinheiro ou
bens; obrigar a ver pornografia; impedir o uso de método contraceptivo

(camisinha, pilula, etc.); forcar uma gravidez; forcar um aborto;

d. a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracao, destruicao parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos. Esta violéncia compreende em quebrar celulares e objetos
pessoais; rasgar fotos; quebrar moveis; rasgar roupas; estragar objetos de

trabalho;

e. a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calunia,
difamagao ou injuria como, por exemplo: chamar a mulher de louca; vadia;

prostituta; acusar de traigcéo.

Segundo dados da Organizagao das Nagbes Unidas sobre drogas e crime,
em ambito mundial, sdo estimados 87.000 assassinatos de mulheres a cada ano.
Em 2017, ElI Salvador foi o pais com pior situagcdo do mundo em termos de
assassinatos de mulheres, com 13,9 mortes em cada 100 mil, seguida da Jamaica,
com 11 mulheres mortas em cada 100 mil (UNODC, 2019).

A Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA) publicou, em
2014, o relatério “Violéncia contra as mulheres: um inquérito a escala da Uniao
Europeia”, onde cerca de 8% das mulheres em toda a Unido Europeia foram vitimas
de violéncia fisica e/ou sexual, e uma em cada trés sofreu alguma forma de
agressao fisica e/ou sexual desde a idade de 15 anos (FERNANDES; CERQUEIRA,
2017).

No Canada algumas formas de violéncia contra as mulheres diminuiram nos
ultimos anos. Os dados do arquivo de tendéncias de relatérios uniformes de crimes
com base em incidentes mostram uma diminuicdo nas tentativas de assassinatos e
agressodes fisicas relatadas pela policia contra mulheres entre 2009 e 2011. No
geral, os homens foram responsaveis por 83% da violéncia cometida contra
mulheres, segundo relatdrio da policia. Geralmente, 0 acusado era o parceiro intimo

da mulher (inclui cénjuge e namorado) (45%), seguido por conhecidos ou amigos
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(27%), estranhos (16%) e familiares nao conjuges (12%) (SINHA, 2013a). Ainda
argumenta que no pais em 2011, havia aproximadamente 97.500 vitimas de
violéncia de género, representando uma taxa de 341 vitimas por 100.000 habitantes.
No geral, a violéncia contra parceiros no namoro foi mais prevalente que na violéncia
conjugal, com uma taxa de pelo menos 1,6 vezes maior que a violéncia conjugal. O
risco de homicidio conjugal, embora relativamente baixo, foi elevado apds a

separagao de um casamento e entre aqueles em uniao estavel (SINHA, 2013b).

De acordo com Lindner et al. (2015), a violéncia praticada por parceiro
intimo, no Canada e nos Estados Unidos, mostrou que as mulheres tém maior
probabilidade do que os homens de serem machucadas e sofrerem formas mais

graves de violéncia durante as agressoes.

Conforme Koppa (2018), aproximadamente uma em cada trés mulheres nos
EUA sofre violéncia fisica por um parceiro intimo em sua vida de acordo com o
Centro de Prevencao e Controle de Doengas dos Estados Unidos em 2010,
resultando em mais de 1.000 mortes a cada ano. Em um esforgo para reduzir essas
fatalidades, agéncias individuais de aplicagao da lei em 34 estados implementaram o
Lethality Assessment Program (LAP), um protocolo usado para rastrear as vitimas
de violéncia doméstica e identificar aqueles que correm maior risco de serem
gravemente feridos ou mortos por seus familiares intimos parceiros. As vitimas de
alto risco sdo conectadas a um conselheiro de violéncia doméstica, com um plano
de segurangca e sao ativamente incentivadas a procurar ajuda. Os resultados
mostram que o programa reduziu a vitimizagdo de homicidios femininos por homens

em 35 a 45 por cento.

A violéncia de género é fator determinante da morbimortalidade das
mulheres em ambientes urbanos, mas continuam entre os crimes mais
subnotificados nos EUA (DECKER et al, 2019). O feminicidio, homicidio de
mulheres, é a principal causa de morte nos Estados Unidos entre jovens afro-
americanas de 15 a 45 anos e a sétima causa de morte prematura entre as
mulheres em geral. As mulheres americanas sido mortas por parceiros intimos
(maridos, amantes, ex-maridos ou ex-amantes) com mais frequéncia do que por
qualquer outro tipo de agressor (CAMPBELL et al., 2003).

Uma pesquisa nos Estados Unidos sobre homicidio de mulheres nos ultimos

30 anos demonstrou que a maioria dos homicidios 65-70% € precedida de violéncia
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realizada pelo marido, ex-marido, namorado, tornando a violéncia por parceiro intimo
o fator de risco mais importante para o feminicidio. Segundo dados do Bureau of
Justice Statistics as mulheres sado assassinadas por parceiros intimos
aproximadamente nove vezes mais frequentemente do que por um estranho
(CAMPBELL et al., 2007). Além disso, o Federal Bureau of Investigation (FBI) relata
que a taxa de homicidios de mulheres que foram mortas por parceiro intimo
aumentou de 32,9% em 2007 para 37,5% em 2010 (SHEEHAN et al., 2015).

As taxas atuais de homicidio por parceiro intimo de mulheres séao
aproximadamente quatro a cinco vezes a taxa de vitimas do sexo masculino,
embora as taxas de ambos tenham diminuido nos ultimos 25 anos (CAMPBELL et
al., 2007). Em média, 38,6% do numero total de casos de feminicidio foram
cometidos pelo parceiro intimo. Os homicidios cometidos por um parceiro intimo
(ndo incluindo outros familiares) representam 12% de todos os homicidios, indicando
uma taxa elevada de feminicidios no mundo inteiro (UNODC, 2019). De acordo com
Petrosky et al. (2017), nos Estados Unidos da América mais da metade dos
homicidios femininos cujas circunstancias eram conhecidas estavam relacionados a

violéncia por parceiro intimo.

Os maiores valores de feminicidio intimo foram registrados no Sudeste
Asiatico (58,8%), nas Américas (40,5%) e na Africa (40,1%) (MCKENZIE et al.,
2016).

A morte de mulheres pelos seus companheiros foi identificada como um dos
problemas mais sérios da sociedade espanhola, sendo um dos paises que mais
registra este tipo de criminalidade dentro da Unido Europeia, com 100 mortes por
ano. No Reino Unido, estima-se que morrem 120 mulheres por ano. Na Franga, a
cada trés dias, uma mulher € morta pelo seu parceiro intimo. Na lItalia entre, 2006 e
2009, ocorreram 439 mortes de mulheres em contexto de violéncia nas relagdes
intimas, sendo que entre 1992 e 1994, este crime representava cerca de 15,3% do
homicidio geral e entre 2007 e 2008 aumentou para 23,8%. Em Portugal, em 1996, o
homicidio conjugal representava 15,0% do homicidio geral, em 2006, essa
porcentagem sobe para 16,4% e em 2009 representa cerca de 13,0% do total de
homicidios, o que quer dizer que em cada seis homicidios um ocorrem no contexto
das relagdes intimas (ALMEIDA, 2013).
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Segundo Margarites, Meneghel e Seccon (2017), mais da metade dos
homicidios de mulheres corresponde a feminicidios, fenbmeno que apresenta
grande variagdo nas diferentes regides do mundo. Ha 25 paises cujas taxas sao
muito altas; metade deles localizam-se no Caribe, na América Central e na América

do Sul, regides consideradas, por esse motivo, muito perigosas para as mulheres.

Existem inumeras categorias de feminicidio: feminicidio intimo; femicidio néo
intimo; assassinatos de honra; crimes de &édio por orientacéo sexual; assassinato de
mulheres e meninas aborigines; femicidio relacionado ao dote; femicidio do crime
organizado; e assassinatos direcionados de mulheres em conflitos armados, entre
outros. Em todo o mundo, como na América Latina, a taxa de feminicidio é alta. As
mortes por dote sdo responsaveis pelos assassinatos de milhares de mulheres a
cada ano, especialmente no sul da Asia. Entre 2012 e 2015, estima-se que houve
24.771 mortes por dote na india. Na Jordania, ha de 15 a 20 assassinatos de honra
todos os anos. No México, 2.318 mulheres foram assassinadas durante nove anos
(GLOBAL AMERICANS, s.d.).

Estudo realizado em 10 paises europeus evidenciou que os assassinatos
entre parceiros correspondem a 14% de todos os homicidios, sendo 39% dos
homicidios femininos e 6% dos homicidios masculinos (CORRADI; STOCKL, 2014
apud RIOS; MAGALHAES; TELLES, 2019).

Segundo Belfrage e Rying (2004), na Suécia, 20.000 casos de agresséao
contra mulheres sao relatados a policia todos os anos. No Egito, o homicidio era a
maneira mais comum de morte feminina, usando instrumentos afiados apods
discussdes domésticas, principalmente por um cénjuge ou parente (ZAGHLOUL;
MEGAHED, 2019).

Em 2011 a Finlandia apresentou uma taxa de 0,7% homicidios para cada
grupo de 100 mil mulheres, num grupo de 83 paises com dados homogéneos,
fornecidos pela Organizagdo Mundial da Saude, ocupando a 462 posi¢cao
(WAISELFISZ, 2015). Em 2015 o pais nérdico foi considerado o terceiro pais mais
avancado em termos de igualdade entre homens e mulheres, conforme relatério
anual do Férum Econémico Mundial. Segundo dados do Statistics Finland, houve
8.800 vitimas de crimes de violéncia doméstica relatados as autoridades em 2015, o
que é 6,7% a mais do que no ano anterior. Das vitimas de violéncia doméstica e

violéncia por parceiro intimo, 67,9% eram mulheres (FINLAND, 2016).
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Grande parte das vitimas de homicidio doméstico sdo mulheres, enquanto
que a maioria dos autores sao homens. Segundo Koppa e Messing (2019), durante
quatro anos (2010-2014), 197 mulheres e 776 homens foram mortos. A proporgao
de mulheres mortas por um parceiro intimo ou ex-intimo foi de 39,6%, e a proporcao
de homens mortos por um parceiro intimo ou ex-intimo foi de 3,9%. A policia entrou
em contato com a vitima de feminicidio por parceiro intimo por uma queixa de
violéncia doméstica em 91% dos casos nos trés anos anteriores ao feminicidio

(44,9% resultaram em prisdo), com uma media de 6,2 visitas por vitima contatada.

A violéncia de género continua a ser uma grande preocupagao para a
sociedade. Segundo Koppa (2018), o homicidio € a segunda principal causa de
morte para mulheres afro-americanas entre 15 e 34 anos de idade e a quarta
principal causa de morte para todas as mulheres entre essas idades nos EUA
conforme o Centro de Prevencédo e Controle de Doengas dos Estados Unidos em
2013.

Um estudo de base populacional com 586 vitimas de feminicidio da Carolina
do Norte, com 15 anos ou mais, entre 1991 e 1993 mostrou que as taxas de
vitimizagao foram mais altas para mulheres afro-americanas e jovens. Dado desta
pesquisa revela que 54% dos feminicidios foram cometidos com armas de fogo e
67% ocorreram em uma residéncia e pelo menos 67% desses casos foram
precedidos de violéncia doméstica (MORACCO; RUNYAN; BUTTS, 1998).

Os dados provenientes de uma grande variedade de paises indicam que a
violéncia de género € responsavel por um significativo numero de mortes por
assassinato entre as mulheres. Estudos realizados na Africa do Sul, na Australia, no
Canada, nos Estados Unidos e em Israel mostram que, das mulheres vitimas de
assassinato, de 40 a 70% foram mortas por seus maridos ou namorados,
normalmente no contexto de um relacionamento abusivo. Isso contrasta fortemente
com a situagéo das vitimas masculinas. Nos Estados Unidos, por exemplo, apenas
4% dos homens assassinados entre 1976 e 1996 foram mortos por suas esposas,
ex-esposas ou namoradas. Na Australia, entre 1989 e 1996, esse numero foi de
8,6% (KRUG et al., 2002).

Apesar de maior conscientizacido social, desenvolvimento de novas politicas
e mudangas na lei, o numero de mulheres vitimas de feminicidio permanece

relativamente constante na Espanha, com uma média de 65 mulheres mortas por
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seu atual ou ex-parceiro todos os anos na ultima década (intervalo 52-73) (LOINAZ;
MARZABAL; ANDRES-PUEYO, 2018).

Conforme UNODC (2019), a parcela de mulheres mortas por parceiros
intimos foi de 34% de todas as mulheres vitimas de homicidio em 2017 e o numero
total de pessoas que perderam a vida por esse tipo de homicidio foi de
aproximadamente 30.000 mil mulheres em 2017. A casa continua sendo o local mais
perigoso para as mulheres, que continuam a carregar o fardo mais pesado da
vitimizagao letal como resultado da desigualdade e esteredtipo de género. De 1990
a 2000, cerca de 45% de todas as mulheres mortas na Inglaterra, Pais de Gales e

Escécia o foram por um parceiro ou ex-parceiro (DOBASH et al., 2004).

3.1 Tipologia da violéncia

A violéncia, sob diferentes formas, existe em todas as sociedades em todos
os lugares do mundo; seja em casa, no trabalho, na rua, nos transportes publicos,
na escola, etc. A violéncia nas ultimas duas décadas se tornou assunto de
preocupagao na area da saude em funcdo do seu potencial de ameaga a vida.
Segundo Agudelo (1990), a violéncia representa um grande risco para a realizacao
do processo vital humano, pois ela ameacga a vida, altera a saude, produz doencas e

provoca a morte, como realidade ou como possibilidade.

A complexidade da violéncia aparece na polissemia do seu conceito. Este
vocabulo de origem latina vem da palavra "vis", que significa forga. Segundo
Minayo (2009), as caracteristicas da violéncia sé&o oriundas dos conflitos de
autoridade, das lutas pelo poder, da vontade de dominio, de posse e de

aniquilamento do outro ou de seus bens.

A violéncia ndo € um problema especifico da area da saude e sim um
problema de todas as areas da sociedade. Nesse sentido um dos objetivos da
agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel é de eliminar todas as formas
de violéncia contra mulheres nas esferas publicas e privadas (FONTES; FRIEDE,
2018).

As formas de violéncia contra as mulheres, em sua maioria, ndo sao

incidentes unicos, mas estdo em andamento, configurando uma trajetéria que se
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inicia com ameacas e lesdes corporais recorrentes, podendo dar indicios de um
futuro feminicidio (PAZ, 2016).

A definicao de violéncia, proposta pela OMS, segundo Krug et al. (2002),
fornece uma estrutura util para a compreensao da complexa tipologia da violéncia
em todo o mundo, na vida cotidiana dos individuos, das familias e das comunidades.
Segundo a tipologia da violéncia proposta pela OMS, o eixo horizontal mostra quem
¢ afetado e o eixo vertical descreve como sdo afetados. Frequentemente, os

diversos tipos se conectam entre si (Figura 1).

Figura 1- Tipologia da violéncia

Violéncia

Antodirigida Interpessoal Coletiva
1

Comportamento Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social Politica Econdmica
suicida abuso I

Criancga Parceiro Idoso Conhecido Estranho

Matureza da violéncia Fizica Sexual Psicolégica Privacao ou
abandono

Fonte: Dahlberg e Krug, 2006, p.1167.

A violéncia autodirigida inclui o comportamento suicida (pensamentos

suicidas, tentativas de suicidio e suicidio) e a autoagressao (automutilagéo).
A violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias:

a. violéncia familiar e de parceiros intimos: ocorre principalmente entre parceiros
intimos e entre membros da familia, usualmente dentro de casa, incluindo os
maus-tratos a menores, a violéncia entre parceiros intimos e os maus-tratos a

idosos. Nesta categoria estdo incluidas a violéncia doméstica contra os
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homens, bem como a violéncia entre casais homossexuais, a violéncia no

namoro e a violéncia sobre idosos;

b. violéncia comunitaria: ocorre entre pessoas que nao tém parentesco,
podendo conhecer-se ou nao, acontece normalmente fora de casa. Inclui a
violéncia entre os jovens, o estupro ou a agressao sexual, por desconhecidos,
e a violéncia em estabelecimentos como escolas, locais de trabalho, prisbes e

asilos.

Relativamente a violéncia coletiva, as subcategorias associadas (social,
politica e econdbmica) sugerem as possiveis motivacbes para a violéncia cometida

por grandes grupos de individuos ou por paises.

A classificagdo da violéncia procura captar o cenario subjacente a agao, a
relacdo entre agressor e vitima e, no caso da violéncia coletiva, as possiveis
motivagdes para a violéncia. De acordo com a OMS os quatro tipos de atos violentos
(fisica, sexual, psicolégica e privagdo ou abandono), ocorrem em cada uma das
categorias e suas subcategorias, com excecdo da violéncia autoinfligida
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia contra a mulher foi definida como qualquer ato de violéncia de
género cometida pelo parceiro intimo que resulta, ou possa resultar, em dano fisico,
sexual, psicolégico ou patrimonial, fato social de elevada frequéncia, ocorre em um
continuum que tem como consequéncia mais grave a morte da mulher,
acontecimentos que tém sido chamados de femicidio ou feminicidio (KRUG et al.,
2002; MENEGHEL et al., 2017). Para Gomes e Batista (2015), nem todo femicidio
(morte de uma mulher) é um feminicidio (morte de uma mulher por razdes de

género).

3.2 Causas e fatores de risco para a violéncia

As raizes da violéncia contra as mulheres estdo na desigualdade histdrica
das relagdes de poder entre homens e mulheres e na discriminagdo generalizada
contra as mulheres nos setores publico e privado. As disparidades do poder
patriarcal, as normas culturais discriminatorias e as desigualdades econémicas tém

sido usadas para negar os direitos humanos das mulheres e perpetuar a violéncia. A
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violéncia de género é um dos principais meios pelos quais os homens mantém o seu

controle sobre a capacidade de agir e a sexualidade das mulheres (ONU, 2006).

Nenhuma mulher ou menina esta completamente livre do risco ou alcance
desta pandemia mundial, que deixa marcas terriveis em todos os continentes,
paises e culturas (ONU MUJERES, 2011).

O feminicidio estabelece relagdes entre o nivel micro (relagdes pessoais) e 0
nivel macro (género e outros determinantes sociais). Quanto mais autoritaria € uma
sociedade, mais perigosa € para as mulheres; quanto maior a desigualdade, o risco
de femicidio e outras violéncias aumenta. Da mesma forma, o risco ndo € o mesmo
para todos, existem grupos que sado desproporcionalmente expostos a violéncia,
porque estdo em situagdes intimas ou em relagdes sociais mais perigosas, ou em
ambos (MENEGHEL et al., 2019).

Segundo Garcia e Silva (2018), é importante compreender os fatores de
risco e de protecdo associados a violéncia por parceiro intimo para que possa
subsidiar intervengbes que possam prevenir semelhantes eventos. Nesse sentido,
diversos modelos tedricos foram propostos. A OMS elegeu o modelo ecoldgico, que
categoriza os fatores de risco em quatro niveis: individual, relacional, comunitario e

social.

O modelo ecoldgico ajuda a compreender a natureza multifacetada da
violéncia. Introduzido inicialmente no fim da década de 1970, este modelo foi
inicialmente aplicado aos casos de abuso infantil e subsequentemente a violéncia
juvenil. Mais recentemente, os pesquisadores o tém usado para compreender a
violéncia do parceiro intimo e abuso de idosos. O modelo explora a relacéo entre os
fatores individuais e contextuais e considera a violéncia como produto dos multiplos
niveis de influéncia sobre o comportamento (DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia de género pode manifestar-se através de violéncia fisica, violéncia
psicologica, violéncia sexual, violéncia econbmica e violéncia no trabalho
(NOBREGA et al., 2016). A violéncia sofrida pela mulher por parte de seu
companheiro intimo pode ser analisada através do modelo ecolégico, que explica a
estreita relagéo entre o individuo e seu entorno (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

O modelo ecolégico tem sido uma base tedrica, para se compreender a

violéncia contra a mulher. Este modelo, classificado em quatro niveis distintos:
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individual, familiar, comunitario e sociocultural, permite analisar os fatores que
influem no comportamento das pessoas e os fatores que aumentam as
probabilidades das pessoas converterem-se em vitimas ou perpetradores de atos
violentos (CASIQUE; FUREGATO, 2006) (Figura 2).

Figura 2 - Modelo ecolégico para compreender a violéncia

Fonte: Dahlbert e Krug, 2006, p.1172

O primeiro nivel do modelo ecoldgico procura identificar tanto os fatores
biologicos como os da histéria pessoal que um individuo traz para o seu
comportamento. Além dos fatores bioldgicos e demograficos, sdo levados em
consideracao fatores como a impulsividade, o baixo nivel educacional, abuso de
substancia quimica e histéria passada de agressao e abuso. Portanto, este nivel do
modelo ecolégico focaliza as caracteristicas do individuo que aumentam a
probabilidade de ele ser vitima ou agressor (DAHLBERG; KRUG, 2006).

O segundo nivel do modelo ecoldgico explora como as relagdes sociais
proximas — por exemplo, relagdes com companheiros, parceiros intimos e membros
da familia — aumentam o risco de vitimizagdo ou agressao violenta. Em casos de
agressao de parceiros, por exemplo, a interagdo quase cotidiana em domicilio
comum com um agressor pode aumentar a oportunidade de ataques violentos.
Como os individuos estao ligados numa relagédo continua, é provavel, nestes casos,
que a vitima seja atacada repetidamente pelo agressor. Os companheiros, os
parceiros intimos e os membros da familia tém o potencial de moldar o
comportamento do individuo e o ambito de sua experiéncia (DAHLBERG; KRUG,
2006).
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O terceiro nivel do modelo ecoldgico examina os contextos comunitarios nos
quais estdo inseridas as relagbes sociais, tais como escolas, locais de trabalho e
bairros, e procura identificar as caracteristicas dos cenarios associados ao fato de
serem vitimas ou agressores. Um alto nivel de mobilidade residencial (em que as
pessoas nao permanecem por muito tempo numa mesma residéncia, mas se
mudam com frequéncia), heterogeneidade (populagao altamente diversificada, com
pouco do adesivo social que mantém as comunidades unidas) e alta densidade
populacional sdo exemplos daquelas caracteristicas, e cada uma delas tem sido
associada a violéncia. Do mesmo modo, comunidades envolvidas com trafico de
drogas, alto nivel de desemprego ou isolamento social generalizado (locais onde as
pessoas n&o conhecem seus vizinhos ou n&o se envolvem com a comunidade) tém
mais probabilidade de viver experiéncias violentas. A pesquisa da violéncia
demonstra que as oportunidades para que ela ocorra sdo maiores em alguns
contextos do que em outros — por exemplo, em areas de pobreza ou deterioracao
fisica, ou onde ha escasso apoio institucional (DAHLBERG; KRUG, 2006).

O quarto e ultimo nivel do modelo ecolégico examina os fatores mais
significativos da sociedade que influenciam as taxas de violéncia. Aqui, estao
aqueles fatores que criam um clima aceitavel para a violéncia, aqueles que
diminuem as inibicbes contra ela e aqueles que criam e sustentam divisdes entre
diferentes segmentos da sociedade ou tensdes entre grupos ou paises diferentes.
Estdo entre os fatores significativos da sociedade: 1) normas culturais que
sustentam a violéncia como forma aceitavel para resolver conflitos; 2) atitudes que
consideram o suicidio como uma questao de escolha individual em vez de um ato de
violéncia evitavel; 3) normas que dao prioridade aos direitos dos pais sobre o bem-
estar da crianga; 4) normas que fixam o dominio masculino sobre as mulheres e
criangas; 5) normas que apoiam o0 uso excessivo da forgca pela policia contra os
cidad&os; 6) normas que apoiam o conflito politico. Estdo também incluidos entre os
fatores relevantes da sociedade as politicas de saude, educacionais, econémicas e
sociais que mantém altos niveis de desigualdade econémica ou social entre grupos
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

A proposta ecoldgica enfatiza as multiplas causas da violéncia e a interagao
dos fatores de risco que operam no interior da familia e dos contextos mais amplos

da comunidade, como o contexto social, cultural e econbmico. Colocado em um
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contexto de desenvolvimento, o modelo ecoldégico mostra como a violéncia pode ser
causada por diferentes fatores bioldgicos ou individuais em diversas etapas da vida
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

De acordo com a OMS entre os fatores associados ao aumento do risco de
perpetragao da violéncia estdo a baixa escolaridade, o maltrato infantil ou exposi¢ao
a violéncia na familia, o uso nocivo do alcool, as atitudes violentas e desigualdade
de género. Entre os fatores associados ao aumento do risco de ser vitima de
parceiros e de violéncia sexual estdo a baixa escolaridade, a exposi¢ao a violéncia
entre os pais, 0 abuso durante a infancia, atitudes que permitem a violéncia e
desigualdade de género (WHO, 2014).

Com base em extensa pesquisa, o Domestic Violence Death Review
Committee (DVDRC) criou uma lista de 39 fatores de risco que indicam o potencial
de letalidade dentro do relacionamento. O reconhecimento de multiplos fatores de
riscos dentro de um relacionamento permite potencialmente melhorar a avaliacdo de
riscos, planejamento de seguranca e possivel prevencao de mortes futuras
relacionadas a violéncia doméstica por meio de intervengcdes do sistema de justica
criminal e parceiros de saude, incluindo a identificagcdo e gerenciamento de casos de
alto risco. Os fatores mais comuns sao: histéria de violéncia doméstica; separacao
real ou pendente; comportamento obsessivo; agressor deprimido; ameagas ou
tentativas anteriores de cometer suicidio; escalada de violéncia; ameacas anteriores
para matar a vitima; tentativas anteriores de isolar a vitima; vitimas que tinham um

senso intuitivo de medo e um agressor que estava desempregado (LUCAS, 2015).

Segundo a Rede Australiana de Revisao da Morte por Violéncia Doméstica e
Familiar, as mulheres estdo em maior perigo no momento da separagao, 47,7% dos
homens que mataram a ex-parceira, matou dentro de trés meses apos o término do
relacionamento e 48,8% de todos os homens que mataram a companheira estavam

usando alcool no momento do homicidio (APO, 2018).

O uso de alcool por parceiros € um fator de risco prevalente e esta
associado a chances aumentadas de todas as formas de violéncia de género (fisica,
psicolégica e sexual) para mulheres em idade reprodutiva (GREENE; KANE; TOL,
2017; GOMEZ-DANTES; VAZQUES-MARTINEZ; FERNANDEZ-CANTON, 2006;
LIRA et al., 2019).
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Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que o uso de alcool pelo
agressor foi associado a um aumento de oito vezes na ocorréncia de abuso a mulher
e um aumento de duas vezes no risco de feminicidio ou tentativa de feminicidio,
apos ajuste para variaveis demograficas (GARCIA et al., 2015). Segundo Vieira,
Perdona e Santos (2011), a chance de sofrer violéncia foi maior para mulheres com
parceiro usuario de alcool com grande frequéncia e que usava ou ja havia usado
drogas. O risco de violéncia de género aumentou em 59% com o uso frequente de

alcool e em quase seis vezes com o uso de drogas pelo parceiro.

Estudos revelam que quando a violéncia de género ocorre, a grande maioria
dos agressores estdo sob o efeito do alcool. Os homens que bebem alcool séo trés
vezes mais propensos a serem violentos com suas parceiras do que aqueles que
nao bebem alcool (SHEEHAN et al., 2015). Segundo Devries et al. (2014), ha uma
clara associagao positiva entre uso de alcool e vitimizagdo por violéncia fisica ou
sexual por parceiro intimo entre mulheres. Embora o uso de alcool n&o seja
reconhecido como um preditor tao forte quanto outros fatores, observa-se que 48%
dos homens relataram que haviam consumido alcool no momento do homicidio
(ALDRIDGE; BROWNE, 2003 apud SHEEHAN et al., 2015).

O isolamento social em razdo da pandemia do COVID-19 tem intensificado o
ciclo da violéncia. A permanéncia em tempo integral ao lado do agressor reduz as
possibilidades da mulher realizar uma denuncia e aumenta os riscos de feminicidio
(FORUM..., 2020). Neste periodo da pandemia, os agressores podem se utilizar das
restricdes recomendadas para controle da pandemia como meio para exercer poder
e controle sobre as parceiras, reduzindo ainda mais seu acesso aos servicos e ao
apoio psicossocial. Dessa forma, as mulheres podem enfrentar obstaculos ainda
maiores para se defenderem ou acionarem medidas de protecdo. Durante o
isolamento social € possivel que haja aumento no consumo de alcool e outras
drogas no ambiente familiar, podendo elevar a probabilidade de ocorrer a violéncia
(BRASIL, 2020).

Embora alguns fatores de risco talvez sejam especificos de certos tipos de
violéncia, os varios tipos de violéncia, em geral, tém fatores de risco comuns.
Normas culturais predominantes; pobreza, isolamento social e fatores como abuso
de alcool, de drogas e acesso a armas de fogo sao fatores de risco de mais de um

tipo de violéncia. Como resultado, ndo € raro que alguns individuos incluidos em
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situagao de risco experimentem mais de um tipo de violéncia. Mulheres em risco de
violéncia fisica da parte de parceiros intimos, por exemplo, também se encontram
em risco de violéncia sexual (DAHLBERG; KRUG, 2006).

O acesso legal a armas de fogo na comunidade por meio de revendedores
licenciados esta significadamente associado a homicidios cometidos por parceiros
intimos. Um estudo realizado por Stansfield e Semenza (2019) em dezesseis
Estados norte-americanos, revelou que as lojas de armas de fogo licenciadas pelo
governo federal representam fator de risco significativo para a violéncia de género e
que as politicas para reduzir as opgdes legais de compra de armas de fogo,
principalmente para aqueles com histérico de violéncia doméstica, podem ajudar a
reduzir o homicidio de parceiros intimos. Segundo Campbell et al. (2003), o acesso
do agressor a uma arma de fogo aumentou em 5,38% o risco de acontecer um
feminicidio. O risco de as vitimas serem mortas por seu parceiro intimo era menor
quando viviam separadas do agressor e tinham acesso exclusivo a uma arma de
fogo. O acesso e a disponibilidade de armas de fogo nos Estados Unidos aumentam
bastante o risco de homicidio em geral e o risco de feminicidio (CAMPBELL et al.,
2007). Um estudo de todos os homicidios ocorridos em casas de vitimas femininas
ocorridos em trés municipios metropolitanos: Shelby County, Tennessee; Condado
de King, Washington; e Condado de Cuyahoga, Ohio revelou que a arma de fogo
estava envolvida em 46% dos homicidios e que ter uma arma em casa aumenta o

risco de homicidio de mulheres, ao invés de protegé-la (BAILEY et al., 1997).

O maior fator de risco para homicidio por parceiro intimo,
independentemente de uma mulher ou homem ser morto, € a violéncia por parceiro
intimo, precedendo 65-80% dos casos (MESSING; CAMPBELL, 2016).

Segundo Sheehan et al. (2015), a separagdo, ou mesmo a ameaga de
separagao, € outro fator de risco para o feminicidio, ou seja, qualquer ameaca de
deixar o agressor é perigosa porque o agressor perde um senso de controle sobre a
vitima. De fato, um estudo mostrou que as mulheres que foram separadas apds
viverem com 0O agressor tinham trés vezes chances mais de serem vitimas de
homicidio do que aquelas que ndo haviam sido separadas. Descobriram também
que a probabilidade de feminicidio aumentava ainda mais se a vitima relacionasse

com outra pessoa. As mulheres que separaram de seu parceiro intimo foram mortas
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dentro de um ano apds a separagao, indicando que a separacgao € um fator de risco

previsto para os proximos doze meses.

Com base na literatura sobre o tema, a violéncia fisica por parte do agressor
antecede o assassinato da mulher, portanto as agressoes fisicas representam fator
de risco para as mulheres (CAMPBELL et al., 2003; MORACCO; RUNYAN; BUTTS,
1998).

Conforme Sheehan et al. (2015), o stalking é outro fator de risco
amplamente conhecido do feminicidio, sendo que 23,0% das vitimas de feminicidio

sofreram perseguigcao antes de serem mortas.

O fator de risco sociodemografico mais forte para o feminicidio por parceiro
intimo é a falta de emprego do agressor. As instancias em que o0 agressor possuia
ensino superior (versus ensino médio) eram protetoras contra o feminicidio, assim
cCOmo 0S casos em que O agressor possuia diploma universitario e estava
desempregado, mas procurando por trabalho. Embora o acesso do agressor a uma
arma de fogo tenha aumentado o risco de feminicidio, o risco de as vitimas serem
mortas por seu parceiro intimo era menor quando viviam separadas do agressor
(CAMPBELL et al., 2003).

Segundo Campbell et al. (2003), durante um relacionamento o fato de nunca
ter morado com o parceiro abusivo reduz significativamente o risco de feminicidio
das mulheres, enquanto a separagdo de um parceiro abusivo apos a convivéncia
estd associada a um maior risco de feminicidio, como também sair do
relacionamento ou solicitar que o parceiro saia. Ter um filho em casa que néo seja o
filho bioldgico do parceiro abusivo mais que dobrou o risco de feminicidio. O risco de
feminicidio por parceiro intimo aumentou nove vezes com a combinagdo de um
agressor ser altamente controlador e a separagao do casal depois de viverem juntos.
O risco de feminicidio aumentou em menor grau quando o agressor era altamente

controlador, mas o casal ndo se separou.

Segundo Campbell et al. (2007), a imigragdo de mulheres pode aumentar o
risco de femicidio. Uma pesquisa na cidade de Nova York revelou que mulheres que
viviam em uma residéncia particular, com filhos menores de 18 anos, e eram

estrangeiras tinham fatores de risco mais fortes para serem vitimas do feminicidio.
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De acordo com casos analisados pelo Comité de Revisdao da Morte por
Violéncia Doméstica entre 2003 e 2016, o segundo maior fator de risco de letalidade
no relacionamento € o comportamento obsessivo do autor (47,0%) (LUCAS, 2015).

O objetivo do agressor € manter o poder ou controle sobre a vitima feminina.

3.3 Violéncia e desigualdade nas relacdes de género

Para a Organizagcdo das Nacbes Unidas (ONU) o género refere-se aos
atributos e oportunidades sociais associados ao homem e a mulher e as relagbes
entre mulheres e homens e meninas e meninos, bem como as relagbes entre
mulheres e entre homens. Esses atributos, oportunidades e relacionamentos sao
socialmente construidos e sdo aprendidos através de processos de socializagao.
Eles séo especificos do contexto/tempo e podem ser alterados. O género determina
0 que é esperado, permitido e valorizado em uma mulher ou homem em um
determinado contexto. Na maioria das sociedades, existem diferencas e
desigualdades entre mulheres e homens nas responsabilidades atribuidas,
atividades realizadas, acesso e controle sobre recursos, bem como oportunidades
de tomada de decisdo (ONU WOMEN, 2016).

A palavra género a partir de 1970 foi adquirindo um novo sentido para
distinguir o carater social das diferencas estabelecidas sobre o sexo (BUTLER, 2008
apud BITTENCOURTH; SILVA; ABREU, 2018). A construgdo dos géneros se da
através da dindmica das relagdes sociais. Os seres humanos sé se constroem como
tal em relagdo com os outros, portanto a construgdo de géneros é tanto produto
quanto o processo de sua representacao (CARLOTO, 2001). Neste pensamento, ser
masculino e/ou ser feminino ndo é uma condicdo meramente natural, tdo pouco
aleatdério, mas uma construgao sociocultural (BEAUVOIR, 2009 apud OLIVEIRA;
COSTA; SOUZA, 2015; BOURDIEU, 2010; BUTLER, 2008) que impde a
superioridade de um (masculino) sobre o outro (feminino). A no¢ao de sexo mostra-

se assim muito complexa, escondendo atras de si a nogao de género.

Bento (2006) afirma que, logo na inféncia, o género comega a ser
interiorizado com imposi¢cées dos conjuntos gestuais e papéis sociais, como o falar,
andar, comer, vestir, e, as brincadeiras proibidas ou permitidas as meninas e aos

meninos. Nesse sentido, segundo Beauvoir (2009), “ninguém nasce mulher; torna-se
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mulher”’, na qual evidencia a distingdo explicita entre sexo e género. Nessa
conjuntura, o sexo € algo determinado biologicamente, diz respeito a um atributo
anatémico, enquanto o género refere-se ao masculino e feminino como construgao

social.

A desigualdade de género é um acontecimento social que influencia as
relacbes afetivas e intersociais por meio da imposicdo de poder e submissao
caracterizada desde sua génese, pelo desenvolvimento de tragcos da violéncia fisica
e psicolégica decorrente dessa sujeigao (BITTENCOURTH; SILVA; ABREU, 2018).

Segundo Saffioti (2009) apud Bittencourth, Silva e Abreu (2018), da mesma
forma como nao ha ricos sem pobres, ndo ha superioridade sem inferioridade. Logo,
a construgdo social da supremacia masculina exige a construgdo social da
subordinacdo feminina. Mulher décil € a contrapartida de homem macho. Mulher
fragil € a contraparte de macho forte. Mulher emotiva é a outra metade de homem

racional. Mulher inferior € a outra face da moeda do macho superior.

A violéncia contra a mulher ¢ um fenémeno histérico, complexo e de dificil
conceituacdo que permeia as relagbes desiguais entre homens e mulheres, atinge
todas as idades e classes sociais, no universo inteiro, sem distingao de paises ricos
e pobres, em guerra, ou em paz (BARUFALDI et al., 2017). A prevaléncia de
violéncia de género € geralmente mais alta nos paises de baixa e média renda, em
relacdo aos paises de alta renda, com algumas das estimativas de prevaléncia mais
altas identificadas na Africa Subsaariana (GREENE; KANE; TOL, 2017). A
abordagem da violéncia contra a mulher tem sua origem no inicio dos anos 80,
através do movimento social feminista. Segundo Schraiber e D Oliveira (1999), a
violéncia de género diz respeito a sofrimentos e agressdes que sdo impostos as

mulheres pelo fato de serem mulheres.

De acordo com Biswas et al. (2017), Bangladesh é uma sociedade
conservadora com liberdade limitada para as mulheres, na qual as mulheres em
familias ricas e com alto nivel de educagao tem 40% e 50% menos probabilidade de
aceitar violéncia fisica doméstica em comparagcdo com as mulheres mais pobres e
analfabetas.

Segundo o Forum Brasileiro de Seguranga Publica, em cada quatro
mulheres brasileiras com mais de 16 anos, uma sofreu agressées em 2018. Entre as

mulheres que foram vitimas, 52% ndo denunciaram os casos (PEREIRA, 2019).
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Dados ainda revelam que, no Brasil, a cada 17 minutos uma mulher é agredida
fisicamente; a cada 30 minutos alguém sofre violéncia psicolégica ou moral; de trés
horas em trés horas, uma vitima relata um caso de carcere privado; no mesmo dia,
oito casos de violéncia sexual sdo descobertos no pais; e toda semana 33 mulheres

sao assassinadas por parceiros antigos ou atuais (MORAIS, 2018).

Relatorio produzido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude, em
colaboracdo com os Centros para Controle de Doencas dos EUA (CDC), destaca
que a violéncia sexual contra as mulheres por parceiro intimo € generalizada em
toda a América Latina e nos paises do Caribe. Entre 17% e 53% das mulheres
entrevistadas relataram ter sofrido violéncia fisica ou sexual por um parceiro intimo.
Em sete dos paises, mais de uma em cada quatro mulheres relataram violéncia (El
Salvador - 26.3%, Guatemala - 27.3%, Nicaragua - 29.3%, Equador - 32.4%, Peru -
39.5%, Colémbia - 39.7%, Bolivia - 53.3%) (MELLO, 2018).

No entanto, o Brasil ocupa o sétimo lugar no ranking dos paises com mais
crimes praticados contra as mulheres. Segundo Barros e Silva (2019), o Brasil tinha
uma taxa de quatro mulheres mortas para cada grupo de 100 mil mulheres, ou seja,
74% superior a média mundial, de 2,3 mortes para cada 100 mil mulheres,
evidenciando que os indices de feminicidio no Brasil estdo acima da maior parte dos

paises do mundo.

De acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2019, o Estado
de Minas Gerais apresenta em numeros absolutos a maior quantidade de
feminicidios do Brasil em 2017 e 2018. De janeiro a maio de 2020, foram registrados
88 casos de feminicidios tentados e 47 consumados, periodo que pode ser
comparado ao inicio da epidemia do coronavirus, ou seja, a cada trés dias, uma
mulher € morta pelo fato de ser mulher em Minas Gerais. Entretanto, quando
comparamos a taxa de feminicidios em grupo de 100 mil habitantes, o Estado do

Acre apresenta o maior numero de feminicidios (BUENO et al., 2019).

A regido Sudeste destina o maior numero absoluto de feminicidios em 2018,
com 394, seguida da regido Nordeste com 346. Minas Gerais apresenta o maior
numero de casos de feminicidios no Brasil (157), e se analisarmos por grupo de 100
mil mulheres, a taxa de feminicidio em Minas Gerais (1,3) € maior que a média

nacional (1,2).
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Os assassinatos de mulheres estdo presentes nas diferentes capitais
brasileiras, contudo percebe-se que as diferengas regionais sao fatores decisivos na
representacdo dos numeros de mortes femininas, muitas vezes relacionados com a
aceitagao cultural local da violéncia contra a mulher e sua ocorréncia (GARCIA et al.,
2013).

Apesar de ocorrerem em determinadas circunstancias, por serem
categorizadas como feminicidios, todas as mortes sao explicadas pelo fato de as
vitimas serem mulheres, todos os tipos de feminicidio obedecem a um conjunto
especifico de motivagdes (PASINATO, 2011).

O Estado de Roraima apresentou taxa de 10 homicidios femininos para cada
grupo de 100 mil mulheres o mais alto do pais, seguido do Estado do Ceara, com
taxa de 9,6, e do Estado do Acre, com 8,1 mortes para cada grupo de 100 mil
mulheres. Em relagdo ao feminicidio, o Estado do Acre apresentou a maior taxa de
feminicidio do pais em 2018, com 3,2 assassinatos para cada 100 mil mulheres. Em
todos os casos de homicidios dolosos de mulheres, a taxa representou mais que o

dobro da média nacional e mais que o triplo da média mundial.

A morte de lésbicas decorrentes da lesbofobia é um fenédmeno tado antigo
quanto o proprio patriarcado, a divisdo da sociedade em géneros, a opressao contra
as mulheres, contra as dissidentes, etc. O lesbocidio caracteriza um ato final do
longo processo de opressbes que recaem sobre as lésbicas na sociedade
contemporanea (PERES; SOARES; DIAS, 2018).

Conforme Lammerhirt (2018) apud Mencato (2020), a lesbofobia se
diferencia do feminicidio, praticado majoritariamente no ambiente familiar, e para
Carvalhaes e Paez (2014), Costa (2020) e Pereira et al. (2013), ao ser praticado fora
da esfera familiar em 83% dos casos é realizado por homens com algum tipo de
aversao as lésbicas. Todo o lesbocidio é um feminicidio, mas nem todo o feminicidio

é um lesbocidio.

As mortes das Iésbicas ndo sao em vao, estas manifestagcdes de 6dio néo
sdo explosdes isoladas. Ao contrario, significam exemplos materiais para outras
mulheres do que nao fazer, perfeitos instrumentos do patriarcado para ensinar, pela
coergao e pelo medo. Entre 2014 e 2017, o numero de registros de assassinatos de

mulheres lésbicas aumentou em 150%. Apenas nos primeiros dois meses de 2018,



43

foram registrados 26 casos de assassinatos de mulheres Iésbicas, no ano de 2017,
foram registradas 54 mortes de Iésbicas no Brasil, o que revela um aumento de mais
de 237% sobre o total de casos de 2014 23 mortes, além de 80% em relacéo ao
mesmo periodo de 2016, 68 mortes (PERES; SOARES; DIAS, 2018).

Os assassinatos de mulheres e meninas por género, medidos pela taxa de
mulheres vitimas de homicidio por parceiros intimos ou outros membros da familia,
permaneceram estaveis nos ultimos cinco anos, o que sugere que as mulheres
continuam a suportar o fardo mais pesado de vitimizacdo como resultado de

esteredtipos de género e desigualdade (UNODC, 2019).

3.4 O ciclo de violéncia baseado nas relagoes de género e suas formas de

agressao

O ciclo da violéncia descrito por Walker (2016) ajuda a entender como a
violéncia de género ocorre nos relacionamentos de intimidade. A psicéloga Leonore
Walker explica que as mulheres nao sao agredidas o tempo todo nem da mesma
maneira, entretanto ha fases de violéncia que tém uma duracdo variada e

manifestacdes diferentes.

A violéncia de género se desenvolve em diferentes espacos: lar, seio familiar
e relagcdo intima afetiva. Atualmente, ainda prevalece uma triste realidade de

violéncias, discriminagdes e menosprezo a figura da mulher.

Segundo Walker (2016), a violéncia apresenta um padrdo ciclico

denominado de ciclo da violéncia que se divide em trés fases distintas:
a. fase da tensao;
b. fase da explosao;
c. fase dalua de mel.

De acordo com Rios et al. (2019), normalmente, antecedendo o feminicidio,

costumam ocorrer varias ameacgas, chantagens, agressoes e denuncias policiais.

O ciclo da violéncia inicia-se na fase da tensdo de forma lenta e silenciosa,
que progride em intensidade e consequéncias. O autor da violéncia, em suas

primeiras manifestagdes, ndo langca mao de agressdes fisicas, mas parte para o
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cerceamento da liberdade individual da vitima, avangando para humilhacoes,
ameacas, discussoes, intimidacdes, constrangimento e até destruicdo de objetos.
Dessa maneira, antes de ferir fisicamente sua companheira, a importuna com o
intuito de diminuir a autoestima de tal forma que ela tolere as agressées (LUCENA et
al., 2016; MILLER, 2002 apud SILVA; COELHO; CAPONI, 2007).

Segundo Machado e Dezanonoski (2014), a violéncia psicolégica ocorre
sempre a priori € em sua maioria € praticada, cotidianamente, por parceiros e ex-

parceiros das vitimas.

No tocante a fase da tensao, Monteiro e Souza (2007) comentam que no
primeiro momento o agressor fica tenso e irritado por coisas insignificantes,
chegando a ter acessos de raiva, enquanto a mulher, ao tentar acalma-lo, passa por
sentimentos de tristeza, angustia, ansiedade, medo e desilusdo. A vitima tende a
negar que isso estd acontecendo, esconde das outras pessoas e, muitas vezes,

acha que fez algo de errado para justificar as atitudes do agressor.

No entanto, quando comecam os desentendimentos e os conflitos no
convivio do casal, a violéncia tende a descrever uma escalada, comecando com
agressodes verbais, passando para as fisicas e/ou sexuais, podendo atingir a ameaca
de morte e até mesmo o homicidio. Qualquer motivo é suficiente para gerar uma
discussdo: o trabalho, as criancas, as tarefas domésticas, a forma de vestir, etc.
(SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995).

Muitas mulheres tém dificuldade de reconhecer sua situagéo de submissao e
nem todas conseguem romper com O ciclo da violéncia, pois sdo ameagadas,
cotidianamente, pelo parceiro, e correm o risco de serem vitimadas, sob ameacga de
morte ou agresséao fisica (ACOSTA et al., 2015).

As narrativas sustentadas nas falas de mulheres evidenciam que o

rompimento com o ciclo de violéncia ndo ocorre de imediato.

Eu sofro constantemente. O meu marido me agride com palavrdes. Ele
humilha. Ele xinga. Dizia que eu era feia, obesa, idiota, imprestavel. Me
chamava de merda. Ele diz que eu s6 sirvo pra limpar chdo. Que eu sou
feia, horrorosa. Que arranja mulher mais bonita do que eu. Eu me sinto um
nada, um lixo, com baixa autoestima (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012,
p.310).
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De acordo com Morais e Rodrigues (2016), a mulher é vitima constante de
diferentes formas de violéncia, principalmente as que dizem respeito a seus maridos

e companheiros. As agressdes tém muitas vezes como consequéncia o feminicidio

Os sentimentos ligados a representagdo da violéncia sdo negativos e
depreciativos. Com a harmonia destruida, o casal passa a nao ter mais qualidade na
relacdo, que comecga a ser desgastante e perigosa. Uma vez iniciada, tornam-se

constante as brigas e discussoes.

Conforme Silva, Coelho e Caponi (2007), a mulher vitima da agressao tende
a aceitar, justificar as atitudes do agressor e protelar a exposi¢céo de suas angustias

até a situacao se tornar insustentavel.

De acordo com Pereira, Camargo e Aoyama (2018), mais da metade das
mulheres que ja sofreram algum tipo de violéncia ndo denunciaram seus agressores,

algumas inclusive permanecem no relacionamento abusivo.

Na segunda fase, da explosdo ou da violéncia aguda, as agressdes se
intensificam e se tornam mais frequentes e mais violentas sob qualquer tipo de
violéncia, seja ela de natureza verbal, fisica, psicolégica, moral ou patrimonial,
mantendo-se o agressor numa permanente postura de hostilidade e dominio sobre a
pessoa da vitima (PEINADO et al., 2010).

E na fase de explosdo que algumas mulheres tomam decisées de chamar a
policia, realizar a denuncia, sair de casa e/ou pedir a separacdo. De modo geral,
nesta fase o agressor € quem exerce totalmente o poder na relagédo, sendo a unica
pessoa que pode colocar um ponto final na situagdo de violéncia (MADUREIRA et
al., 2014).

Na visdo de Walker (2016); Moura, Netto e Souza (2012), as vitimas nao
denunciam abertamente o seu agressor por medo de represalias ou de piorar a
situagdo que estdo vivendo, especialmente no caso de serem financeiramente

dependentes dos mesmos.

Mesmo consciente do poder destrutivo do agressor, o sentimento da mulher
€ de paralisia e impossibilidade de reacdo. De acordo com Soares (2004), muitas
mulheres que sofrem violéncia dentro de casa ficam amedrontadas e

envergonhadas por ndo conseguirem serem ouvidas e respeitadas pelo agressor e,
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ao mesmo tempo, elas se sentem responsaveis pelo status da manutencdo da

familia, dificultando o processo de ruptura com a violéncia.

Segundo Barroso Filho (2008), a violéncia inicial desorienta a mulher e ela
tende a apresentar sintomas de depressao e ansiedade. Isolada neste processo, a
mulher culpa-se pela situagédo, entra em um processo de resisténcia passiva e se
habitua a conviver com aquele tipo de situacao. Este processo de identificacdo com
0 agressor gera na mulher sensacgdes de impoténcia, medo, édio, solidao, vergonha,
confusdo, decepcdo, sofrimento e dor. E a chamada “Sindrome da Mulher
Espancada”, “battering syndrome”, na qual a violéncia € acompanhada do aumento

de sintomas clinicos em geral e problemas emocionais com sofrimento duradouro.

Muitas mulheres simbolizam a imagem do casamento perfeito e feliz em
seus sonhos, com a esperanga constantemente renovada de que o agressor vai
mudar e que as coisas vao melhorar e que tudo um dia vai passar como num passe
de magica. A maioria dos crimes ocorre quando a mulher quer deixar o
relacionamento e o0 homem ndo aceita a sua ndao subserviéncia. Neste contexto,
segundo Pinto, Moraes e Monteiro (2015), o feminicidio intimo € um continuo de
violéncia. Antes de ser morta, a mulher na maior parte das vezes, ja passou por

todas as etapas do ciclo de violéncia.

A fase da lua de mel é onde ocorre a reconciliagdo: o homem que agride a
mulher, se arrepende, pede desculpa, jura que nunca mais vai cometer ato
semelhante; ela acredita, e na maioria das vezes, opta por dar mais uma chance. E
comum a mulher se sentir confusa e pressionada a n&o romper o relacionamento,
principalmente quando tem filhos. Ha um periodo relativamente calmo, em que a
mulher se sente feliz por constatar os esforgos e as mudancas de atitude, lembrando
também os momentos bons que tiveram juntos. Como ha a demonstracédo de
remorso, ela se sente responsavel por ele, 0 que estreita a relacédo de dependéncia
entre vitima e agressor (GUIMARAES, 20009).

Embora denominada de lua de mel esta fase ndo denota o fim da violéncia
como normalmente supde ou deseja a vitima, mais intensifica o ciclo que
comumente se torna rotineiro, com intervalo entre as fases ficando mais curtas e a
violéncia mais intensa. Instala-se assim o chamado ciclo espiral ascendente de
violéncia (MOZELLA, 2018).
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Na visdo de Walker (2016), com o tempo os intervalos entre uma fase e
outra ficam menores, e as agressdes passam a acontecer sem obedecer a ordem
das fases. Em alguns casos, o ciclo da violéncia termina com o feminicidio, que € o
assassinato da vitima. Outros desfechos tragicos sdo possiveis, como a mulher em

situagao de violéncia cometer suicidio, ou mesmo assassinar seu agressor.

Quando a vitima silencia diante da violéncia, o agressor nao se sente
responsabilizado pelos seus atos, isso sem contar o fato de que a sociedade, em
suas diversas praticas, reforca a cultura patriarcal e machista, o que dificulta a

percepcgao da mulher de que esta vivenciando o ciclo da violéncia (PENHA, 2010).

3.5 Violentometro: niveis de violéncia de género

A violéncia de género é a violéncia misdgina contra as mulheres pelo fato de
serem mulheres, situadas em relagdes de desigualdade de género: opresséo,
exclusdo, subordinagao, discriminagao, exploracdo e marginalizacdo. As mulheres
sdo vitimas de ameacgas, agressdes, maus-tratos, lesdes e danos misoginos. As
modalidades de violéncia de género sdo: familiar, na comunidade, institucional e
feminicida (LAGARDE, 2006).

Quando o feminicidio origina-se da violéncia de género, em regra, outros
tipos de violéncias ja ocorriam contra a mulher, todavia quase sempre nao
denunciadas, devido a cultura patriarcal e a desigualdade de género que ainda
estruturam as relagdes domésticas, familiares e a propria sociedade brasileira (LEE,
2015; PEREIRA et al., 2019).

A violéncia de género comumente € praticada no préprio lar da vitima, local
onde ocorre boa parte dos feminicidios. Neste contexto € importante as mulheres
ficarem alertas sobre os niveis de agress&o e violéncia por parte do companheiro,

marido e namorado.

Diante do elevado numero de feminicidio, uma ferramenta nomeada
violentdmetro ajuda os profissionais e as vitimas a medir, identificar e prevenir
comportamentos abusivos ou potencialmente violentos no namoro e no casamento

que podem impedir 0 grau mais grave da escalada da violéncia de género.
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O violentébmetro comega no nivel amarelo, seguido do nivel laranja e
vermelho, simbolizando um modelo de marcador de graus de violéncia que sao
classificados em nivel leve, moderado e grave. O termémetro que mede a violéncia
foi idealizado no México em 2009 pela Unidade de Gestdo Politécnica com
Perspectiva de Género como forma de combater todos os tipos de violéncia de
género. Alguns paises da América Latina, Espanha e outros paises da Europa ja

utilizam este modelo na prevencéao do feminicidio.

Segundo Chagas (2019), os tipos de agressdes sao vistos e classificados

em trés niveis de violéncia:

a. o primeiro nivel de violéncia normalmente é ignorado pela maior parte da
populacao. A violéncia moral e/ou psicolégica neste nivel é caracterizada por
piadas, mentiras, chantagem, ciume, desqualificacdo e desvalorizacdo da
parceira, humilhacdo em publico, ofensas verbais e outras violéncias

consideradas de grau leve;

b. o segundo nivel da violéncia é retratado com episédios de controle,
xingamentos, destruigdo de objetos pessoais e o inicio da violéncia fisica leve.
Esse tipo de violéncia ja ndo deveria ser aceito mais pelas mulheres nas
relacdes afetivas. Muitas ainda consideram este tipo de violéncia como

normal e suportavel;

c. no terceiro e ultimo estagio que ha episoédios de lesdo corporal grave e
mutilacdo, ameacga de morte, carcere privado, feminicidios entre outros. Neste
nivel a mulher, j4 ndo vendo mais saida para a sua situagéo, recorre ao
pedido de ajuda de profissionais. Contudo a maioria das mulheres, vivendo
nessas condi¢gdes, ainda escolhe manter-se longe dos servigcos da rede

enfrentamento e atendimento, negando os episodios de violéncia vividos.

Segundo Frazao et al. (2019), as mulheres vitimas de agressbes quando
procuram o0s servicos de saude, ndao denunciam a violéncia sofrida, acabam
apresentando uma versao diferente do fato. Em outros casos, ndo procuram o

servigo de saude, preferindo realizar o tratamento na propria residéncia.

De acordo com Chagas (2019), o feminicidio é o ultimo e mais grave tipo de
violéncia que uma mulher pode sofrer e a violéncia em ultima instancia que um

homem pode cometer contra uma mulher. O que se tem percebido atualmente sao
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mulheres que chegam ao feminicidio, sem nunca ter procurado ajuda, ou que

chegam para buscar auxilio tarde demais.

Um estudo realizado pelo Nucleo de Género do Ministério Publico analisou
que de todas as vitimas de feminicidio no Estado de Sao Paulo, apenas 4,0% delas
haviam registrado o boletim de ocorréncia contra o agressor, e somente 3,0% das
vitimas dispunham de medidas protetivas (FERNANDES, 2018).

De acordo com Frazao et al. (2019), muitas mulheres relataram ter sofrido
violéncia de género durante varios anos pelos maridos, companheiros e namorados,
e que estes episddios geraram consequéncias que interferem significativamente no

seu cotidiano e em sua saude.

Pode-se observar nas expressdes da violéncia das mulheres os trés niveis

de agressoes citados por Chagas (2019) que podem resultar no feminicidio.

Meu ex-marido costumava dizer que eu nunca ia conseguir fazer nada, que
eu ndo era capaz. Eu ndo tirei habilitacdo, nunca dirigi por conta dele, ele
proibia, porque dizia que eu ndo tinha capacidade, que eu era burra para tal
coisa. Eu fui muito machucada, violéncia fisica nunca aconteceu, mas a
agressividade dele, a ignorancia era muito pior (FRAZAO et al., 2019, p.3).

Fui maltratada durante 10 anos, meu marido me ameacgava, me batia, me
empurrava, me chutava, uma vez quebrou o meu braco. Ainda tenho a
sequela por causa disso, eu hdo consigo secar uma toalha ou esfregar uma
roupa que sinto dor no meu punho (FRAZAO et al., 2019, p.4).

Sofri violéncia de todos os tipos que vocé possa imaginar Ele chegava
nervoso! Quebra tudo em casa. [...] quando eu comecei a trabalhar, ele dizia
que eu o traia. [...] dizia, para todos os vizinhos ouvirem, que eu nao
prestava. Por qualquer coisa, se estressa, fala alto, grita, xinga. Ele até
disse que ia levar meu filho e me deixou no desespero. [...] ele chegou
bébado, eu ja estava dormindo, mas acordei e fingi que estava dormindo.
Ainda assim, ele quis (ter relacdo sexual). Mesmo sem minha vontade e eu
resistindo, sempre acabava acontecendo. O que mais faz a gente brigar é o
fato de ele ser agressivo e me bater no rosto. [...] bate em mim e na crianga
também. Quando ele chegava em casa, era sempre porrada! (PAIXAO et
al., 2018, p.2370).

3.6 Aspectos soécio-juridicos da violéncia contra a mulher

A violéncia de género contra a mulher, em pleno século XXI, de maneira
especial a que ocorre no contexto doméstico, familiar e intrafamiliar, € ainda um
fendmeno preocupante na maioria dos paises. Apesar de fazer parte do cotidiano de

milhares de mulheres no mundo todo, a violéncia contra a mulher é ainda tratada
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com naturalidade, como se fosse fato comum, corriqueiro, invisivel, e sem maior
importancia (BARRETO, 2007).

Nos ultimos 40 anos, a violéncia de género evoluiu de um problema social
emergente para um crime socialmente inaceitavel (MESSING et al., 2015). Segundo
Barreto (2007), a violéncia de género contra a mulher atinge, em média, 33% das
mulheres em todo o mundo. No Brasil, apesar de se viver em um Estado
Democratico de Direito, com afirmacgao constitucional do principio da igualdade entre
homens e mulheres, o cenario ndo é diferente. Em 2019 no Brasil 110 mulheres
foram assassinadas todos os meses decorrentes da violéncia de género
(PICCIRILO; SILVESTRE, 2020).

A Lei n° 10.778 de 2003 estabelece, em ambito nacional, a notificacao
compulséria nos atendimentos realizados em servigos de saude, publicos ou
privados, nos casos de conhecimento, suspeita ou comprovacao de violéncia contra
a mulher (BRASIL, 2003). Segundo Santinon, Gualda e Silva (2010), ndo é
necessario conhecer o agressor, mas € obrigatério o preenchimento deste
documento por parte do profissional de saude. Somente em 2010 o Municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, aderiu ao Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra a Mulher, firmando-se a meta de “implementar a Notificacdo
Compulsodria da Violéncia nas 147 UBS, nas oito Unidades de Pronto Atendimento

do municipio e na rede conveniada (KIND et al., 2013).

A Lei Maria da Penha é considerada uma das principais ferramentas
legislativas de atuagcdo ao combate, a assisténcia, a prevencdo, a punigdo e a
erradicagao da violéncia doméstica e familiar. A lei trouxe mudangas no Cdédigo
Penal, Codigo Processual Penal e na Lei de Execugdo Penal dentre outras
modificagdes de extrema urgéncia a fim de evitar que tais atos de violéncia
acarretem em feminicidio (BOMFIM et al., 2020).

Conforme Miranda e Silva (2019), a violéncia de género € uma forma
especifica de violéncia, pois sua vinculagdo engloba a visdo do poder masculino
sobre o feminino por motivos imprevisiveis. A Lei n°. 11.340 de 2006 recebe o nome
de Lei Maria da Penha, em homenagem a uma mulher chamada Maria da Penha
Maia Fernandes, que por muitos anos foi torturada dentro do ambiente doméstico
por seu marido e apenas 19 anos depois de tanto sofrer, foi lutar por seus direitos
(BRASIL, 2006).
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Em 1998, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) recebeu
uma denuncia feita pela Senhora Maria da Penha Maia Fernandes, por intermédio
de seus peticionarios - Centro pela Justica e pelo Direito Internacional e Comité
Latino Americano de Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM), devido ao Estado
Brasileiro, passados mais de quinze anos, ainda nao ter processado e punido o seu
agressor. E importante salientar que pela primeira vez o pais contava com uma
legislacdo especifica que versava sobre a puni¢gdo de agressores de mulheres no
ambito doméstico e familiar, sem que os casos fossem mais uma vez enquadrados

como ameaga ou lesao corporal (POLASTRINE, 2019).

A lei do feminicidio no Brasil foi criada a partir de uma recomendacgéo da
Comissédo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) para investigar a situagdo da
violéncia contra a mulher no pais e apurar denuncias de omissao por parte do poder
publico na aplicagdo dos instrumentos legais de prevengéo e combate. O relatorio
final da CPMI, publicado em julho de 2013, aponta a existéncia de uma curva
ascendente de feminicidios no pais, denunciando este fendbmeno enquanto forma
extrema de violéncia de género contra as mulheres, praticada, principalmente, por
parceiros intimos. Como estratégia para responder a este problema, a CPMI propds
uma série de recomendacgdes destinadas a diferentes 6rgédos do executivo e do
judiciario, além de apresentar treze projetos de lei, de naturezas diversas,
relacionados a violéncia contra a mulher. Um deles foi o Projeto de Lei do Senado
n°. 292/2013, que insere a categoria feminicidio no Cédigo Penal (OLIVEIRA, 2017).

Em margo de 2015, foi sancionada no Brasil a Lei n°. 13.104, que criou uma
nova categoria juridica: o feminicidio, que se trata do homicidio praticado contra a
mulher por razées da condicdo do sexo feminino. O feminicidio foi inserido no
Cddigo Penal como uma das modalidades de homicidio qualificado e incorporado no
rol dos crimes hediondos (OLIVEIRA, 2017).

Segundo Brito Filho (2017), a pena prevista para os tipos de homicidios
qualificados, como o feminicidio, € de 12 a 30 anos de reclusido, enquanto que para
os homicidios simples, a pena é de recluséo de seis a 20 anos. A pena para o
feminicidio podera ser aumentada de 1/3 até a metade se o crime for praticado
contra mulher durante a gestagcdo ou nos trés meses posteriores ao parto; contra
pessoa menor de 14 anos, maior de 60 anos ou com deficiéncia, na presencga de
descendente ou de ascendente da vitima. Os crimes hediondos, por sua vez, sdo
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aqueles crimes considerados de extrema gravidade e que, por isso, recebem um
tratamento diferenciado e mais rigoroso do que as demais infragées penais, eles sao

inafiancaveis e ndo podem ter a pena reduzida, por exemplo, o feminicidio.

Conforme Barreto (2018), a legislagéo é responsavel por regular as relagoes,
as instituicoes e os processos sociais. Por meio dela sdo assegurados direitos
individuais e coletivos perante o Estado, aos demais individuos e institui¢oes.
Embora, sozinha, a legislagdo nado seja capaz de mudar e superar o cenario de
desigualdade de género e discriminagao, ela constitui, sem duvida, o caminho para

ajudar no enfrentamento da violéncia.

A conquista das politicas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher
€ permeada por movimentos sociais que, de forma organizada, realizaram
conferéncias com temas voltados para as questbes femininas, convencdes que
culminaram, posteriormente, em acordos internacionais e politicas publicas de
governo (MELO; MELO, 2016).

O dever dos Estados de promulgar e fazer cumprir leis que proibem a
violéncia contra mulheres e meninas esta estabelecido em varias convencgoes,
declaragbes e tratados internacionais e regionais. Nos ultimos anos, os governos
tém feito progressos consideravelmente no combate e enfrentamento da violéncia
contra as mulheres. Em abril de 2011, 125 paises aprovaram leis para conter a
violéncia de género, incluindo quase todos os paises da América Latina e do Caribe
(ONU MUJERES, 2011).

Para Alexandre (2012) apud Puton (2015), as convengdes internacionais
sao acordos bilaterais ou multilaterais de vontades, na forma escrita, celebrado entre
estados soberanos ou organismos internacionais, regularmente representados por
orgaos competentes, destinados a produzir efeitos juridicos de Direito Internacional.
A convengao € um termo genérico, que pode receber outras denominagdes: tratado,
protocolo ou acordo, com o compromisso de carater internacional assumido pelo
Estado. Segundo Piovesan (2017), as Convengdes internacionais, enquanto acordos
internacionais juridicamente obrigatérios e vinculantes constituem a principal fonte

de obrigagao do Direito Internacional.

Segundo Puton (2015), a Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu

artigo 49, inciso |, a competéncia para o Congresso Nacional resolver
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definitivamente sobre tratados, acordos ou atos internacionais, que eventualmente o
Brasil faga parte. Para Silva (2019), as inovagodes introduzidas pela Carta Magna de
1988 foram fundamentais para que o Brasil ratificasse instrumentos juridicos

internacionais de carater universal de protecao dos direitos humanos das mulheres.

No marco juridico internacional, a violéncia de género contra as mulheres
vem sendo reconhecida como violagao de direitos humanos por varios documentos,

instrumentos normativos, tratados, convengdes e recomendacgoes.

Diversos paises, principalmente na América Latina, criminalizaram o
feminicidio, como formas de coibir e punir esse crime. O primeiro pais latino-
americano a criminalizar o feminicidio foi a Costa Rica, em 2007. No Brasil houve
uma modificacdo mais recente com a criagdo da Lei n° 13.104/15 que altera o
Cddigo Penal para incluir mais uma modalidade de homicidio qualificado, o chamado
feminicidio. Estdo também no rol de paises que criminalizaram o feminicidio a

Argentina, Bolivia, Coldmbia, Chile, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana e Venezuela. A pena do

feminicidio € aumentada de 1/3 até a metade se o crime for praticado contra mulher
durante a gestagao ou nos trés meses posteriores ao parto; contra pessoa menor de
14 anos, maior de 60 anos ou com deficiéncia; na presenga de descendente ou de
ascendente da vitima (SOARES, 2016).

Atualmente, 17 paises na América Latina e Caribe, regido que detém as
maiores taxas de feminicidios do mundo, possuem legislacdo que reconhecem o
feminicidio como crime, entretanto a definicdo legal de cada lei nacional varia
bastante, apesar de todas se fundamentarem nas diretrizes do direito internacional
dos direitos humanos, especialmente na convengao sobre a eliminagao de todas as
formas de discriminacdo contra as mulheres e na convengao interamericana para

prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher (PIRES, 2018).

O Brasil foi o 16° pais latino-americano a criar legislagdo que pune o
feminicidio (Quadro 1). A discussdo sobre os feminicidios ja ganhou visibilidade no
ambito juridico e politico em diversos paises da América Latina e Caribe. Em alguns
paises, como no Meéxico, o Estado conta além da lei com mecanismos de

monitoramento e diagnosticos aos feminicidios (ROMIO, 2019).
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Quadro 1 - Cronologia das leis de feminicidio na América Latina

América Latina: legislagao sobre femicidio / feminicidio

Pais Ano Tipo de reforma Tipo penal Artigo Sangao
Costa Rica | 2007 Lei de Penalizagéao da Violéncia Feminicidio 20 a 35 anos de priséo
Contra as Mulheres (n°. 8.589) intimo
Colémbia | 2008 Lei 1257 que reforma do Cédigo Agravante para| Art. 104 33 a 50 anos de prisdo
Procedimental Penal o homicidio
Guatemala | 2008 Lei contra o feminicidio e outras Femicidio 25 a 50 anos de prisdo, sem
formas de violéncia contra a mulher. possibilidade de redugdo de
Decreto n°. 22 sentengas ou medidas substitutivas.
Chile 2010 Reforma do Cédigo Penal Femicidio Art. 390 20 a 35 anos de prisao
intimo
El Salvador| 2010 Lei abrangente especial para uma Feminicidio 20 a 35 anos de prisédo para o
vida livre de violéncia para mulheres feminicidio simples e de 30 a 50
n°. 520 anos para o feminicidio agravado
Peru 2011 | Modificagao da Lei de Feminicidio de Feminicidio Art. 108 15 a 25 anos de prisao
2011 e reforma do Cdédigo Penal
Argentina | 2012 Reforma do Cédigo Penal Agravante do Art. 80 Reclusdo ou prisédo perpétua
homicidio
México 2012 Reforma do Cédigo Penal e da Lei Feminicidio Art. 325 Prisdo de 40 a 60 anos e 500 a
Geral sobre o Acesso das Mulheres a 1.000 dias de multa
uma Vida Livre de Violéncia
Nicaragua | 2012 | Lein°. 779 - Lei Integral de Violéncia Femicidio 15 a 20 anos de prisdo (publico) 20 a
contra a Mulher e reformas na Lei n°. 25 anos de prisao (privado)
641 do Cddigo Penal
Bolivia 2013 |Lei Integral para Garantir as Mulheres | Feminicidio Art. 83 30 anos de prisao, sem direito a
uma vida livre de violéncia. Incorpora recorrer.
no Cadigo Penal o delito do
feminicidio. Reforma do Cddigo Penal.
Honduras | 2013 Reforma do Cédigo Penal Femicidio 30 a 40 anos de prisao
Panama | 2013 | Lein°. 82 e reforma do Cédigo Penal Femicidio 25 a 30 anos de prisao
Equador | 2014 | Reforma do Cddigo Organico Integral Femicidio Art. 141 22 a 26 anos de prisao
Penal
Venezuela | 2014 | Lei Organica do Direito da Mulhera | Agravante do Art. 57 15 a 30 anos de prisao
uma Vida Livre de Violéncia homicidio
Brasil 2015 Reforma do Cédigo Penal (Lei Agravante do | Art. 121 12 a 30 anos de prisao
13.104/15) homicidio
Uruguai 2017 Reforma do Cédigo Penal Agravante do | Art. 311 e 15 a 30 anos de priséo
homicidio 312

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2020.

Segundo Souza (2018), alguns paises da América Latina, a partir de 2007,

passaram a tipificar o crime de femicidio/feminicidio em suas legisla¢cées. No Brasil
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s6 aconteceu em 2015 com a promulgacéo da Lei n°. 13.104 que altera o art. 121 do
Decreto-Lei n°. 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cdédigo Penal, para prever o
feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1° da Lei
n° 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o feminicidio no rol dos crimes

hediondos.

Ressalte-se, ainda, que o feminicidio ndo € a unica forma de violéncia
praticada contra a mulher. Na experiéncia brasileira, ha que se observar que os
avangos obtidos no plano internacional foram e tém sido capazes de impulsionar
transformacgdes internas. Neste sentido, cabe destaque ao impacto e a influéncia de
documentos como a Convencao sobre a Eliminacdo da Discriminagédo contra a
Mulher de 1979, a Declaracéo e o Programa de Agao da Conferéncia Mundial de
Direitos Humanos de Viena de 1993, o Plano de Acao da Conferéncia Mundial sobre
Populagéo e Desenvolvimento do Cairo de 1994, a Convencgao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher de 1994 e a Declaragao e a
Plataforma de Acdo da Conferéncia Mundial sobre a Mulher de Pequim de 1995
(PIOVESAN, 2017).

A necessidade de disciplinar e regular o processo de formagao dos acordos
internacionais no cenario mundial resultou na elaboragao da Convengao de Viena de
1969, também conhecida como a Lei dos Tratados. O Brasil assinou a Convengéao
de Viena em 23 de maio de 1969, ratificando-a apenas em 25 de setembro de 2009.
Entretanto, a Convengdo de Viena limitou-se aos tratados celebrados entre os
Estados, afastando os outros tratados dos quais participam organizagbes
internacionais (PAGNAN; BUHRING, 2015).

Segundo Accioly, Silva e Casella (2012), a Convengédo de Viena, esta
internacionalmente em vigor desde 1980, esta € uma das normas mais importantes
do Direito Internacional, pois dispde sobre as regras gerais a serem adotadas pelos
Estados e Organizagdes Internacionais na elaboragdo dos acordos internacionais. A
Convencgao de 1969 foi complementada pela Convengao de 1986 sobre o Direito dos
Tratados entre Estados e Organizagdes Internacionais ou entre Organizagdes
Internacionais, cujo objetivo foi precisamente o de reconhecer o direito das

organizagdes internacionais de firmar tratados e convengdes.

A Convengdo para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagéo

contra a Mulher foi adotada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 18 de
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dezembro de 1979, e entrou em vigor como tratado internacional em 3 de setembro
de 1981, apds sua ratificacdo por 20 paises (BARRETO, 2018). Segundo o
Escritério do Alto Comissario das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos até
2020, 189 paises ja haviam ratificado a CEDAW (Convention on the Elimination of
All Forms of Discrimination Against Women), ou seja, mais de 95% dos Estados
membros das Nagdes Unidas. Apenas EUA, Ira, Somalia e Sudao ainda nao a
ratificaram’. Por sua vez, Piovesan (2017) diz que esta convencao foi impulsionada

pela proclamacao de 1975 como Ano Internacional da Mulher e pela realizagcdo da
primeira Conferéncia Mundial sobre a Mulher, no México, também em 1975. Para a

autora a Convencdo se fundamenta na dupla obrigacdo de acabar com a
discriminagao sofrida pelas mulheres e de assegurar a igualdade de direitos entre os

géneros.

De fato, apesar da CEDAW ser um importante instrumento para assegurar e
promover os direitos das mulheres e de ser um dos tratados de direitos humanos
mais ratificados do mundo, esse foi também um dos tratados que mais recebeu
reservas € mesmo o0s paises que nao fizeram reservas tém dificuldade em efetivar o
que esta previsto na convencao (DAIRIAM, 2015 apud VICENTE, 2016).

Neste mesmo viés o Estado brasileiro, teceu reservas ao artigo 15,
paragrafo unico, artigo 16, §1°, alineas (a), (c), (g) e (h), e artigo 29 da Declaragao
no ano de 1984, no entanto, no ano de 1994, retirou as reservas aos artigos 15 e 16,
pois estas se encontravam em contradicdo com a legislacdo brasileira. Nao
obstante, a reserva quanto ao artigo 29 permaneceu, visto que este artigo apenas
preconiza sobre as disputas entre os Estados e a interpretacdo da Convencéao
(BARRETO, 2018).

Na visdo de Santos (2010), o principio da igualdade é a base da Convengao
CEDAW. Nele encontram-se todas as prerrogativas para a eliminagéo de todas as

formas de discriminagao contra a mulher.

Para Fon (2014), o ordenamento juridico e as gestbes de implementacao

das politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra mulher ndo se mostram

! Para mais informacgdes sobre os paises que assinaram e ratificaram a CEDAW (assim como outros tratados de
Direitos Humanos), acessar: OHCHR, Status Of Ratification Interactive Dashboard. Disponivel em:
<http://indicators.ohchr.org/>.
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eficazes, suficientemente, na garantia de igualdade de direitos, principalmente no

contexto racial.

A Constituicdo Federal de 1988 dispde em seu art. 5° caput, sobre o

principio constitucional da igualdade, perante a lei, nos seguintes termos:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade (BRASIL, 1988, on-line).

O intuito da Convengao € eliminar qualquer discriminacdo contra a mulher,
sendo esta, conforme dispbde seu artigo 1°, toda forma de distingdo, exclusdo ou
restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o
reconhecimento, gozo, exercicio pela mulher, independentemente de seu estado
civil, com base na igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais nos campos politico, econémico, social, cultural e civil ou
em qualquer outro campo. Portanto, a discriminagao significa sempre desigualdade
(PIOVESAN, 2017).

A Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, ou Convencao de Belém do Para é o primeiro tratado internacional
de protegdo dos direitos humanos a reconhecer, de forma enfatica, a violéncia
contra a mulher como um fendmeno generalizado, que alcanga, sem distingdo de
raga, classe, religido, idade ou qualquer outra condi¢do, um elevado numero de
mulheres. Esta Convencdo afirma que a violéncia contra a mulher constitui grave
violagdo aos direitos humanos e ofensa a dignidade humana, sendo manifestagado
de relagcbes de poder historicamente desiguais entre mulheres e homens
(PIOVESAN, 2017).

Nesse sentido, a Convengao de Belém do Para adotou um novo paradigma
na luta internacional da concepg¢ao e de direitos humanos, considerando que o
privado €& publico e, por consequéncia, cabe aos Estados assumirem a
responsabilidade e o dever indelegavel de erradicar e sancionar as situagbes de
violéncia contra as mulheres (BANDEIRA; ALMEIDA, 2015).

Segundo Pitanguy e Barsted (2011), as Conferéncias do Cairo (1994),
Pequim (1995), a CEDAW e a Convengao de Belém do Para foram fundamentais

para a institucionalizagdo da cidadania e dos direitos humanos das mulheres no
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Brasil, principalmente nas questdes relativas a violéncia de género. Nesse sentido,
Piovesan (2017) argumenta que houve um grande avango na protegao internacional
dos direitos das mulheres com a aprovagao da Convengao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher. Essa Convencgao foi editada,
no ambito da (OEA), em 1994, e ratificada pelo Brasil em 1995.

No ambito regional, a Convencdo de Belém do Para, de 1994, representa
avanco significativo como instrumento de direitos humanos que, ao ser ratificado

pelos paises membros da OEA, passa a ter forca de lei.

A Convencao de Belém do Para, de 1994, forneceu parametros e principios
norteadores para a Lei Maria da Penha. A Lei Maria da Penha sinaliza um marco no
cumprimento de garantias internacionais e constitucionais sobre o direito das
mulheres a uma vida livre de violéncia (PITANGUY; BARSTED, 2011).

Além do exposto na Constituicho Federal de 1988, Leis ordinarias
infraconstitucionais foram elaboradas pelo Legislativo, com o objetivo de colocar em
pratica os compromissos assumidos em Tratados e Convengdes Internacionais,
alterando o Cddigo Penal, o que significou um avango na luta pela erradicagédo da
violéncia contra a mulher (SOUZA, 2009 apud PIRES et al., 2018). Destacam-se
algumas leis que demonstram este avango, como a Lei n° 10.778/2003, Lei n°.
11.340/2006 e a Lei n°.13.104/2015.

Ressalte-se que, em 7 de agosto de 2006, foi adotada a Lei n° 11.340,
conhecida popularmente de Lei Maria da Penha, que de forma inédita cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
estabelecendo medidas para a prevencgao, assisténcia e prote¢cao as mulheres em

situacao de violéncia.

A partir da Convengao de Belém do Para surgem valiosas estratégias para a
protecdo internacional dos direitos humanos das mulheres, merecendo destaque o
mecanismo das peticdbes a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
(PIOVESAN, 2017).

A violéncia contra a mulher era, até o advento da Lei Maria da Penha,
tratada como uma infracdo penal de menor potencial ofensivo, nos termos da Lei n°,
9.099/95. Com a nova lei passa a ser concebida como uma violagdo a direitos

humanos, na medida em que a lei reconhece que a violéncia doméstica e familiar
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contra a mulher constitui uma das formas de violagdo dos direitos humanos (art. 6°),
sendo expressamente vedada a aplicagao da Lei n°. 9.099/95 (PIOVESAN, 2017).

Conforme Gedrat, Silveira e Almeida Neto (2020), a Lei Maria da Penha
altera o Cédigo Penal Brasileiro e possibilita que agressores de mulheres no ambito
doméstico ou familiar sejam presos em flagrante ou tenham sua prisédo preventiva
decretada. Tais agressores também nao poderdo mais ser punidos com penas
alternativas. A legislagao também aumenta o tempo maximo de detencéao previsto de
um para trés anos. A nova lei ainda prevé medidas que envolvem a saida do
agressor do domicilio e a proibicao para que este se aproxime da mulher agredida e
dos filhos. Dentre as implicagdes juridicas destaca-se criagao de juizados especiais
para tratar a violéncia doméstica e familiar, pois, anteriormente, os orgaos
encarregados dessas agbdes eram os Juizados Especiais Criminais, que contavam
com uma abordagem institucional totalmente diferente, voltando-se para uma
perspectiva de conciliagdo da vitima com o agressor, em nome da preservagao da

instituicao familiar.

A Lei Maria da Penha ja possibilita ao juiz, por meio das medidas protetivas
de urgéncia, suspender ou restringir a posse de arma de fogo do responsavel pela
agressao, no prazo de 48 horas do requerimento da propria mulher ofendida, na
Delegacia ou pelo Ministério Publico. A Lei n°. 13.880, de 08 de outubro de 2019,
altera a Lei n°. 11.340/06 (Lei Maria da Penha) para prever a apreensdo de arma de
fogo sob posse de agressor em casos de violéncia doméstica. O delegado de policia
deve verificar se 0 agressor possui registro de porte ou posse de arma de fogo e, na
hipotese de existéncia, juntar aos autos essa informagdo, bem como notificar a
ocorréncia a instituicdo responsavel pela concessao do registro ou da emissédo do
porte, nos termos da Lei n°. 10.826, de 22 de dezembro de 2003 (Estatuto do
Desarmamento) e cabera ao juiz determinar a apreensao imediata de arma de fogo
sob a posse do agressor. A Lei Maria da Penha sofreu mudangas significativas
tornando-se mais severa e rigida. Saiu da conjuntura de crime de menor potencial
ofensivo que permitia a aplicacédo de institutos despenalizadores, bem como a
sangdo penal com o pagamento de cestas basicas e multa, apresentando-se um
novo cenario com a aplicacdo de penas privativas de liberdade. Apesar dessas
mudangas ainda assim, o aumento constante de casos de violéncia doméstica e

familiar vem destruindo a vida de muitas mulheres e suas familias (BONFIM, 2020).
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Nota-se que, ao contrario de dezessete paises da América Latina, o Brasil
até 2006 nao dispunha de legislagdo especifica a respeito da violéncia contra a
mulher (PIOVESAN, 2017).

De acordo com Garcia e Silva (2018), a Lei Maria da Penha constitui uma
importante conquista e um recurso fundamental para o enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Contudo, estudo que comparou as taxas
anuais de mortalidade de mulheres por agressdes no Brasil, nos periodos de cinco
anos antes e depois da vigéncia da Lei Maria da Penha indica que nao houve
reducao significativa. As taxas de mortalidade foram, respectivamente, 5,28 (2001-
2006) e 5,22 (2007-2011) por 100 mil mulheres.

Nos ultimos anos, observam-se avancos na legislagdo penal brasileira no
que diz respeito ao combate a violéncia contra a mulher no @mbito familiar, sendo o
feminicidio regido pela recente Lei n°. 13.104, de 9 de margo de 2015. A mudanga
na legislagdo € um avancgo positivo e, juntamente com medidas protetivas nas areas
de saude e segurangca publica, podera proporcionar as futuras geracbes uma

sociedade em que as diferengas de géneros sejam respeitadas (RIOS et al., 2019).

Segundo Bittencourth, Silva e Abreu (2018), o feminicidio ndo era previsto
na Lei n°. 11.340/2006, apesar da Sra. Maria da Penha Maia Fernandes, ter sido
vitima de feminicidio (tentado) duas vezes. A referida Lei ndo traz um rol de crimes
em seu texto, esse ndo era seu objetivo. A Lei trouxe regras processuais instituidas
para proteger a mulher vitima de violéncia doméstica, mas sem tipificar novas

condutas.

Importante salientar que nem todo assassinato de mulher se caracteriza
como sendo feminicidio (CONCEICAO, 2015). Todavia, Greco (2017) explica que se
deve observar que nao é pelo fato de uma mulher figurar como sujeito passivo do
delito tipificado no art. 121 do Cdédigo Penal que ja estara caracterizado o homicidio
qualificado, ou seja, o feminicidio. Para que seja configurada a qualificadora, nos
termos do § 2-A, do art. 121 do diploma repressivo, o crime devera ser praticado por

razdes de condi¢ao de sexo feminino, que efetivamente ocorrera quando envolver:
a. violéncia doméstica e familiar;

b. menosprezo ou discriminagado a condicdo de mulher.
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Assim, o diploma legal alterou o art. 121, § 2° do Cdédigo Penal (Homicidio),

incluindo o feminicidio entre suas qualificadoras.

Art. 121. Matar alguém
[...]

Homicidio qualificado

§2 [.]

Feminicidio

VI —contra a mulher por razées da condigao de sexo feminino:

§ 2°-A Considera-se que ha razdes de condi¢cdo de sexo feminino quando o
crime envolve:

| —violéncia doméstica e familiar;

Il -menosprezo ou discriminagéo a condi¢do de mulher.

Aumento de pena

§ 7° A pena do feminicidio é aumentada de 1/3 (um terco) até a metade se o
crime for praticado:

| —durante a gestacao ou nos 3 (trés) meses posteriores ao parto;

Il —contra pessoa menor de 14 (catorze) anos, maior de 60 (sessenta) anos
ou com deficiéncia;

Il —na presenca de descendente ou de ascendente da vitima (BRASIL,
2015, on-line).

3.7 Prevengao a violéncia

A violéncia é o resultado da complexa interacdao dos fatores individuais,
relacionais, sociais, culturais e ambientais. Compreender como esses fatores estao
relacionados com a violéncia € um dos passos importantes na abordagem da saude
publica para a prevencéao da violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Ao avaliar as medidas tomadas pelos paises para prevenir a violéncia de
género, a ONU constatou em seu relatério mundial de saude que estd em
andamento um numero consideravel de atividades de preveng¢do da violéncia em
todo o mundo (OMS, 2014). Segundo Carvalhaes e Paes (2014), esforgos tém sido
empreendidos por diversos atores sociais na prevengao e combate a violéncia
contra a mulher, seja na instancia da assisténcia a saude ou da assisténcia
social.

Segundo Garcia e Silva (2018), o profissional da area da saude, geralmente
€ o primeiro a ter contato com a vitima de violéncia por parceiro intimo ou agressao
sexual. A OMS aponta a necessidade de melhorar a capacidade dos servigos de
saude para identificar especialmente as mulheres vitimas de violéncia doméstica e,
assim, tentar prevenir risco de morte por essa causa, por isso a importancia dos
profissionais de saude estar bem preparados para avaliar e gerenciar os sinais de

risco de feminicidio.
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Nos Estados Unidos os policiais de linha de frente, ou seja, operacionais,
tém a oportunidade de administrar a avaliagdo de risco de mulheres que sofreram
algum tipo de violéncia pelo parceiro intimo no local do incidente, utilizando para isto
a tecnologia para integrar a avaliagao de risco da violéncia dentro de uma estrutura
de pratica baseada em evidéncias que pode informar intervencbes colaborativas
direcionadas na prevencao de futuros feminicidios. Consoante Messing e Campbell
(2016) ressalta-se que as intervengdes colaborativas levaram a um aumento de
prisbes e condenagdes de infratores que cometeram violéncia contra o parceiro
intimo. As intervengdes policiais-sociais colaborativas informadas sobre o risco séo
uma estratégia emergente destinada a aumentar a responsabilizacdo do agressor e
a seguranga das vitimas-sobreviventes em casos de violéncia por parceiro intimo,
segundo Ward-Lasher, Messing e Hart (2017).

Para Meneghel et al. (2019), a familia, vizinhos e pessoas préoximas sao
essenciais para prevenir o feminicidio. E necessario, portanto, trabalhar com as
familias, com redes e instituicdes locais para que possam detectar os sinais de
perigo, como por exemplo: uma mulher sendo maltratada e agredida por seu

parceiro.

Destarte, no contexto da violéncia contra a mulher, com o objetivo de
combater e preveni-la, foi criado o Formulario Nacional de Risco e Protecédo a Vida
(FRIDA), feito por cientistas, pesquisadores, sociélogos, com o objetivo de criar uma
ferramenta de uso nacional que possa ser utilizada pelas mulheres vitimas de
violéncia doméstica, quando se dirigirem as delegacias de policia, as promotorias de
Justica e mesmo ao Judiciario, reconhecendo o nivel de periculosidade da situacao
de violéncia a que a mulher esta submetida, se risco extremo, moderado ou baixo.
Este modelo de formulario de risco (Risk Assessment) ja é usado em paises como
Portugal e alguns estados brasileiros. O formulario de Avaliagdo de Risco (FRIDA)
foi desenvolvido por peritos brasileiros e europeus, em parceria com a Unido
Europeia, a partir do programa Dialogos Setoriais Unido Europeia-Brasil. Este
formulario contém 19 perguntas acerca da violéncia que a mulher sofre, e a partir
disso sera possivel identificar o grau de risco em que ela se encontra, além de
perguntas destinadas a avaliar as condi¢des fisicas e emocionais da mulher e as
condicdes objetivas, para prevencdo do agravamento da violéncia em curto prazo
(MESQUITA et al., 2019).
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A ONU destaca que para evitar o feminicidio, deve haver uma gama mais
abrangente de servigos coordenados prestado pela policia, sistemas de justica
criminal, servicos sociais e de saude, a fim de prevenir e combater a morte de
mulheres relacionadas ao género. Os homens precisam se envolver nos esforgos
para combater a violéncia praticada pelos parceiros intimo/homicidio familiar e na
mudanga de normas culturais que se afastam da masculinidade violenta e dos
esteredtipos de género (UNODC, 2019).

A maioria (67-80%) dos homicidios por parceiro intimo envolve agressdes
fisicas antes do assassinato, ndo importa qual parceiro seja morto. Portanto, uma
das principais maneiras de diminuir o numero de feminicidio é identificar e ajudar as
mulheres vitimas de agressoes fisicas em relacionamentos abusivos (CAMPBELL et
al., 2003). De acordo com Gomez-Dantés, Vazquez-Martinez e Fernandez-Canton
(2006), no caso especifico das mulheres, a maioria das mortes por homicidio ocorre

no domicilio e o parceiro é a pessoa mais envolvida nesse desfecho violento.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio e descritivo com abordagem quali-
quantitativa, composta pela associacao de multiplos procedimentos: entrevistas
semiestruturadas com usuarios e profissionais de saude da Atencdo Primaria de
Saude de Belo Horizonte de 45 Unidades Basicas de Saude (UBS), selecionadas de
forma aleatdria, distribuidas nos nove Distritos Sanitarios de Belo Horizonte em
2017, conforme a descricdo feita a seguir referente ao levantamento por

amostragem probabilistica.

A amostra da pesquisa foi selecionada a partir de um plano amostral
complexo, em que cada um dos nove Distritos Sanitarios de Belo Horizonte foi
considerado estrato, e dentro de cada estrato aplicou-se amostragem por
conglomerados em dois estagios, a saber, primeiro estagio, sorteio das UBS dentro
de cada regional e, segundo estagio, sorteio de usuarios dentro de cada UBS.
Foram selecionadas 45 UBS, sendo cinco por regional. Foram entrevistados 1.125
usuarios e 1.042 profissionais, segundo amostra calculada com grau de confianca
de 95% e margem de erro de 1,63% para mais ou para menos, recrutados nas
Unidades selecionadas, sendo 25 em cada uma delas. As entrevistas ocorreram
dentro das UBS e os usuarios foram selecionados por ordem de chegada, segundo
uma tabela de numeros aleatérios. Foram critérios de inclusdo: ser morador do local
ha mais de um ano; ter idade maior de 16 anos e ter sido atendido na UBS, pelo
menos uma vez antes da atual, durante a qual esta sendo entrevistado. Os
profissionais presentes nas UBS selecionadas foram entrevistados no momento de
realizagcdo da pesquisa. Essas entrevistas também ocorreram dentro das UBS e
foram entrevistados os profissionais da UBS: gerentes; profissionais de nivel
superior, inclusive as equipes do Nucleo de Apoio a Saude das Familias (NASF),
onde elas existiam; agentes comunitarios de saude; auxiliares de enfermagem;
pessoal administrativo que preencheram os critérios de inclusdo: atuagao ha pelo
menos um ano naquela UBS. A aplicacdo dos questionarios dos usuarios foi
realizada por graduados treinados anteriormente pelos pesquisadores entre 1° de
marco e 22 de maio de 2017. Os aplicadores anotavam diretamente as respostas
através de entrevista individual (ndo foi autoaplicavel como para os profissionais da

APS). Logo, os analfabetos puderam participar.
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Para todos os procedimentos, foram utilizados questionarios e roteiros de
entrevistas elaborados pela equipe, a partir de subsidios da literatura atualizada
sobre o tema. O questionario foi construido a partir da versao dos questionarios da
pesquisa na APS realizada no municipio de Ribeirdao das Neves pelo Nucleo de

Promogéao da Saude e Prevencgao da Violéncia da UFMG.

Os dados dos usuarios foram coletados através de questionario semi-

estruturado, envolvendo os blocos relacionados:

Bloco 1: Caracteristicas pessoais e sociofamiliares;

Bloco 2: Trabalho;

Bloco 3: Relacgdes pessoais e comunitarias;

Bloco 4: Relagéo do usuario com a Unidade Basica de Saude;

Bloco 5: Assisténcia farmacéutica;

-~ 0 o o0 T o

Bloco 6: Assisténcia Social:

Bloco 7: Percepcgao de saude;

= Q@

Bloco 8: Consumo de bebidas alcodlicas;

Bloco 9: Matriciamento em saude mental;

j- Bloco 10: Atividades fisicas;

K. Bloco 11: Relagdes aos papéis de género;

I. Bloco 12: Situagbes de violéncia na area de abrangéncia da unidade;
m. Bloco 13: Enfrentamento da violéncia;

n. Bloco 14: Doencgas estigmatizantes.

A durabilidade da aplicacdo de questionarios tanto de usuarios como
profissionais foi de 70 dias, com o término em 12 de maio de 2017. A média de
aplicagédo do questionario para usuarios foi de aproximadamente 50 minutos e para
profissionais foi de cerca de 45 minutos, com uma variagcdo nao controlada para

cada questionario respondido.

Este trabalho ficou restrito ao recorte de pesquisa referente ao publico
feminino sobre as relagbes aos papéis de género (Bloco 11), cujas variaveis serao

destacadas no Quadro 2.

Os dados da pesquisa foram tabulados no software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) - versado 20.0, enquanto que as analises

estatisticas foram realizadas no software R (R Core Team, 2020) versao 4.01.
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As variaveis explicativas utilizadas neste trabalho foram: faixa etaria,
escolaridade, estado civil, cor/raga, atividade remunerada, sofreu algum tipo de
violéncia, tem alguém desempregado na familia, renda familiar, numero de
moradores na casa, algum familiar ou parente que foi assassinado, agressao fisica,
agressao verbal, agressdo moral ou psicolégica, agressao sexual, bullying

(intimidacao).

A analise estatistica foi baseada em tabelas com frequéncias absolutas e
percentuais das distribuicbes univariadas e bivariadas, além de graficos de barras do
tipo likert e boxplot. Um indicador foi construido para quantificar o nivel das relagdes
de género positivas para as usuarias e também para as profissionais conforme

metodologia a seguir.

A partir das variaveis referentes ao moédulo sobre relagdes e papéis de
género, a saber, Q178 a Q194 (banco de usuarios) e Q308 a Q320 (banco de
profissionais), construiram-se dois indicadores sobre a percepg¢ao de profissionais e
usuarios sobre relagbes género positivas (usuarios e profissionais tém percepgao
das relacbes de género que nao sao violentas): Indicador das Relacées de Género
Positivas (IRGP) para usuéarias e IRGP para profissionais, que sédo a variavel
resposta/dependente deste estudo. As categorias (ou niveis) destas variaveis foram
codificadas de forma a ponderar mais as respostas positivas (ndo violentas) e
menos as respostas negativas (violentas) as relagdes de género. Essa codificagao
para as variaveis com quatro categorias (concordo, concordo parcialmente, discordo
parcialmente e discordo) € apresentada no Quadro 2 que contém a composi¢ao do
indicador.

Quadro 2 — Variaveis que compdem os indicadores de relagdes de género positivas
e suas respectivas recodificagdes

Variaveis Codificaca
. odificacado
Indicador s
Id | Usuarios | Profissionais Descricao C|CP|DP|D
Uma boa esposa obedece a seu marido
Xi | Q178 Q309 mesmo que discorde dele 2] A1 11 2
Os problemas familiares devem ser
Xo | Q179 Q310 discutidos apenas com pessoas da familia 2 -1 112
E importante para o homem mostrar a sua
Indicador das Xs | Q180 st esposa/companheira quem é que manda. 20 -1 112
Relagoes de Género X, | Q181 Q312 Uma mulher deve escolher seus préprios
Positivas amigos mesmo se 0 marido ndo concorda. 2 11 -1]-2
E obrigagdo da esposa manter relagdes
Xs | Q182 Q313 sexuais com seu marido mesmo quando
nao estiver com vontade 2| A1 112
Se um homem maltrata sua esposa, outras
Xs | Q183 Q314 pessoas de fora da familia devem intervir; 2 11 -1]-2
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Indicador

Variaveis

Codificagao

Id | Usuarios | Profissionais Descrigao C|CP|DP D
X7 | Q184 Q308 O homem é mais violento do que a mulher 2| -1 11 2

Um homem tem boas razdes para bater

em sua esposa se:

Ela nao realiza os trabalhos domésticos de
Xs | Q185 Q315 forma satisfatéria para ele 2| -1 1] 2
X | Q186 Q316 Ela o desobedece 2| -1 1] 2

Ela se recusa a manter relagcdes sexuais
X10 | Q187 Q317 com ele 2 A1 112
Xi1 | Q188 Q318 Ela pergunta se ele tem outras namoradas 2] A1 11 2
X1z | Q189 Q319 Ele suspeita que ela é infiel 2 A1 112
X13 | Q190 Q320 Ele descobre que ela tem sido infiel 2 A1 112

Uma mulher casada pode recusar-se a

manter relagdes sexuais com seu marido

se:
Xia | Q191 Q321 Ela n&o quer 2] 1] 1|-2
Xis | Q192 Qazz Ele esta bébado 2| 1] |-
Xie | Q193 Q323 Ela esta doente 2] 1] ]2
Xi7 | Q194 Q324 Ele a maltrata 2 1 1]-2

C= concordo; CP= Concordo Parcialmente; DP= Discordo parcialmente; D =Discordo.

A férmula ficou assim e é adequada para os dois bancos: usuarios

profissionais.

Indicador das Rela¢des de Género Positivas (IRGP):

IRGP =Y. x;

O indicador foi padronizado para que assumisse valores na escala 0-100. A

padronizacédo adotada € a apresentada a seguir:

Ipadi =

I;—min (I)
max(I)— min (I)

X100

A distribuicdo desse indicador foi comparada segundo outras variaveis

qualitativas através de tabelas bivariadas e de diagramas em caixas (boxplot's).

Este indicador foi categorizado a partir da mediana, em que IRGP abaixo da

mediana foi classificado como baixo e acima da mediana como alto.

O teste Qui-quadrado de homogeneidade, também conhecido como teste

Qui-quadrado para k proporgoes, foi utilizado para testar a afirmagdao de que
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diferentes populacdes tém a mesma proporgao de indicadores altos de relagcbes de

género positivas. As hipéteses deste teste sdo as seguintes:

a. HO: as propor¢des de mulheres com alto IRGP é a mesma em cada variavel

(faixa etaria, estado civil, escolaridade, raga/cor etc.): p1 = p2 = ... = pk;

b. Ha: as propor¢des de mulheres com alto IRGP ndo é a mesma em cada
variavel (faixa etaria, estado civil, escolaridade, ragal/cor etc.), ou seja, ao

menos uma das pi's é diferente das outras.

O nivel de significAncia adotado neste trabalho foi de 5%.

4.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa intitulado “Programa de Promog¢do de Saude e
Prevengdo da Violéncia na Atencdo Basica”, foi apresentado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP-SMSA/PBH)
Projeto: CAAE - 01140812.1.3001.5140; Numero do parecer: 1.512.402 para a
devida autorizagdo e foi submetido ao COEP/UFMG Projeto: CAAE -
01140812.1.0000.5149. Todos os participantes da pesquisa assinaram
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE

B). Ambos os pareceres encontram-se no Anexo A e B do presente estudo.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 830 usuarias e 848 profissionais do sexo feminino, que
sao atendidas e atendem na Atencdo Primaria de Belo Horizonte. Os resultados

serao apresentados para as usuarias e, em seguida, para as profissionais.

5.1 Resultados referentes as usuarias da APS

O questionario foi aplicado a um total de 830 mulheres usuarias da APS de
Belo Horizonte. O Grafico 1 mostra a distribuigcdo percentual dos itens que compdem
a relagdo de género das usuarias da APS/BH no ano de 2017, considerando as
respostas: concorda totalmente; concorda parcialmente, n&o sabe; discorda
parcialmente e discorda totalmente. Este grafico do tipo likert faz o rankeamento dos
piores para os melhores IRGP. Observam-se facilmente trés conjuntos de itens: os
que representam boa percepgao por parte das entrevistadas (conjunto 1), os que
dividem a opinido sobre estas relagcbes de género (conjunto 2), e aqueles que
representam uma percepgao ruim da relagdo de género (conjunto 3). Considerando
concordancia (C), discordancia (D) e parcialmente (P), para a maioria das respostas
no conjunto 1 (boa percepgao) os itens foram os seguintes: um homem tem boas
razdes para bater em sua esposa se: Ela se recusa a manter relacées sexuais com
ele (D); Ela o desobedece (D); Ela nao realiza os trabalhos domésticos de forma
satisfatoria para ele (D); Ela pergunta se ele tem outras namoradas (D); Ele suspeita
que ela é infiel (D); Ele descobre que ela tem sido infiel (D); E obrigagdo da esposa
manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando nao estiver com vontade
(D); E importante para o homem mostrar & sua esposa/companheira quem & que
manda (D). Enquanto no conjunto 2 os itens foram os seguintes: Uma boa esposa
obedece a seu marido mesmo que discorde dele (P); Se um homem maltrata sua
esposa, outras pessoas de fora da familia devem intervir (P); Uma mulher deve
escolher seus préprios amigos mesmo se o marido ndo concorda (P). Ja no conjunto
3 (percepcao ruim) os itens foram os seguintes: Os problemas familiares devem ser
discutidos apenas com pessoas da familia (C); O homem é mais violento do que a
mulher (C); uma mulher casada pode recusar-se a manter relagdes sexuais com seu
marido se: Ela ndo quer (C); Ele esta bébado (C); Ela esta doente (C); Ele a maltrata
(C).
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Grafico 1 - Distribuicao percentual ordenada dos itens de relagcoes de género para usuarios

Ela se recusa a manter relacbes sexuais com ele. 100%

Ela o desobedece. 99%
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Ele suspeita que ela € infiel.

Ele descobre que ela tem sido infiel.

E obrigac&o da esposa manter relagbes sexuais com
seu marido mesmo quando ndo estiver com vontade?
E importante para o homem mostrar a sua
esposal/companheira quem & que manda?

Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que
discorde dele?

Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas
de fora da familia devem intervir?

Uma mulher deve escolher seus préprios amigos
mesmo que o marido nao concorde?

Os problemas familiares devem ser discutidos
apenas com pessoas da familia?

90%
83%
59%
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100
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CT - concordo totalmente; CP - concordo parcialmente; NS - ndo sabe;
DT - discordo totalmente; DP - discordo parcialmente

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo univariada e bivariada do indice de
relagdes de género positivas qualitativo segundo as variaveis explicativas do banco
de usuarias da pesquisa desenvolvida na APS na cidade de Belo Horizonte com 830

mulheres.

Em relacéo a distribuicdo univariada das variaveis explicativas, observou-se
que 21,6% das entrevistadas estavam com idade entre 40 e 49 anos, 46,1% eram
casadas/unidao estavel, 50,6% eram pardas, 41,9% tinham o ensino médio, 50,1%
moram com trés ou quatro pessoas, 57,3% nao tem pessoas desempregadas na
familia, 68,7% tém renda familiar de um a trés salarios minimos, 53,6% n&o
exerciam atividade remunerada, 69,3% n&o conheciam nenhum familiar ou parente
préximo que foi assassinado, 68,7% né&o sofreram nenhum tipo de violéncia, 88,7%
nado sofreram violéncia fisica, 72,5% n&o sofreram violéncia verbal, 79,6% nao
sofreram violéncia moral/psicologica, 94,0% n&o sofreram violéncia sexual e 89,4%

sofreram bullying - intimidagao.

Com relagéao a distribuicdo univariada da variavel resposta, observou-se que
59,6% obtiveram o IRGP alto.
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Com relagdo a distribuicdo bivariada, observou-se que entre as usuarias
com até 19 anos, 79,1% tiveram o IRGP alto, embora o tamanho da amostra nessa
faixa etaria tenha sido pequeno em relagao as demais. Esse percentual foi de 69,8%
para aquelas com idade de 20 a 29 anos, 65,2% para as solteiras, 66,7% para as
pardas, 84,3% para as de ensino superior/pés graduagao, 63,3% para aquelas com
um ou dois moradores na casa, 653% para as que nado tem pessoas
desempregadas na familia, 81,2% para as que tém renda familiar de quatro a cinco
salarios minimos, 64,0% para as que possui trabalho remunerado, 61,4% para as
que nao tiveram nenhum familiar ou parente proximo que foi assassinado, 65,4%
para as que sofreram algum tipo de violéncia, 63,0% para as que sofreram violéncia
fisica, 65,6% para as que sofreram violéncia verbal, 65,4% para as que sofreram
violéncia moral/psicoldgica, 66,7% para as que sofreram violéncia sexual e 61,3%

para as que nao sofreram bullying - intimidagao.

Em relacdo a significancia estatistica do teste Qui-quadrado de
homogeneidade, observou-se que as varidveis faixa etaria, estado civil,
escolaridade, niumero de moradores na casa, pessoas desempregadas na familia,
renda familiar, trabalho remunerado tiveram distribuigdes percentuais

estatisticamente diferentes (p<0,05) para aquelas cujo o IRGP foi alto.

Tabela 1 - Distribuicdo univariada e bivariada do indice de relagdes de género
positivas qualitativo segundo as variaveis explicativas, banco de
usuarios, Pesquisa APS/BH, 2017

indice de relagdes de género positivas qualitativo

Variaveis (RGP) Total y
explicativas Baixo Alto Nao informado Valor p (%)
n % n % N % n %
Faixa etaria (em anos)
Até 19 9 20,9 34 791 0 0,0 43 52 <0,0001
De 20 a 29 42 25,9 113 69,8 7 4,3 162 19,5
De 30 a 39 62 39,7 90 57,7 4 2,6 156 18,8
De 40 a 49 59 33,0 115 64,2 5 2,8 179 21,6
De 50 a 59 57 43,2 74 56,1 1 0,8 132 15,9
60 ou mais 86 54,4 69 43,7 3 1,9 158 19,0

Continua
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Tabela 1 - continuagéo

indice de relagdes de género positivas qualitativo

Varia R (IRGP) Total
ex:I';?avt?\I;s Baixo Alto Nao informado Valor p (%)
n % n % N % n %
Estado civil
Solteiro 95 31,8 195 652 9 3,0 299 36,0 0,0081
g;sa?g?/ Unido 159 415 216 564 8 2,1 383 46,1
g?par‘i‘do / 28 318 57 648 3 3,4 88 10,6
ivorciado
Viavo 32 55,2 26 448 0 0,0 58 7,0
Nao informado 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 0,2
Cor/raga
Branca 74 35,9 128 62,1 4 1,9 206 24,8 0,4469
Amarela 16 33,3 32 66,7 O 0,0 48 5,8
Indigena 5 62,5 3 375 0 0,0 8 1,0
Preta 54 37,2 87 600 4 2,8 145 17,5
Parda 165 39,3 243 57,9 12 2,9 420 50,6
Nao informado 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 0,4
Escolaridade
Sem escolaridade 132 59,7 84 38,0 5 23 221 26,6 < 10,0001
Eﬁgaental 74 389 112 589 4 21 190 229
Ensino médio 100 28,7 239 687 9 2,6 348 41,9
Ensino superior /
pos-graduacsio 9 12,9 59 843 2 2,9 70 8,4
N&o informado 0 0,0 1 1000 0 0,0 1 0,1
Numero de moradores na casa
Um ou dois 74 34,4 136 63,3 5 23 215 25,9 0,0131
Trés ou quatro 147 35,3 258 62,0 11 2,6 416 50,1
Cinco ou mais 94 47,2 101 50,8 4 2,0 199 24,0
Tem alguém desempregado na sua familia?
Sim 150 444 180 53,3 8 24 338 40,7 0,0007
Nao 155 32,6 311 653 10 2,1 476 57,3
Nao informado 10 62,5 4 250 2 12,5 16 1,9
Qual é a renda familiar? (em S.M.)
Menor que 1 50 47,2 51 48,1 5 4.7 106 12,8 <« 0,0001
De1a3 229 40,2 328 575 13 23 570 68,7
De4ab 12 17,4 56 81,2 1 1,4 69 8,3
Acima de 5 5 18,5 21 778 1 3,7 27 3,3
Nao informado 19 32,8 39 67,2 0 0,0 58 7,0

Continua
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Tabela 1 - conclusédo

indice de relagdes de género positivas qualitativo

Variaveis - (REP) . Total Valor p (*)
explicativas Baixo Alto Nao informado
n % n % N % n %
Atualmente, vocé trabalha em atividade remunerada?
Sim 115 326 226 640 12 3,4 353 425 0,0351
Nao 187 42,0 251 56,4 7 1,6 445 53,6
N&o informado 13 406 18 563 1 3,1 32 3,9

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

Sim 94
Nao 218
Nao informado 3

Sofreu algum tipo de violéncia?

Sim 79
Nao 226
N&o informado 10
Agressao fisica
Sim 20
N&o 283
N&o se aplica 0
Nao informado 12
Agressao verbal
Sim 66
N&o 238
Nao se aplica 0
Nao informado 11

Agressao moral ou psicolégica

Sim 45
Nao 257
Néo se aplica 0

Nao informado 13

Agressao sexual

Sim 3
N&o 299
Nao se aplica 0
N&o informado 13

Bullying (intimidagao)

Sim 18
N&o 284
N&o se aplica 0

N&o informado 13
Total 315

40,0 140 596 1 0.4 235 28,3 0,6881
379 353 614 4 0,7 575 69,3

15,0 2 10,0 15 75,0 20 24

346 149 654 0 0,0 228 27,5 0,1712
396 341 59,8 3 0,5 570 68,7

31,3 5 15,6 17 53,1 32 3.9

37,0 34 63,0 0 0,0 54 6,5 0,9041
385 450 611 3 0.4 736 88,7

0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,1

30,8 10 25,6 17 43,6 39 4,7

344 126 656 0 0,0 192 23,1 0,1879
395 361 60,0 3 0,5 602 72,5

0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,1

31,4 7 20,0 17 48,6 35 4,2

34,6 85 65,4 0 0,0 130 15,7 0,3618
38,9 401 60,7 3 0,5 661 79,6

0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,1

34,2 8 211 17 447 38 4,6

33,3 6 66,7 0 0,0 9 1,1 1,0000
38,3 478 61,3 3 0,4 780 94,0

0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,1

32,5 10 25,0 17 42,5 40 4,8

39,1 28 60,9 0 0,0 46 5,5 1,0000
38,3 455 61,3 3 0,4 742 89,4

0,0 1 100,0 0,0 1 0,1

31,7 1" 26,8 17 41,5 41 4,9

38,0 495 59,6 20 2,4 830 100,0

(*) Teste Qui-quadrado de homogeneidade para IRGP alto segundo as variaveis explicativas.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 Resultados profissionais APS

O questionario foi aplicado a um total de 1.042 profissionais de Unidades
Basicas de Saude, sendo destes 848 mulheres. Os resultados abaixo se relacionam

as respostas dessas mulheres, visto que as mesmas sao objeto do presente estudo.

O Gréafico 2 mostra a distribuicdo percentual dos itens que compde a relagao
de género das profissionais da APS/BH no ano de 2017, considerando as respostas:
concorda totalmente; concorda parcialmente, ndo sabe; discorda parcialmente e
discorda totalmente. Este grafico do tipo likert faz o rankeamento dos piores para os
melhores IRGP. Observa-se facilmente trés conjuntos de itens: os que representam
boa percepcao por parte das entrevistadas, os que dividem a opinido sobre estas
relacbes de género, e aqueles que representam uma percepc¢ao ruim da relagao de
género. No conjunto 1 os itens foram os seguintes: um homem tem boas razbes
para bater em sua esposa se: Ela o desobedece; Ela nao realiza os trabalhos
domeésticos de forma satisfatéria para ele; Ele descobre que ela tem sido infiel; Ele
suspeita que ela é infiel; Ela se recusa a manter relagdes sexuais com ele; Ela
pergunta se ele tem outras namoradas; E obrigacdo da esposa manter relacdes
sexuais com seu marido mesmo quando n&o estiver com vontade; E importante para
0 homem mostrar a sua esposa/companheira quem é que manda; Uma boa esposa
obedece a seu marido mesmo que discorde dele. Enquanto que no conjunto 2 os
itens foram os seguintes: Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com
pessoas da familia. Ja no conjunto 3 os itens foram os seguintes: Uma mulher deve
escolher seus préprios amigos mesmo se o marido ndo concorda; O homem é mais
violento do que a mulher; Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de
fora da familia devem intervir, uma mulher casada pode recusar-se a manter
relacbes sexuais com seu marido se: Ela ndo quer; Ele esta bébado, Ela esta

doente; Ele a maltrata.
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual ordenada dos itens de relacbes de género para

profissionais
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo univariada e bivariada do indice de
relagcbes de género positivas qualitativo segundo as variaveis explicativas do banco
de profissionais da pesquisa desenvolvida na APS na cidade de Belo Horizonte com

848 mulheres.

Em relagéo a distribuicdo univariada das variaveis explicativas, observou-se
que 32,8% das entrevistadas estavam com idade entre 50 e 59 anos, 49,8% eram
casadas, 44,5% eram pardas, 53,8% tinham o ensino médio, 32,2% tinham entre
seis e 12 anos de trabalho, 73,9% nado conheciam nenhum familiar ou parente
préximo que foi assassinado, 50,0% sofreram algum tipo de violéncia, 84,0% nao
sofreram violéncia fisica, 51,4% nao sofreram violéncia verbal, 63,6% n&o sofreram
violéncia moral/psicologica, 90,2% nao sofreram violéncia sexual e 75,7% nao

sofreram bullying - intimidagao.

Com relacéao a distribuicdo univariada da variavel resposta, observou-se que
45,0% obtiveram o IRGP alto.
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Com relacéo a distribuicao bivariada, observou-se que entre as profissionais
com até 19 anos, 67,6% tiveram o IRGP alto, embora o tamanho da amostra nessa
faixa etaria tenha sido pequeno em relagao as demais. Esse percentual foi de 52,8%
para aquelas com idade de 30 a 39 anos, 47,8% para as solteiras, 55,2% para as
brancas, 72,1% para as de pés-graduagéo, 56,6% para as com até trés anos de
trabalho, 48,0% para as que nao tiveram nenhum familiar/parente/amigo préximo
que foi assassinado, 47,5% para as que ndo sofreram algum tipo de violéncia,
47,8% para as que sofreram violéncia fisica, 46,8% para as que nao sofreram
violéncia verbal, 47,5% para as que sofreram violéncia moral/psicoldgica, 53,8%
para as que sofreram violéncia sexual e 51,7% para as que sofreram bullying -
intimidacao.

Em relacdo a significancia estatistica do teste Qui-quadrado de
homogeneidade, observou-se que as varidaveis faixa etaria, cor/raga, grau de
instrugéo, tempo de trabalho, algum familiar/parente/amigo assassinado na familia,
violéncia fisica tiveram distribuicbes percentuais estatisticamente diferentes (p<0,05)

para aquelas cujo o IRGP foi alto.

Tabela 2 - Distribuicdo univariada e bivariada do indice de relagdes de género positivas
qualitativo segundo as variaveis explicativas, banco de profissionais, Pesquisa
APS/BH, 2017

indice de relagées de género positivas

qualitativo (IRGP) Total
Variaveis explicativas Baixo Alto Nio informado Valor p (*)
n % n % n % n %
Faixa etaria (em anos)
Até 29 10 29,4 23 67,6 1 29 34 4,0 0,0016
De 30 a 39 97 449 114 52,8 5 23 216 25,5
De 40 a 49 134 53,8 111 446 4 1,6 249 29,4
De 50 a 59 162 58,3 107 38,5 9 3,2 278 32,8
60 ou mais 33 54,1 25 41,0 3 49 61 7,2
N&o Informado 8 80,0 2 20,0 0 0,0 10 1,2
Estado civil
Casado(a) 221 52,4 189 44.8 12 2,8 422 49,8 0,6920
Unido estavel ou 47 56,0 36 429 1 1,2 84 9,9
"amasiado"
Viavo(a) 13 68,4 6 31,6 0 0,0 19 2,2
Solteiro(a) 100 49,8 96 47,8 5 25 201 23,7
Divorciado(a) 56 50,0 52 46,4 4 36 112 13,2
Nao informado 7 70,0 3 30,0 0 0,0 10 1,2

Continua
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Tabela 2 - continuagéo

indice de relagdes de género positivas
qualitativo (IRGP)

Variaveis explicativas Baixo Alto Nzo informado fotal Valor p (*)
n % n % n % n %
Cor/raga
Branca 133 435 169 55,2 4 1,3 306 36,1 0,0001
Amarela 12 63,2 6 31,6 1 53 19 2,2
Preta 83 58,9 50 35,5 8 57 141 16,6
Parda 214 56,8 154 40,8 9 24 377 445
Nao informado 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 0,6
Grau instrugao
Sem Escolaridade 7 778 1 111 1 11,1 9 1,1 < 0,0001
Ensino Fundamental 43 76,8 11 19,6 2 3,6 56 6,6
Ensino Médio 284 62,3 160 35,1 12 26 456 53,8
Ensino Superior 62 41,6 84 56,4 3 2,0 149 17,6
Pdés-Graduagao 44 25,6 124 72,1 4 23 172 20,3
Nao Informado 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6 0,7
Tempo trabalho (em anos)
Até 3 49 40,2 69 56,6 4 3,3 122 14,4 < 0,0001
Entre 3a 6 78 429 98 53,8 6 3,3 182 21,5
Entre 6 2 12 144 52,7 123 451 6 22 273 32,2
Maior que 12 173 63,8 92 33,9 6 22 271 32,0
Vocé tem algum familiar, parente ou amigo que tenha sido assassinado?
Sim 110 61,5 68 38,0 1 0,6 179 21,1 0,0222
Nao 318 50,7 301 48,0 8 1,3 627 73,9
Nao informado 16 38,1 13 31,0 13 31,0 42 5,0
Sofreu algum tipo de violéncia?
Sim 230 54,2 187 441 7 1,7 424 50,0 0,3691
Nao 205 51,8 188 47,5 3 0,8 396 46,7
Nao informado 9 321 7 25,0 12 429 28 3,3
Violéncia fisica
Sim 53 68,8 23 29,9 1 1,3 77 9,1 0,0041
Nao 365 51,3 340 47,8 7 1,0 712 84,0
Nao informado 26 44,1 19 32,2 14 23,7 59 7,0
Violéncia verbal
Sim 197 53,1 167 45,0 7 1,9 371 43,8 0,6646
Nao 229 525 204 46,8 3 0,7 436 51,4
Nao informado 18 43,9 11 26,8 12 29,3 41 4,8
Violéncia moral/psicolégica
Sim 132 51,4 122 47,5 3 1,2 257 30,3 0,6830
Nao 288 534 246 45,6 5 0,9 539 63,6
Nao informado 24 46,2 14 26,9 14 26,9 52 6,1

Continua
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Tabela 2 - conclusédo

indice de relagdes de género positivas

qualitativo (IRGP) Total
Variaveis explicativas Baixo Alto N3o informado Valor p (*)
n % n % n % n %
Violéncia sexual
Sim 6 46,2 7 53,8 0 0,0 13 1,5 0,7930
Nao 403 52,7 354 46,3 8 1,0 765 90,2
N&o informado 35 50,0 21 30,0 14 20,0 70 8,3
Bullying (intimidagao)
Sim 71 47,7 77 51,7 1 0,7 149 17,6 0,1477
Néo 348 54,2 287 44,7 7 1,1 642 75,7
Nao informado 25 43,9 18 31,6 14 24,6 57 6,7
Total 444 52,4 382 45,0 22 2,6 848 100,0

(*) Teste Qui-quadrado de homogeneidade para IRGP alto segundo as variaveis explicativas.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Resultados usuarios x profissionais

Aqui nesta segdo sera realizada a comparagdo entre usuarias e

profissionais.

Em relagéo a distribuicdo univariada das variaveis explicativas, observou-se
que as profissionais eram mais velhas do que as usuarias (32,8% das entrevistadas
estavam com idade entre 50 e 59 anos), as profissionais também apresentaram um
maior percentual de mulheres casadas (49,8%), com ensino médio (53,8%) e de
mulheres que nao conhecem nenhum familiar ou parente préoximo que foi
assassinado (73,9%). Em contrapartida, observou-se que as wusuarias em
comparagao com as profissionais, eram em maioria pardas (50,6%), nao sofreram
nenhum tipo de violéncia (68,7%), ndo sofreram violéncia fisica (88,7%), nao
sofreram violéncia verbal (72,5%) nao sofreram violéncia moral/psicologica (79,6%),
nao sofreram violéncia sexual (94,0%) e néo sofreram bullying — intimidagao
(89,4%).

Com relagao a distribuicdo univariada da variavel resposta, observou-se que
(59,6%) das usuarias obtiveram o IRGP qualitativo alto, um percentual maior do que

as profissionais entrevistadas (45,0%).

Com relagao a distribuicdo bivariada, observou-se que quando comparados

0s grupos de usuarias e profissionais, as usuarias com idade até 19 anos,



79

apresentaram o melhor IRGP alto (79,1%), embora o tamanho da amostra nessa
faixa etaria tenha sido pequeno em relagéo as demais. Esse percentual também foi
maior para as usuarias solteiras (65,2%), para as de ensino superior/pos-graduagao
(84,3%), para as que nao tiveram nenhum familiar ou parente préximo que foi
assassinado (61,4%), para as que sofreram violéncia fisica (63,0%), para as que
sofreram violéncia moral/psicologica (65,4%) e para as que sofreram violéncia
sexual (66,7%) quando confrontados com o grupo das profissionais. Ja as usuarias
pardas (66,7%) obtiveram o IRGP alto melhor que as profissionais brancas (55,2%),
bem como, as usudrias que sofreram algum tipo de violéncia (65,4%) tiveram o
IRGP alto melhor do que as profissionais que nao sofreram nenhum tipo de violéncia
(47,5%). As usuarias que sofreram violéncia verbal (65,6%) obtiveram o IRGP alto
melhor do que as profissionais que nao sofreram violéncia (46,8%) e por fim as
usuarias que nao sofreram bullying — intimidagao obtiveram melhor o percentual do
IRGP alto (61,3%) em relacédo as profissionais que sofreram bullying — intimidagao
(51,7%).

As profissionais apresentaram mais alto o percentual de IRGP baixo (52,4%)

quando comparados ao IRGP baixo das usuarias (38,0%).

A mediana do IRGP foi maior entre as profissionais do que entre as
usuarias. O valor numérico da mediana do IRGP no banco de dados das usuarias foi

de 70,5, enquanto no banco de dados de profissionais foi de 75,0.

Prosseguindo a comparagédo entre profissionais e usuarias, o Gréafico 3
apresenta a distribuicdo do IRGP por regido administrativa de Belo Horizonte
combinando duas outras variaveis qualitativas: sofreu ou n&o violéncia, e se eram
usuarias ou profissionais. Com base neste grafico, observa-se que em termos
medianos os maiores IRGP ocorreram para as profissionais, independente se sofreu
ou nao violéncia, exceto na Regional Noroeste quando a entrevistada sofreu
violéncia. Percebeu-se uma diferenca maior das profissionais em relagdo as
usuarias na Regional Centro-Sul independentemente se o critério for a mediana
(linha dentro da caixa) ou a média (quadrado dentro da caixa). Em relagéo as
usuarias e profissionais entrevistadas nas UBS de Belo Horizonte com base no
indice de relagbes de género positivas das mulheres que sofreu violéncia, observa-
se que o indicador de relagdes de género positivas da Regional Nordeste e Leste

apresentaram maior variagdo, quando comparadas as demais regionais de Belo
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Horizonte. As regionais que apresentaram menor variagdo foram as Regionais

Venda Nova e Centro-Sul.

Grafico 3 - Distribuicdo do IRGP por regido administrativa de Belo Horizonte, segundo a

vitimizagao ou nao de violéncia por parte das usuarias e profissionais
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo do IRGP considerando se as
entrevistadas, sejam elas usuarias ou profissionais, conhecem alguém que foi
assassinado proximo de alguma UBS das regionais de Belo Horizonte, pactuando
outras duas variaveis qualitativas: sofreu ou ndo violéncia, e se eram usuarias ou
profissionais. Com base neste grafico, observam-se os maiores IRGP para as
profissionais, independente se sofreu ou nao violéncia. Considerando a variavel
qualitativa sofreu violéncia nota-se uma semelhanga na variagdo do IRGP entre as
usuarias que nao conhecem alguém assassinado proximo da UBS com as

profissionais que conhecem.
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Grafico 4 - Distribuicdo do IRGP por conhecimento de alguém que foi ou nao assassinado
préximo de alguma UBS, segundo a vitimizacdo ou n&o de violéncia por parte

das usuarias e profissionais
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 5 apresenta a distribuicdo do IRGP considerando se as
entrevistadas, sejam elas usuarias ou profissionais, tiveram algum familiar ou amigo
assassinado, estipulando outras duas variaveis qualitativas: sofreu ou n&o violéncia,
e se eram usuarias ou profissionais. Com base neste grafico, observam-se os
maiores IRGP para as profissionais, independente se sofreu ou ndo violéncia. Em
relacdo as nao vitimas de violéncia nota-se uma ligeira maior variagédo do IRGP para

as usuarias.
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Grafico 5 - Distribuicdo do IRGP de ter tido algum familiar/amigo que foi ou néo

Teve algum familiar/amigo assassinado?
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 6 apresenta a distribuigdo do IRGP considerando se as

entrevistadas, sejam elas usudrias ou profissionais, sofreu ou ndo violéncia. De

acordo com este grafico, observam-se os maiores IRGP para as profissionais,

independente se sofreu ou n&o violéncia. Considerando as entrevistadas que nao

sofreram violéncia percebe-se uma maior variagdo do IRGP para as usuarias,

enquanto as que sofreram violéncia apresentaram uma variagdo maior para as

profissionais.
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Grafico 6 - Distribuicdo do IRGP por ter sofrido ou ndo algum tipo de violéncia, segundo as

usuarias e profissionais
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Fonte: Dados da pesquisa.

O teste de Shapiro Wilks rejeitou a normalidade do IRGP das profissionais e
das usuarias, independente se sofreram ou n&o violéncia. Assim, o teste nao
paramétrico de Mann Whitney foi realizado para comparar a mediana do IRGP das
profissionais com a do IRGP das usuarias, entre aquelas que sofreram violéncia, e
em seguida entre as que nao sofreram violéncia. Com 5% de significancia, o teste
rejeitou a igualdade destas medianas. Portanto, a percepgédo mediana entre as
profissionais e as usuarias é estatisticamente diferente, independente se sofreram

ou nao violéncia.
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6 DISCUSSAO

Na analise univariada em relagdo ao grau de instrugao, observou-se que o
nivel de escolaridade das profissionais € maior, embora haja profissionais sem
escolaridade ou com apenas ensino fundamental e apenas (37,9%) tem curso
superior/pos-graduagao. Em consonancia com os achados encontrados nesta
pesquisa, alguns autores confirmam que mulheres vitimas de violéncia possuem
baixa escolaridade (GOMEZ-DANTES et al., 2006; MOURA; NETTO; SOUZA,
2012). Ademais, Garcia et al. (2015) concluiram que as mulheres vitimas de
feminicidios no Brasil entre 2009 e 2011 tinham menos de oito anos de estudo.
Segundo Carvalhaes e Paes (2014), a baixa escolaridade é uma realidade comum
entre as mulheres que sofrem violéncia. Sabe-se que quando a mulher ndo tem
formacao escolar isto contribui bastante para que a mesma permanecga no ciclo da
violéncia devido a dependéncia financeira. Ja Biswas et al. (2017) enfatizam que
qguanto menor for o nivel de escolaridade da mulher, maior é a probabilidade dela
aceitar as violagdes de direitos e as agressdes como: chutes, socos, tapas,
empurrdes. Esta agressividade pode aumentar e chegar a ultima etapa de um ciclo
de violéncia, que sao os feminicidios.

Conforme Moura, Netto e Souza (2012), as agressoes, salvo excecgoes,
sempre vém de quem detém o poder na relacdo sendo que as mulheres com menor
nivel de escolaridade sdo as que mais vivenciam a violéncia de género. Consoante
Gbémez-Dantés et al. (2006) reitera-se que a constatagdo da violéncia contra as
mulheres com maior escolaridade reflete, indiscutivelmente, conflitos de género
vinculados a competicdo das mulheres por espagos de trabalho, melhores niveis de
renda e graus de autonomia associados ao ensino superior. De acordo com Bueno
et al. (2019), a medida que aumenta o nivel de escolaridade das mulheres, a taxa de
violéncia sofrida dentro de casa diminui. Segundo Moura, Netto e Souza (2012), a
populacao feminina com menor renda familiar ou escolaridade esta no patamar mais
baixo de conhecimento da Lei Maria da Penha, ou seja, s&o mulheres com menos

conhecimento dos seus direitos previstos em lei.

Para Gomes e Batista (2015), o fendmeno da violéncia fatal contra as
mulheres vem crescendo, em propor¢cdes maiores que a dos homicidios masculinos

nos ultimos anos. A Lei Maria da Penha € um avang¢o na nossa sociedade punindo
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os infratores em casos de violéncia doméstica contra a mulher. Enquanto o
feminicidio tem um agravante na pena porque atentou contra a vida das mulheres,
um dos direitos assegurados pela Carta Magna, quando se tem a violéncia
doméstica e familiar e o menosprezo ou discriminacdo a condicdo de mulher,
corroborando neste sentido com os achados da pesquisa que as usuarias de saude
tem um IRGP mais baixo, portanto a maior parte delas estdo mais vulneraveis a

violéncia.

Quanto a ocupacéao de trabalho, constatou-se que no banco das usuarias a
maioria das mulheres atualmente ndo tem trabalho remunerado, ou seja, séo
mulheres donas de casa ou que no momento estdo desempregadas. Na visdo de
Moura, Netto e Souza (2012), as mulheres dependentes financeiramente tendem
mais a se silenciar diante da agressao, justificando o medo de denunciar a violéncia
e ter a punicao do companheiro ou pela falta de condigbes de se manter sozinha,
pensando que continuar com o parceiro intimo € melhor para os filhos, ou pelos
preconceitos e esteredtipos de género, familiares ou culturais que sofrem com a
separagdo. Complementam Nobrega et al. (2016) dizendo que os baixos niveis de
educacao entre as vitimas refletem menor renda familiar. Nesta perspectiva, Pereira
et al. (2013) sugerem que um maior grau de instru¢cdo e independéncia financeira
pode funcionar como um fator de protecdo contra as desigualdades de género,
proporcionando maior autonomia, empoderamento feminino, controle de recursos e,

portanto, reducao da violéncia.

Em se tratando de cor de pele das mulheres vitimas de violéncia, pode-se
constatar que maioria das mulheres, que trabalham (profissionais) ou que sao
atendidas (usuarias) na UBS de Belo Horizonte, se autodeclararam cor de pele
parda, sendo menor a incidéncia de mulheres de cor negra. Esse resultado contradiz
outros estudos nacionais. Segundo Meneghel et al. (2017), as mulheres negras tém
o risco de morrer duas vezes maior que as brancas. O estudo realizado por Fon
(2014) fala que no Brasil em 2010, 61% dos 6bitos foram de mulheres negras, as

quais foram as principais vitimas em todas as regides, exceto na regido Sul do pais.

A taxa de mortalidade das mulheres negras € maior do que as mulheres
brancas, segundo o Atlas da Violéncia de 2019, verifica-se que a taxa de homicidios
de mulheres ndo negras teve crescimento de 1,6% entre 2007 e 2017, a taxa de
homicidios de mulheres negras (pardas e pretas) cresceu 29,9%. Em 2017, a taxa
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de homicidios de mulheres nao negras (brancas, amarelas e indigenas) foi de 3,2 a
cada 100 mil mulheres nao negras, ao passo que entre as mulheres negras a taxa
foi de 5,6 para cada 100 mil mulheres neste grupo (CERQUEIRA et al., 2019).

Segundo Fon (2014), a violéncia contra a mulher negra € entendida como
fruto de dupla discriminagao, tanto pela subordinagédo de género, pelo fato de ser
mulher, tanto pela subordinagao da raga, por ela ser negra, mostrando esse sistema
de opressao através do racismo e sexismo. Estas raizes racistas e patriarcais
aumentam as desigualdades e as violéncias contra as mulheres. Moura, Netto e
Souza (2012) acham que as mulheres negras tendem a denunciar menos 0s seus
agressores, sobretudo se negros. Para os autores as mulheres negras tenderiam a
protegé-los por medo dos estigmas que 0os acompanham na relagdo com os 6rgaos
de repressao.

E importante observar que as profissionais entrevistadas na pesquisa em
termos medianos (quantitativos) apresentam maiores IRGP, revelando que estas
profissionais tiveram percepcdes melhores quanto ao grupo de itens que compdem

as relagdes de género, quando comparada com as usuarias.

Analisando a distribuicao percentual dos itens que compdem a percepgao de
relacdo de género das usuarias/profissionais da APS/BH no ano de 2017 nota-se
algumas diferencas no percentual das afirmag¢des quando as mulheres responderam
se “os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia,
em relagcdo a violéncia e aos papéis de género”. As usudrias apresentaram uma
percepcao pior do IRPG, quando comparado com as profissionais, 82% das usuarias
concordam totalmente ou parcialmente que os casos de violéncia devem ser
tratados e resolvidos no ambito do casal e da familia, subentendendo que “briga de
marido e mulher ndo se mete a colher” e que as discussdes, as brigas no
relacionamento intimo devem ficar no ambiente privado. Observa-se também na
pesquisa que as mulheres entrevistadas com curso superior apresentaram menor
tendéncia em concordar com esta afirmagdo. Em consonancia com os achados
nessa pesquisa Barros e Silva (2019) descrevem que a sociedade brasileira ainda
possui uma visao de familia nuclear patriarcal em que o homem é percebido como o
chefe da familia e a esposa, por sua vez, deve se dar ao respeito e se comportar
segundo o papel prescrito pelo modelo patriarcal heteronormativo. Segundo Acosta
et al. (2015), o apoio da familia se torna imprescindivel frente ao acolhimento a
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vitima, bem como ao suporte nho momento de desamparo. No entanto, fruto da
cultura que valoriza os padrdes sexuais hierarquicos, € comum a propria sociedade
culpabilizar a mulher pelo fato ocorrido, mostrando neste sentido a desigualdade
entre os sexos, marcado pela diferenca do poder e o autoritarismo do homem. Para
Lee (2016), culpabilizar a mulher tem sido uma justificativa dada para essa forma
extrema de violéncia contra a mulher. Além disso, € um esteredtipo antigo, fruto de

uma dimensao machista e sexista que abarca toda a sociedade.

Importante destacar nesta discussao que se os conflitos entre o casal se
tornarem violentos, a separacao fisica do casal é desejavel, ndo devendo a mulher
tolerar a violéncia pelos filhos ou por qualquer outra razéo, e, caso o marido cometa
qualquer tipo de agresséo, seja ela fisica, sexual, psicoldgica ou qualquer outro tipo
de violéncia, é caso para intervencdo da sociedade na esfera privada, porque em
‘briga de marido e mulher deve-se, sim, meter a colher’, pois a intervengcédo de
terceiros pode significar a manutencéo ou a perda da vida dessa mulher. A ideia de
uma rede de acolhimento envolvendo esforgos de todos os lados da sociedade e do

Estado ajuda a combater e a prevenir o feminicidio.

Outro ponto importante na pesquisa que apresentou diferencas significativas
de percentual em relagdo aos itens que compde o IRGP foi quando as mulheres
responderam a seguinte assertiva: “uma boa esposa obedece a seu marido mesmo
que discorde dele”. Observamos que os profissionais tém uma melhor percepcéo do
IRGP, quando comparados as usuarias. Esta analise mostra que as usuarias
tendem a ser mais submissas e controladas pelo outro género, 0 que sugere que
sofram mais com a violéncia praticada pelo parceiro, se comparado ao grupo das
profissionais. As profissionais costumam ter uma autonomia maior nas suas
decisbes e serem mais independentes economicamente. Os agressores muitas
vezes acreditam que a mulher seja um objeto de sua propriedade, tendo assim o
poder de fazer dela uma coisa sua, dominando a vida dela, de forma que se sintam
subordinadas e inferiores a eles, caracteristicas préprias do machismo e do sistema
patriarcal que perdura ainda na sociedade moderna. De acordo com conclusdes de
Meneghel et al. (2017) as mulheres que adquirem autonomia sexual e econémica
tencionam os padrdes tradicionais de género e ha um risco maior de feminicidios,
pois elas se contrapdem ou rompem situagdes de subordinagdo. Os homens, ao

perderem o papel de provedor e de chefe de familia, muitas vezes reagem de modo
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agressivo, e isso pode aumentar o numero de situagbes de violéncia entre os
géneros, 0 que € contrario a afirmagao anterior na qual a melhor escolaridade e
independéncia feminina reduziram os casos de violéncia. Assim, a mudanga nos
papéis tradicionais de género em paises, regides ou cidades onde ainda n&do ha
equidade econbmica e de género, faz aumentar o risco de vitimizacdo e morte,
mostrando que contexto local também interfere no desfecho do feminicidio. O
discurso ouvido por muitas mulheres “Vocé deve ser uma boa esposa a seu marido,
para que ele goste de ficar em casa, para que vocé possa ficar livre para cuidar da

casa e dos filhos” € uma frase prépria da cultura patriarcal.

Quanto a variavel explicativa “se 0 homem é mais violento do que a mulher”,
a pesquisa obteve resultados semelhantes entre as usuarias e profissionais
participantes, ja que ambos os grupos de mulheres tiveram boas percepgdes do
IRGP, no entanto, as profissionais obtiveram um percentual ligeiramente maior. Em
consonancia com o presente estudo, Barbosa et al. (2019) explicam que os
comportamentos agressivos que os homens praticam contra as mulheres sao
geralmente mais sérios e que a grande maioria dos casos de violéncia de género,
sdo cometidos por homens. Varios relatérios mundiais da OMS também confirmam a
assertiva. Ainda conforme a literatura sobre o tema, a maioria dos agressores sdo do
sexo masculino e conhecidos das vitimas (GARCIA; SILVA, 2018; NOBREGA et al.,
2016).

A violéncia de género € um problema complexo com multiplas variaveis. Um
Obice relacionado a aplicabilidade da lei esta na falta de um olhar humanizado, um
atendimento integral que na pratica ndo acontece com as mulheres que sofreram
algum tipo de violéncia. O principal motivo esta na falta de comunicagdo entre os
orgaos que deveriam estar envolvidos no trabalho de amparo para essas mulheres.
A integragao entre todas as partes envolvidas: municipios, estados e governo federal
junto com o Ministério Publico, Defensoria Publica e sociedade civil se faz
necessaria para que possam assistir a mulher da melhor forma possivel,

combatendo e auxiliando a mulher em situagao de violéncia.

Em relacdo a analise univariada qualitativa “se sofreu algum tipo de
violéncia”, nota-se que as profissionais obtiveram um percentual do IRGP alto,
quase duas vezes maior em relagdo as usuarias. Salutar saber que todas as formas

de violéncia analisadas pela pesquisa (fisica, verbal, psicolégica/moral, sexual,
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bullying) indicaram que as profissionais tiveram um IRGP alto maior, quando
comparadas com as usuarias. Houve uma predominancia em ambos os grupos de
pesquisa da violéncia verbal, seguida da violéncia moral/psicolégica e por fim a
violéncia fisica, um achado inesperado neste estudo. Contrapondo os achados desta
pesquisa, Schraiber et al. (2007), através de seu estudo, relatam que uma base
populacional no Brasil mediu a ocorréncia de violéncia contra as mulheres
constatando que 43% delas declararam ter sofrido violéncia de homens durante a
vida e 33%, 13% e 27% admitiram ter sofrido alguma forma de violéncia fisica,
sexual e psicologica, respectivamente. Uma pesquisa realizada por Lindner et al.
(2015) mostrou que o resultado desta pesquisa foi semelhante com o percentual das
usuarias que sofreu violéncia. As autoras afirmam que na América Latina e no
Caribe, aproximadamente um terco das mulheres foi vitima de violéncia sexual,
fisica ou psicolégica durante a sua vida. No ambito global, uma em cada trés
mulheres no mundo ja sofreu violéncia fisica ou sexual por parte do parceiro intimo
ou de terceiros ao longo da vida. Na maioria dos casos, a violéncia envolve o
parceiro intimo, segundo Barufaldi et al. (2017). Destarte, Saffioti (2009) relata que o
patriarcado é a dominagdo masculina que pode se exteriorizar ostensivamente,
através da violéncia fisica ou sexual, mas também através da violéncia simbdlica,
neste sentido observa-se todos os tipos de violéncia na pesquisa realizada,

predominando a violéncia verbal entre as usuarias e as profissionais.

Além disso um estudo realizado em dez paises identificou altas taxas de
violéncia fisica (de 12,9% no Japao a 61% no Peru), violéncia sexual (de 6,2% no
Japado a 58,6% na Etiopia) e violéncia psicologica (de 21% no Japdo a 90% na
Republica da Tanzania), indicando que as estatisticas globais tém uma alta
prevaléncia de violéncia contra as mulheres. Segundo Leite et al. (2014), alguns
autores informam que a violéncia contra a mulher se expressa, principalmente, por
meio da violéncia fisica, sexual e psicologica, afetando sua integridade
biopsicossocial. Em sua maioria, os atos sofridos pelas mulheres sao realizados
dentro da proépria familia por pessoas intimas, particularmente no ambito doméstico.
Nesse horizonte, entende-se que a violéncia contra as mulheres evidencia o
propésito de corrigir a transgressao (alguma conduta fora do papel atribuido) e
garantir a continuidade de uma ordem tradicional de valores imposta por razdes de
género (SOUSA, 2016).
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A partir da Lei Maria da Penha foram criadas Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAM), Casas-abrigo, Centros de Referéncia da Mulher e
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, visando um
atendimento qualificado, humanizado, respeitoso e integral as mulheres vitimas de
violéncia. No entanto, apesar de investimentos dos estados e municipio nos
servicos de saude as mulheres vitimas de violéncia na ultima década, eles nao
corresponderam a demanda e muitos nao estavam preparados para fazer o
atendimento previsto. Percebe-se muitos problemas de acolhimento nas DEAM e
principalmente nas delegacias comuns, problemas no Poder Judiciario com o
Ministério Publico que trabalham usando a mesma ldgica de um processo criminal
comum, ndo considerando o que prevé a legislacdo para conceder medidas

protetivas para as vitimas de violéncia doméstica.

Segundo Meneghel et al. (2017), é necessario implantar protocolos nos
servicos de saude, tanto na atengdo basica, quanto nos niveis de maior

complexidade, para identificar a violéncia contra a mulher e o risco de morte.

Quando se analisa as variaveis quantitativas em relagcdo ao IRGP alto das
mulheres participantes nesta pesquisa, observa-se que as mulheres que tém os
maiores indicadores sao solteiras, jovens, com nivel de escolaridade superior, que
trabalham remuneradamente e que ndo tém amigo/familiar assassinado. Em
consonancia com a presente pesquisa foi observado numa pesquisa realizada por
Lindner et al (2015), na qual as mulheres apresentaram maior vulnerabilidade,
principalmente em relagdo a menor escolaridade e renda, portanto politicas publicas
especificas sdo necessarias no combate, na contengdo da violéncia de género e no
acolhimento destas vitimas. Outra pesquisa aponta que, adultas jovens, solteiras e
com vulnerabilidades sociais (desemprego, baixo nivel educacional e menores

oportunidades) sao as principais vitimas de feminicidio (COSTA, 2020).

Segundo Meneghel et al. (2017), a ocorréncia de feminicidio no Brasil possui
correlacdo negativa com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e
com a proporgdo de mulheres casadas e correlagdo positiva com a proporgédo de
mulheres solteiras, de escolaridade baixa e negras. Este achado referente a cor/raga
das mulheres mostrou-se divergente em ambos os grupos da pesquisa da APS. Isto
significa que a composigdo, o comportamento e as atividades humanas sao fatores

que podem impulsionar a maior ocorréncia do feminicidio em sociedades patriarcais.
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Neste estudo, analisando a variavel bivariada qualitativa em relagdo ao
estado civil e o IRGP das mulheres, observou-se que solteiras em ambos os grupos
tiveram o IRGP alto maior, se comparado com as casadas. Segundo Moura, Netto e
Souza (2012), as mulheres solteiras nao tém vinculo matrimonial, o que sugere um
fator que predispbe para a denuncia a violéncia de género. Entretanto, a maioria
dessas mulheres tem companheiro, mas ndo uma relagdo estavel. Conforme
Meneghel e Hirakata (2011), o periodo em que a mulher esta tentando obter o
término do relacionamento desperta um sentimento de 6&dio e vingangca no
marido/companheiro/namorado, existindo assim um risco para feminicidio, por isso &
importante conhecer a situagao conjugal como medida de protecédo. No Canada as
taxas de homicidio foram oito vezes maiores para mulheres em coabitagdo do que
para as casadas. Desta forma, a reacdo de 6dio ocorre quando a mulher adquire
autonomia ao ascender posi¢cdes de autoridade, de poder econdmico ou politico ou
ainda quando exerce autonomia sobre o seu corpo, desrespeitando regras de
fidelidade, segundo Silva (2019).

Destarte, Barros e Silva (2019) afirmam que nao existe paixdo ou amor no
feminicidio. Sao crimes de poder, que evidenciam a for¢ca do patriarcado e sustenta

a autoridade masculina para controlar, com poder punitivo.

Em relagdo a analise multivariada quantitativa dos IRGP, por meio dos
boxplots, observou-se em termos medianos que as profissionais que tiveram algum
familiar/amigo assassinado, que conhecem alguém que foi assassinado ou que
sofreu violéncia, independentemente de ter sofrido violéncia ou nao, foram as que
tiveram o maior IRGP, quando comparadas as usuarias. Estes achados na presente
pesquisa estao de acordo com o esperado e com a literatura conforme ja explicado

em algumas evidéncias no trabalho.

Outro ponto importante para destacar na pesquisa € quando perguntado a
participante do sexo feminino se “um homem tem boas razdes para bater em sua
esposa, quando ele suspeita que ela é infiel”. Observou-se que tanto as profissionais
quanto as usuarias tém boas percep¢des do IRGP, mostrando que quase todas as
mulheres entrevistadas discordam parcialmente ou totalmente da atitude de um
homem agredir a sua esposa por ciumes. Embora tenha mudado a cultura no
enfrentamento a violéncia de género, ainda persistem percentuais de IRGP baixo,

indicando que ainda persiste um sistema patriarcal de dominacdo masculina. A
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violéncia desencadeada por ciumes constitui um sentimento de posse sobre a
mulher. Com base nesse sentimento, o homem costuma afirmar que “se ela nao for
dele, nao sera de mais ninguém”, geralmente tendo o apice diante do homicidio,
conforme menciona Acosta et al. (2015) em seu estudo. Percebe-se diante destas
caracteristicas atitudes patriarcais que controlam as mulheres. Corroborando neste
sentido Pereira (2019) diz que o homem busca motivar a realizagdo da agressao,
levando a culpa a vitima, que por ser infiel ou desleal a sua honra, merecia ser

violentada e muitas vezes morta.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se na pesquisa que, em termos medianos, os maiores IRGP
ocorreram para as profissionais que sofreram violéncia, em todas as regionais de
Belo Horizonte. Percebe-se que estas profissionais tiveram percepgcdes melhores
quanto ao grupo de itens que compdem as relagbes de género, quando comparada
com as usuarias. Analisando a distribuicdo univariada do IRGP, percebe-se que a
quantidade de usuarias que obtiveram o IRGP alto foi maior que o numero de
profissionais. Em ambos os grupos (usuérias e profissionais) as mulheres que
obtiveram o IRGP alto eram solteiras, jovens adultas, ensino superior/pos-
graduacdo, que sofreram algum tipo de violéncia, violéncia fisica, violéncia
moral/psicolégica e violéncia verbal e que nado tinha nenhum amigo/parente

assassinado.

Sobre a percepgao das usuarias e das profissionais sobre a violéncia
doméstica e assassinatos de mulheres, com base em indicadores do IRGP,
percebe-se através da pesquisa que ambos 0s grupos possuem uma parcela
significativa de vitimas de agressdes verbal, psicoldégica/moral, fisica e bullying
(intimidagao). Nota-se que ambos os grupos analisados tiveram um percentual alto
de mulheres para o IRGP baixo, evidenciando que é preciso uma postura diferente
das mulheres, diante do cenario da violéncia de género. Nota-se que mesmo com
leis especificas as mortes das mulheres ndo séo totalmente evitaveis, por isso é
importante a participagao ativa de todos os envolvidos, tanto 6rgaos publicos quanto
a sociedade e os diretamente envolvidos nas situagdes de agresséo, para formagao
de uma rede efetiva de enfrentamento da violéncia contra a mulher que seja capaz
de romper esse ciclo de violéncia das desigualdades de género. Nao € mais possivel
conviver com os assassinatos diarios de mulheres em um contexto de género e

negar-lhes existéncia.
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medicine, 23, 1579-1592.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAQ BASICA DE SAUDE

U F m G Universidade Federal de Minas Gerais P S —s
Faculdade de Medicina
=3

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Niicleo de Saide e Paz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Programa de Promogiio
de Satide e Prevenciio da Violéncia na Atenciio Basica de Saide. 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 superagdo deste problema, dentro da perspectiva de promogio de satde e paz.

Para participar, vocé devera responder um formulario elaborado pelos pesquisadores, aqui
mesmo na Unidade de Saide. Os seus dados serio mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles,
a niio ser os pesquisadores. A sua participaciio é gratuita e voluntiria 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 analise
apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa
serdo destruidos apods a publicacao 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 formulagdo de propostas de resolugido dos problemas
estudados.

Durante toda a realizag¢@o do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas davidas sobre a pesquisa
na qual esta participando. Os pesquisadores estardo a disposi¢do para qualquer esclarecimento
necessario.

Baseado neste termo, eu, , aceito

participar da pesquisa intitulada Programa de Promogéo de Saude e Prevengao da Violéncia na Atengao

Basica de Satde, dentro das condi¢des acima expostas.

1. Nome:

2. Data de nascimento: / /

3. Endereco completo: Rua/Av.
N%complemento Bairro:
Cidade: CEP:

4. Telefones: 1. Fixo: () 2. Celular: ()
() 3. Nao tenho nenhum telefone para contato.

Belo Horizonte, de de 2017.

Assinatura:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ABS

QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Questiondrio n:
U F m G Universidade Federal de Minas Gerais Regional:
=i Faculdade de Medicina i
Departamento de Promogiio de Saiide e Prevencio a Violéncia :
Nome do entrevistador: Data:

Critério de inclusdo: residir na drea de abrangéncia do centro de saude ha 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.

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. Nio.
() 2. Nio.

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

() 2. Unido estavel/’amasiado
() 3. Vitvo(a)

23

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

7. Cor/Raca: ( ) 1. Branca
( ) 2. Amarela

( )4 Preta
( )5. Parda

() 3. Indigena

8.Qual ¢ a sua escolaridade?
( ) 1. Fundamental incompleto (até 8° série ou 9 anos de escola)
( ) 2. Fundamental completo (at¢ 8° séric ou 9 anos de escola)
( ) 3. Ensino médio incompleto (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico)
. Ensino médio completo (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico)
. Curso técnico:
. Superior incompleto
) 7. Superior completo:
8. Pos-graduagio
) 9. Analfabeto

9. Quantas pessoas moram na sua casa?

10. Quem é o chefe da familia?

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

12. O lixo do seu domicilio é:

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

) 3. Jogado em terreno baldio ou logradouro

( ) 4. Jogado em rio, lago, corrego.

( ) 5. Outro. Especifique:

0
(
(
(

13. Vocé conhece algum corrego em sua regido?
() L Sim. Qual?
( ) 2. Nio.

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

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

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

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

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

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

23. Qual é a renda familiar? (Obs.: considere todas as rendas, inclusive beneficios, aposentadorias, etc.)
( ) 1. Menor que | salario minimo
( ) 2. De 1 a3 salarios minimos
( ) 3. De 4 a 5 salarios minimos
( ) 4. Acima de 5 salarios minimos
{ ) 5. Nio sabe

| 24. Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos

25. Qual € sua ocupagao?

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

27. Por que vocé nao trabalha fora/para fora?
( ) 1. Dona de casa / cuida da familia ¢ sc dedica aos afazeres domésticos.
() 2. Esta procurando, mas nio consegue encontrar trabalho.
( ) 3. Estudos / treinamento.
( ) 4. Aposentado por tempo de trabalho/idade.
( ) 5. Aposentado por doenga/invalidez.
( ) 6. Afastado por problema de saude.
( ) 7. Afastado temporariamente (gestagio, licenca, etc.).
( ) 8. Outra. Especifique:
( ) 888. Nio sc aplica.

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

Apos responder esta questiio, pular para a questéio 56.

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

()1 Sim. () 2. Nao. () 888. Nao sc aplica.

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

30. Limpeza Deficiente ()1.Sim ()2.Ndo ( )8B8. Nioscaplica
31. Umidade excessiva () 1. Sim ()2.Nio ( )8B8 Nio seaplica
32, Auséncia ou mau estado das instalagdes sanitarias () 1. Sim ()2 Nio () 888. Niose aplica
33. Auséneia de vista para o exterior ()1 Sim ()2.Ndo ( )888 Naoscaplica
34. Luz artificial permanente ()L Sim  ()2.Nio ( )888 Nio secaplica
35. Ruido excessivo ()1.Sim ()2.Ndo ( )888. Nioseaplica
36. Vibragdes ()1.Sim ()2 Nio ()888. Naoseaplica
37. Calor ou Frio excessivo ()1.Sim ()2.Nio ( )888. Nio seaplica
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38. Os profissionais de saude ja perguntaram como € a sua atividade de trabalho?
() 1.Sim.
( ) 2. Nio.
() 888. Nao se aplica

Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade exige:

39. Ficar muito tempo de pé/postura penosa/fatigante. () L.Sim ()2 Nio ( )888. Nioscaplica
40. Efetuar deslocamentos a p¢ frequentes/longa duracio. ()L.Sm ()2 Nio ( )888. Nio seaplica
41. Levantar ou deslocar objetos pesados. ()1.Sim ( )2.Nio ( )888. Nio sc aplica
42, Tarefas monotonas ou repetitivas. ()1.Sim ( )2.Nao ( )888. Nio se aplica
43. Posigdo com risco de queda ou esmagamento. ()1.Sim ( )2.Nio ( )888. Nio seaplica
44. Posigbes com risco de afogamento. () 1. Sim ()2 Nao ( )888.Nio se aplica
45. Posigdes com risco de ser atingido por materiais. () L.Sim ()2 Nao ( )888. Nio sc 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. Ndo ( ) 888. Nio se aplica
48. Outro. Qual? () 888. Ndo se aplica

49. No seu emprego atual existe Servico de Medicina do Trabalho?
() 1. Sim.
( )2. Nio.
( ) 3. Néo sei.
( ) 888. Nio se aplica.

50. Vocé tem outra atividade pela qual é remunerado?
() 1. Sim. Qual?
( ) 2. Nio.
( ) 888. Nao sc aplica.

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

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

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

56. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) teve algum acidente de trabalho?
( ) 1. Sim. E fez CAT (Comunicacio de Acidente de Trabalho)? () 1.1 Sim  ( ) 1.2 Ndo
() 2. Nio.
() 888. Nio se aplica.

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

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

Nos ultimos 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.Sim ()2 Nio ( )888.Nio seaplica
60. Exerceu fungdo diferente daquela do contrato. ()1 Sim ()2 Nio ( )888. Naoseaplica
61. Demissdo sem justa causa. ()1.Sim ()2.Nio ( )888. Nioseaplica
62. Salario inferior ao dos colegas da mesma fungdo. () 1.Sim ()2 Nio ( ) 888. Nio se aplica
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63. Vocé compra produtos ou paga por servi¢os de criangas ou adolescentes que The 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. Nio. Por qué?

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

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

Vocé se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais:

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

73. Nos Giltimos 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 ltimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de reunides de associagfes de
moradores ou funcionérios, sindicatos ou partidos, centros académicos ou similares?

() L. 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 veres por més ( ) 6. Nenhuma vez.

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

76. Quando ndo esta satisfeito com o servigo de satde prestado em alguma unidade de saide o que
vocé faz?

() 1. Sempre estou satisfeito.

() 2. Questiono os prolissionais de satde.

() 3. Reclamo ao gerente.

() 4. Reclamo na ouvidoria do SUS.

( ) 35. Levo a Comissdo Local de Saude.

( ) 6. Outro. Qual?

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

78. Qual ¢ a frequéncia da sua participacio na Comissdo Local de Satde (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 sc aplica.

79. Na Comissio Local de Satide os usudrios tém oportunidade de falar, expor suas ideias, dar sugestdes ou
fazer criticas?

() L. Sim.

( ) 2. Nio. Por qué?

( ) 888. Nao se aplica.
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Quais dos motivos abaixo justificam a sua participa¢io na CLS? (Marcar quantas opgdes desejar.)

80. Fazer amizades. ()1.Sim ()2 Nio ()888. Nio seaplica
81. Conhecer profissionais. ()1.Sim ()2 Nao ( )888. Naoscaplica
82. Ser conhecido por pessoas ¢ usudrios. ()L Sim ()2 Nio ( )888. Nioseaplica
83. Conquistar cargo politico. ()1.Sim ()2 Nao ( )888 Nao seaplica
84. Fazer criticas ao servigo. ()L.Sim ()2.Nao ( )888. Nao seaplica
83. Fazer sugestdes ao servigo. ()L Sim ()2 Nio ( )888. Naosecaplica
86. Outro motivo: ()1.Sim ()2 Nao ( )888. Nao seaplica

87. Qual sua sugestio para que mais pessoas participem da Comissdo Local de Satde de seu centro de saude?

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

88. O Sr.(a) faz uso da farmacia desta Unidade Basica de Saude/Posto de Saide?
()1 Sim
() 2. Nao (Observaciio: Se marcou Nio, pular este bloco)

89. O Sr.(a) acha que a farmécia desta unidade basica de salide/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) esta satisfeito(a) com a assisténcia farmacéutica aqui no posto de saude/UBS?
() 1. Sim.
() 2. Nio.
() 888. Nao se aplica

91. Quando o(a) Sr.(a) ndo conseguiu o medicamento aqui no posto de satde/UBS, qual foi a
orienta¢do que o Sr.(a) recebeu?
() 1.Disscram que nio tinha 0 medicamento ¢ 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 farmacia do comércio

) 5. Outra orientagio

) 7. Sempre conscgui o medicamento
) 888. Nio se aplica

(
(
(
(
() 6. Nao deram qualquer orientacio
(
(
9

2. 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 saude/UBS
) 2. Em outro setor do SUS (unidade hospitalar)
) 3. Na Farmacia Popular
) 5. Pelo plano de saude
) 6. Por convénio cmpresa
) 7. Em uma institui¢do de caridade/igreja
) 8. Na Secretaria Municipal de Satude
) 9. Com amigos, parentes e vizinhos
) 10. Consigo amostra gratis
) 11. Compro na drogaria/farmacia
) 12. Fico sem o medicamento
) 13. Qutros. Como?
) 14. Sempre consigo os medicamentos na UBS
) 888. Nio se aplica

o o

ASSISTENCIA SOCIAL

93. Vocé ou alguém da sua familia é ou ja foi atendido por algum servigo 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. Vocé tem algum problema de satide?
( ) 1. Sim. Qual(is)?
( )2. Nio

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

96. Vocé tem plano de saude?
()1 Sim
() 2. Nao.

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

98. Vocé cuida da sua saude?
() 1. Sempre.
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente.
( ) 4. Nunca.
() 5. S6 quando estou doente.

99. Quando foi a ultima vez que vocé procurou atengdo médica?
( ) 1. Ha menos de 6 meses.
( ) 2. Entre 6 meses e menos de 1 ano.
( ) 3. Entre 1 ano ¢ menos de 2 anos.
( ) 4. Entre 2 anos ¢ 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 ultimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte
do dia, quase todos os dias?

()1 Sim.

( ) 2. Nio.

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

( )1.Sim.

( ) 2. Nio.

ATENCAQ: 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 tdltimas 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 ? (variacdo de + 5% ao longo do més, isto é, + 3,5 Kg, para uma pessoa de 65 Kg).
()1 Sim. ( ) 2. Nio. ( ) 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.Nado. () 888. Nio sc aplica




116

QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAQO BASICA DE SAUDE

106. Falou ou movimentou-se mais lentamente do que de costume ou pelo contrério, sentiu-se
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias?

() 1. Sim. ( ) 2. Nio. () 888. Nio sc 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?
() 1. Sim. () 2. Nio. () 888. Nao se aplica

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

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

111. Com que frequéncia vocé consome bebida alcoolica?
( ) 1. Todos os dias.
( ) 2. Alguns dias na semana.
() 3. So6 nos finais de semana.
( ) 4. Raramente.
( ) 5. Nunca.

Atengio: Se a resposta for NUNCA, pule para a questio 144.

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

112. Fermentada (cerveja, vinho). ()L Sim ()2 Nao ( )888. Nio seaplica
113. Destilada (uisque, cachaga, vodca). ()1.Sim ()2 .Nio ( )888 Nioscaplica
114. Composta (licores, Martini). ()1.8im ()2.Nao ( )888. Nao scaplica
115. Outra(s): ()1.Sim ()2.Ndo ( )888. Ndo sc aplica

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

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

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

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

120. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé consome?
doses por dia () 888. Nio 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 calice de Martini ou vermute (50 mL).

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

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

Por favor, para quantificar as doses, use o padrio de equivaléncia da questiio anterior.
( ) 1. Nunca.
() 2. Menos que mensalmente.
( ) 3. Mensalmente.
( ) 4. Semanalmente.
() 5. Diartamente ou quase diariamente.
() 888. Nio 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 ultimo ano vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao
uso de bebidas alcoolicas?

() 1. Nunca.

() 2. Menos que mensalmente.

() 3. Mensalmente.

( ) 4. Semanalmente.

( ) 5. Diariamente ou quase diariamente.

() 888. Nio sc aplica.

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

( ) L. Nao.

() 2. Sim, em uma ocasido.

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

() 888. Nao sc aplica.

125. Nos ultimos doze meses vocé ja dirigiu logo apos beber?
() 1. Sim. ( ) 2. Nio. () 888. Nio 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 op¢iio para pessoa que niio consome bebida alcéolica)

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

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

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

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

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

() 131. Depressio. ( )L Sim ()2 Nao. ( )888. Nioseaplica

() 132. Ansiedade ( )L.Sim. ()2 Nao. ( )888. Nio scaplica.
() 133. Transtorno de panico. ( )1.Sim. ( )2 Nio. ( )888.Naoseaplica

() 134. Ins6nia. ( )1.Sim. ( )2 Ndo. ( )888.Nioscaplica

() 135. Perda de memoria. ( )1L.Sim. ( )2 Nio. ( )B888. Nio seaplica
() 136. Atraso ou retardo mental. ( )1.Sim. ( )2 Nio. ( )888. Nio seaplica.
() 137. Esquizofrenia. ( )1.Sim. ( )2 Nao. ( )888. Nioseaplica.
() 138. Transtorno bipolar. ( )1.Sim. ( )2 Nio. ( )888. Nio seaplica
() 139. Problemas com alcool. ( )L.Sim. ( )2.Ndo. ( )888.Nio scaplica.
() 140. Problemas com outras drogas ( )L.Sim. ( )2 Nao. ( )888.Nioseaplica
() 141. Tentativas de suicidio ( )1L.Sim ( )2.Nao. ( )888. Nioscaplica
() 142, Qutro(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. Nio se aplica.
() 144. Na casa dos vizinhos. ( ) 1. Sim. ( )2.Nédo. ( )888. Ndo scaplica
() 145. Na casa dos amigos. ( ) 1. Sim. ( )2.Nido. ( )888. Nio seaplica
() 146. Na escola ou faculdade. ()1 Sim. ( )2.Nido. ( ) 888. Nao se aplica.
() 147. No trabalho. ( )1 Sim. ( )2.Nao. ( ) 888. Nao seaplica
() 148. No bar. ( )1.Sim.  ( )2.Nio. ( )888. Ndo s aplica
() 149. No posto de saude/UBS ( ) 1. Sim. ( )2.Nio. ( )888. Ndo scaplica
() 150. No CERSAM/CAPS. ( )1.Sim. ( )2.N&o. ( ) 888. Nido scaplica
() 151. Na igreja. ( ) 1. Sim. ( )2.Nio. ( )888.Nio scaplica
() 152, Outro. Onde? () 888. Nio se aplica.

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

sobre o problema? (Observacdo: NSA = Nio sec aplica)

() 153. Médico clinico. ( ) 1. Sim. ( )2.Nio. ( )888. Ndoseaplica.

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.Nido. ( )888. Nio sc aplica.
156. Se sim, como foi recebido: ( ) I.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) ()L Sim. () 2. Nao. ( )888. Nio se aplica.
158. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA
() 159. Agente comunitario de saude (ACS) ( )1.Sim.( )2 Ndo. ( )888. Nioscaplica

160. Se sim, como foi recebido: ( ) 1.Muitobem ( ) 2.Bem( ) 3.Ruim( )4.Péssimo ( ) 888. NSA

() 161. Profissional que trabalha na farmacia. ( ) 1.Sim. ( )2.Ndo. ( )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.Ndo. ( )888. Nio seaplica
164. Se sim, como foi recebido: () 1.Muito bem ( ) 2.Bem ( ) 3.Ruim ( ) 4.Péssimo ( ) 888. NSA
() 165. Outro profissional. Qual? () 8. Nio se aplica.

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

0 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.Nido ( )888.NSA.
() 169. Renovaram a receita ( ) 1. Sim ( )2.Ndo ( ) 888 NSA.
() 170. Encaminharam ao psicélogo do Centro de Satude ( ) 1. Sim ( )2.Nio ( )888. NSA.
() 171. Encaminharam ao psiquiatra do Centro de Saude ( ) 1.Sim ( )2.Nio ( ) 888 NSA.
() 172. Encaminharam para outro servigo de Satde Mental (CERSAM/CAPS, hospital, etc.)

( )1.8im  ( )2.Nio ( )888. NSA.
() 173. Outro: ()L Sim ( )2.Nio ( )888 NSA.

Se sim, o que fizeram?

Se foi encaminhado ao psic6logo, ao psiquiatra, a0 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 (Saude) é um Programa da Prefeitura de Belo Horizonte, vinculado a Secretaria
de Satde, ¢ que conta com um espago, geralmente dentro ou proximo aos Centros de Satde, CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) ou Centros de Apoio Comunitario (CACs), ¢ sempre dirigidas por
Profissionais Técnicos Superiores de Saude/Educadores Fisicos.

Academia da praca (aparelhos colocados ao ar livre), Liang Gong, Programa Vida Ativa e Saiide na
Escola e outras atividades desportivas nio possuem vinculos com a Academia da Cidade.
176. Vocé frequenta a Academia da Cidade? (Ndo considere outras atividades diferentes.)
( ) 1. Sim. Ha quanto tempo?
( ) 2. Nio.
Atengio: Se a resposta for NAO, pule para a questio 195,
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177. Como vocé chegou a Academia da Cidade? (Observaciio: NSA = Ndo se aplica)
( ) 1. Por conta propria. ( )1.Sm.  ( )2.Nio. () 888. NSA
( ) 2. Encaminhado pelo médico da UBS. ( )L.Sim. ( )2. Nao. () 888. NSA
( ) 3. Encaminhado por outro profissional. ( )1.Sim.  ( )2.Nio. () 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. Nio sabe

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

180. E importante para o0 homem mostrar a sua esposa/companheira quem € que manda.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5. Nio 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. Nio sabe

182. E obrigacio da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando ndo estiver com
vontade.

() 1. Concorda () 3. Discorda

() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente

() 5. Nao sabe

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. Nio sabe

Em sua opinifio, um homem tem boas razdes para bater em sua esposa se:
(Questdes 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. Nio sabe

186. Ela o desobedece.
( ) 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5. Ndo sabe

187. Ela se recusa a manter relagdes sexuais com ele.
( ) 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5. Ndo sabe
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188. Ela pergunta se ele tem outras namoradas.
() 1. Concorda () 3. Discorda

() 2. Concorda parcialmente ( )4. Discorda parcialmente
() 5.Naosabe

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

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

190. Ele descobre que ela tem sido infiel.
() 1. Concorda (
() 2. Concorda parcialmente (
() 5. Nao sabe

) 3. Discorda
) 4. Discorda parcialmente

(Questdes 191 a 194)

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

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

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

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

194. Ele a maltrata.
() 1. Concorda
() 2. Discorda
() 3. Nio 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. Nio.

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 ( ) 1.Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
199. Verbal ( )1 Sempre. ( )2 Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
200. Moral ou Psicolégica ( 1. Sempre. ( )2. Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
201. Sexual ( )1 Sempre. ( )2 Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
202. Abandono ou negligéncia ( ) L Sempre. ( )2 Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.

203. Bullying (intimidagdo) ()1 Sempre. ( )2. Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
204. Trabalho Infantil ( ) 1.Sempre. ( )2. Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
205. Discriminagio 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. () 1. Sempre. ( )2.Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( )4.Nunca.
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Quais os tipos de trabalho infantil que vocé ja presenciou no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?

208. Prestacio de servigos/comércio
209. Doméstico

210. Nas ruas

211. Exploragio Sexual

212, Trafico de Drogas

213, Artistico

214. Desportivo
215, Religioso

216. Mendicancia
217. Outros. Quais?

)2. Néo
)2. Nao
) 2. Néo
)2. Ndo
)2. Néo
) 2. Néo
)2. Nio
) 2. Nio
) 2. Nio

() 888. Néo sc aplica.

218. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu alguma violéncia fisica (ou agressio)na

vizinhanga e/ou territorio da Unidade?

Nos tltimos 12 meses vocé sofreu algum tipo de violéncia?

219. Agressio fisica (
220. Agressdo verbal (
221. Agressdo moral ou psicologica. (
222. Agressio sexual (
223, Bullying (intimidagio) (

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

N
’ZZZZ

do
do
do
do

NP S

(
(
(
(

( )Z.Nao

Atencdio: Se respondeu TODAS as questdes NAO, pule para a questio 290

(Observacgiao: NSA

=NAO SE APLICA)

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

por:

224. Forga corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrio)

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

(
(
226. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) (
227. Com algum tipo de objeto/substancia de ferro, pedra, outros, ete.  (

(

228. Envenenamento.
229. Outro. Especifique:

)1.Sim  ( )2.Nio ( )888 NSA
)1.Sim ()2 Nio ( )888. NSA
)L.Sim  ()2.Nio ()888 NSA
)L.Sim ()2 Ndo ()888. NSA
)1.Sim  ( )2.Nio ( )888 NSA

() 888. NSA

Quem The agrediu fisicamente?

230. Familiar. Quem?

231. Chefe ou colega de trabalho.
232. Bandido, ladrio ou assaltante.
233, Policia.
234. Profissional de satide (servigo publico)
235. Profissional de satde (servigo privado)
236. Profissional da educacio (servigo publico)
237. Profissional da educagdo (servigo privado)
238. Profissional do servigo judiciario
239. Vizinho.
240. Desconhecido.

41. Qutro. Especifique:

( )1 Sim
( ) 1.Sim

()2.Ndo () 888.NSA
()2.Ndo  ( )888. NSA
()2.Nio  ( )888.NSA
()2.Nio  ( )888. NSA
()2.Nio  ( )888.NSA
()2.Nio  ( )888.NSA
()2.Nfo  ( )888.NSA
()2.Nio  ( )888.NSA
()2.Ndo  ( )888.NSA
()2.Nio  ( )888.NSA
()2.Nio  ( )888.NSA

( ) 888, NSA
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Quem lhe agrediu verbalmente?

289. Outro. Especifique:

242, Familiar, Quem? ( )1 Sim ()2 Nio ( )888 NSA
243. Chefe ou colega de trabalho. ( )1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
244, Bandido, ladrio ou assaltante. ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888 NSA
245, Policia. ( ) 1. Sim ( )2. Nio () 888, NSA
246. Profissional de satude (servigo publico) ( )1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
247, Profissional de saude (servigo privado) ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888 NSA
248. Profissional da educagdo (servigo pablico) ( ) 1. Sim ()2.Ndo  ( )888 NSA
249. Profissional da educagdo (servigo privado) ( ) L. Sim ()2.Nio ( )888 NSA
250. Profissional do servigo judiciario ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
251. Vizinho. ( )1 Sim ()2.Nio ( )888. NSA
252, Desconhecido. ( )1 Sim ()2.Nio ( )B888 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, ladrdo ou assaltante. ( )1.Sim ()2.Nio ( )888 NSA
257. Policia. ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888. NSA
258. Profissional de satude (servigo publico) ( )1.Sim ()2.Nio ( )838 NSA
259, Profissional de satde (servigo privado) ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888 NSA
260. Profissional da educagdo (servigo publico) () 1. Sim ()2.Nio ( )888. NSA
261. Profissional da educagdo (servigo privado) () 1. Sim ()2.Nio ( )888 NSA
262. Profissional do servigo judiciario ( ) 1. Sim ()2.Ndo ( )888.NSA
263. Vizinho. ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )883.NSA
264. Desconhecido. ()1 Sim ()2.Nao ( )888. NSA
265. Outro. Especifique: () 888.NSA
Quem lhe agrediu sexualmente?
266, Familiar. Quem? ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888 NSA
267. Chefe ou colega de trabalho. ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888.NSA
268. Bandido, ladrdo ou assaltante. ( ) 1. Sim ()2.Ndo ( )883.NSA
269. Policia. ( ) 1. Sim ()2.Nao  ( )888 NSA
270. Profissional de satide (servigo publico) ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888. NSA
271. Profissional de saude (servigo privado) ( )1 Sim ()2.Ndo ( )B888.NSA
272. Profissional educagdo (servigo publico) ( ) 1. Sim ()2.Nio  ( )888 NSA
273. Profissional educacio (servigo privado) ( )1, Sim ()2.Nio ( )888. NSA
274 Profissional servigo judiciario ( )1.Sim ()2.Nido ( )888 NSA
275. Vizinho. ( ) 1. Sim ( )2. Nio () 888. NSA
276. Desconhecido. ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888.NSA
277. Outro. Especifique: () 888.NSA
Quem Ihe submeteu bullying ou intimidacio?
278. Familiar. Quem? ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888 NSA
279. Chefe ou colega de trabalho. () 1.Sim ()2.Nio ( )888. NSA
280. Bandido, ladrdo ou assaltante. ( ) 1.Sim ()2.Nio ( )888 NSA
281. Policia. ( ) 1.Sim ()2.Ndo ( )888. NSA
282. Profissional de saide (servigo publico) ( ) 1.Sim ()2.Ndo  ( )888. NSA
283. Profissional de satde (servico privado) ( ) 1. Sim ()2.Nio ( )888 NSA
284. Profissional da educagio (servigo pablico) ( ) L. Sim ()2.Nio ( )888 NSA
285. Profissional da educagio (servigo privado) ( ) 1.Sim ()2.Niao ( )888 NSA
286. Profissional do servigo judiciario ( ) 1.Sim ()2.Nao ( )888. NSA
287. Vizinho. ( )1.Sim ( )2.Nido  ( )888.NSA
288. Desconhecido. ( ) 1. Sim ()2.Ndo ( )888.NSA

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

291. Viocé ja fez alguma tentativa de suicidio?
() 1. Sim. Como?
()2 Nao

Atengiio: Se a resposta for NAQ, pule para a questdio 293.

292. Antes de tentar suicidio vocé conversou sobre o assunto com alguém?
( ) L. 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 é possivel prevenir a violéncia?
( ) 1. Sim. Por qué?
( ) 2. Nio. Por qué?

295. Vocé acha que € uma das fungdes da Unidade de Saiude desenvolver algum tipo de agdo de
prevencdo da violéncia?
( ) 1. Sim. Quais?
( ) 2. Nao. Por qué?

296. Este posto de saude/UBS e desenvolve agdes de prevencédo da violéncia?
() L. Sim. Quais?
( )2 Nio.
( ) 3. Nio sei.

297. Vocé conhece algum movimento ou iniciativa voltada para a abordagem e prevengéo da
violéncia que atue aqui na regido?
( ) L. Sim. Quais?
( )2.Nio. (SeNAO, pule para a questio 299)

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

299. Vocé conhece algum movimento, entidade ou grupo de recuperacdo 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. Nio.

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?




124

QUESTIONARIO PARA OS USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

305. Vocé ja ouviu falar sobre a doenga tuberculose?
( )L Sim.
( ) 2. Nio.

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

( )2.Nao.

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. Nio. Por qué?

Agradecemaos muito pela sua colaboragio e disponibilidade!
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APENDICE D - QUESTIONARIOS AOS PROFISSIONAIS DA ABS

QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS DA ATENCAQ BASICA DE SAUDE

Questionirio n":

U F m G Universidade Federal de Minas Gerais Regional:

Faculdade de Medicina

UBS:

Dc])ﬂrtamentn de Promogiio de Satide ¢ Prevenciio a Violéncia

Nome do entrevistador: Data:

Critério de inclusdo: trabalhar ha pelo menos 01 (um) ano nesta Unidade Basica de Satide.

CARACTERISTICAS PESSOAIS
1. Sexo: () 1. Feminino
() 2. Masculino
2. Data de nascimento: / /

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

Rua/Av:

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

() 2. Unido estavel/’amasiado”
() 3. Viavo(a)

() 4. Solteiro(a)

() 5. Divorciado(a) ou divorciado(a)

5. Cor/Raga: ( ). Branca
()2 Amarcla
() 3. Indigena
( )4 Precta

( ) 5. Parda

6. Qual o seu grau de instrugao?
( ) 1. Fundamental incompleto (até 8” séric ou 9 anos de cscola)

( ) 2. Fundamental completo (8° séric ou 9 anos de escola)
() 3. Ensino médio incompleto (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico)
( ) 4. Ensino medio completo (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico)
( ) 5. Curso técnico:
() 6. Superior incompleto
( ) 7. Superior completo:
() 8. Pos-graduagio
() 9. Analfabeto
TRABALHO
7. Ha quanto tempo trabalha na Unidade: anos

8. Fungfo ocupada na Unidade:
) 1. Enfermeiro
) 2. Médico
) 3. Médico de apoio. Qual?
) 4. Assistente social
) 5. Dentista
) 6. Téenico de saude bucal
) 7. Auxiliar de saude bucal
) 8. Profissional do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) Qual?
) 9. Profissional nivel superior da saade mental. Qual?

) 11. Auxiliar ou Técnico de enfermagem

) 12.Agente Comunitério de Satude (ACS)

) 13. Auxiliar Administrativo

) 14. Gerente da Unidade

) 15. Agente de Combate de Endemias (ACE)
) 16. Auxiliar de Servigos Gerais

) 17. Guarda municipal

(

(

(

(

(

(

(

(

(

() 10. Outro profissional de nivel superior. Qual?
(

(

(

(

(

(

(

() 18. Outra. Qual?
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9. Qual ¢ o vinculo com a Secretaria Municipal de Satide?
() 1. Concursado
() 2. Contratado celetista
() 3. Contratado auténomo (RPA)
() 4. Temporario
() 5. Terceirizado
() 6. Outro. Especifique

10. Quantas horas por semana voc¢ trabalha na Unidade:

11. Turno de trabalho:

( ) 1.Manhi
) 2. Tarde
) 3. Noite
) 4. Manha ¢ Tarde
) 5. Tarde ¢ Noite
) 6. Manha, Tarde ¢ Noite
) 7. Outro. Especifique

e~

12. Tem outro vinculo de trabalho além do vinculo na atengfo primaria em saide (APS)?
() 1. Sim. Qual (is)?
( )2.Nao

13. Trabalha em regime de turnos ininterruptos (24 horas seguidas ou mais)?
( )1.Sim ( )2.Niao

TRABALHO NA SUA UNIDADE

14. As decisdes na unidade contam com a participagdo dos trabalhadores?
() 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
() 4. Nunca

15. Ha conflitos no desenvolvimento do trabalho?
() 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
() 4. Nunca

16. Em sua opinido, os horarios sdo cumpridos por todos?
( ) 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
() 4. Nunca

17. Existem momentos de encontros da equipe para planejamento e organizacdo dos
trabalhos?

() 1. Sempre

() 2. Quase sempre

() 3. Raramente

() 4. Nunca

18. Os profissionais tém oportunidade de contribuir com o plancjamento das ag¢des em satide em sua
unidade?
() 1. Sim. Como?
() 2. Nio.

19. Considere os grupos da populagio com vulnerabilidades especificas e cite aqueles que vocé
usualmente atende na UBS:

20. Vocé sabe se ha alguma agdo intersetorial da UBS com servigos da Politica de Assisténcia Social:
() 1. Sim. Qual?
( )2.Nio

( )3.Niosei
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21. Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?
() 1. Sempre
() 2. Quasc sempre
() 3. Raramente

()4 Nunca
Nos seguintes quesitos, quais elementos podem interferir no vinculo do profissional com sua
unidade:
Fortalecimento Enfraquecimento
22. Distancia trabalho — residéncia ( )1.Sim ( )2 Nio ( )LSim ( )2. Ndo
23. Mercado de trabalho ( )LSim ( )2 Nio ( )LSim ( )2 Nao
24. Remuneracdo ( )1.8im ( )2 Nio ( )LSim ( )2 Néo
25. Condigdes de trabalho na UBS/posto saide. ( ) 1.Sim ( )2. Nio ( )1.Sim ( )2 Nio
26. Situagio de violéncia. ( )1.Sim ( )2 Nio ( )1.Sim ( )2 Ndo
27. Relagdes interpessoais ¢/ equipe € usudrios. ( )1.Sim ( )2. Nio ( )1.8Sim ( )2 Nio
28. Perfil ¢ formagdo profissional. ( )1.Sim ( )2 Nio ( )1.Sim ( )2 Nio
29. Tipo de trabalho realizado na APS () 1.Sim ( )2 Nio ( )LSim ( )2 Nio
(APS: atengdo primdria em satide)
30. Outros. Quais? ( )1.Sim ( )2 Nio () 1.Sim ( )2 Nio
A seguir, assinale com “x” as opcdes:
Pontuaciio
n . - ;
Declaracio Ak z Z
& « B w 3 -
Sg|E $€ |« - X
=28 8|28 |2a|B2 |4
S| EE |8 | 82|34 8¢ =
E(EBE23|>2¢|EES|2E|E®E 2
= = a2 =8 s 5«
2| e Ec| ®E& EE| 25~ 3
Z| 43| =R E| €<% | =2 E|l<2¥ |~

31. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

32. Eu me sinto como se estivesse no meu limite.

33. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

34, Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

35. Trabalhar diretamente ¢/ pessoas me deixa muito
estressado.

36. Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

37. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

38. Eu me sinto cansado quando levanto de manhi e tenho que
cncarar outro dia de trabalho.

39. Trabalhar com as pessoas o dia inteiro ¢ realmente um
grande esforgo para mim.

40. Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos scus
problemas.

41. Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes como se cles
fossem objetos.

42. Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas
desde que comecei esse trabalho.

43. Eu acho que este trabalho esta me endurecendo
emocionalmente.
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Continue assinalando com “x” as opgoes:

Declaracio

Nunca. (1)
Algumas vezes ao
ano ou menos. (2)
Uma vez ao més ou
menos. (3)

durante o més. (4)

Algumas vezes
Uma vez por
semana. (5)
Algumas vezes

durante a semana.

(6)

Todo o dia. (7)

44. Eu nio me importo realmente com o que acontece com
alguns dos meus pacientes.

45. Eu me sinto muito cheio de energia.

46. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado
com 0S mcus pﬂCiCanS.

47. No meu trabalho, cu lido com os problemas emocionais
com muita calma.

48. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os
meus pacientes

49. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de
outras pessoas através do meu trabalho.

50. Eu trato de forma adequada os problemas dos meus
pacientes.

51. Eu posso entender facilmente o que sentem os meus
pacientes acerca das coisas.

52. Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse
trabalho.

53. Vocé ou alguém da sua unidade desenvolve alguma acéo de satde ambiental na area de

abrangéncia territorio da UBS?
() 1. Sim. Cite:

( ) 2. Nao. Justifique:

54. Vocé conhece os corregos da area de abrangéncia da unidade de satde?

() 1. Sim, Se sim, cite 0 nome ¢ a localizagdo dos mesmos:

( )2 Nao

55. Vocé sabe a qual bacia hidrografica pertence a sua unidade de saude?
() 1. Sim. Qual??

( )2.Nao

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

56. Vocé costuma cuidar de pacientes com problemas de Satide Mental?

() 1.Sim
( )2.N@o (se marcou essa alternativa, pular o bloco)

Quando vocé cuida de pacientes com problemas de saide mental, vocé costuma:

(Considere acdes relativas a saude mental):

(OBS.: NSA = ndo se aplica)

57. Identificar sinais e sintomas dos transtornos mentais
58. Prestar cuidados aos pacientes com transtornos mentais
59. Pedir a avaliagio da Equipe de Satude da Familia

1.Sim  ( )2.Nio
1.Sim  ( )2. Nio
1.Sim ( )2.Nio

L3

()

()
60. Pedir a avaliagdo do psiquiatra do Centro de Saade ()LSim ()2 Nio
61. Pedir a avaliagdo do psicologo do Centro de Saade ( )1.Sim ()2 Nio
62. Iniciar tratamento medicamentoso ( )L.Sim ()2 Nio
63. Modificar a medicagdo ja prescrita ()LSim ()2 Nio
64. Manter a prescrigio do psiquiatra ()LSim ()2 Nao

65. Encaminhar o paciente para outro servico de Satde Mental ( ) 1. Sim () 2. Néo
66. Outro () Qual?

() 888.NSA
() 888. NSA
() 888. NSA
( ) 888, NSA
( ) 888 NSA
() 888. NSA
() 888. NSA
() 888.NSA
( )888. NSA
( )888. NSA
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Quais sio os problemas de saide mental dos quais vocé cuida mais frequentemente?

67. Depressio ( )1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica.
68. Ansicdade ( )1 Sim ( )2 Nio () 888. Nao se aplica.
69. Transtorno de pénico ()1 Sim () 2. Nio () 888. Nao sc aplica.
70. Insonia ()1 Sim ( )2.Nio ( ) 888. Nio sc aplica.
71. Perda de memoria () 1. Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica.
72. Atraso/retardo mental ()1 Sim ( )2. Nio ( ) 888. Nio se aplica.
73. Esquizofrenia ( )1.Sim ( )2 Nio () 888. Nao se aplica.
74. Transtorno bipolar ( )1.Sim ( )2. Nio () 888. Nio se aplica.
75. Problemas com alcool ( )1 Sim ( )2 Nio ( ) 888. Nao sc aplica.
76. Problemas com outras drogas () 1.Sim () 2.Nio () 888. Nao se aplica.
77. Tentativas de suicidio ( )1 Sim ( )2. Nio () 888. Nao sc aplica.
78. Outro(s). Qual(is)? () 888.NSA

79. Ha reunides de Matriciamento em Saade Mental neste Centro de Saade?
( )1, Sim

( )2.Nio (se marcou essa alternativa, pular o bloco)

( )3.Naosei (semarcou cssa alternativa, pular o bloco)

80. Descreva o que vocé entende por Matriciamento em Satde Mental:

81. Vocé ja participou de alguma reunido de Matriciamento em Saude Mental?
()1 Sim
() 2. Nao. Por qué?

(Se marcou a alternativa “Nio”, pular o bloco)

82. Qual a frequéncia das reunides de Matriciamento em Satde Mental para sua equipe de PSF?
( ) 1. Uma vez por semana

( )2. De 15 em 15 dias

( ) 3. Uma vez por més

( ) 4. Outro. Qual?

83. As reunides de Matriciamento em Satude Mental contribuiram para mudancas na sua pratica?
() 1. Sim. Quais mudancas?
() 2.Nio.

Quais as dificuldades para efetivar o Matriciamento em Saude Mental no seu CS?

84. O tempo ¢ insuficiente para as discussdes.

()1 Sim ( )2. Nio () 888. Nio sc aplica.
85. Os profissionais nio comparecem a reunido.

( )1.Sim ( )2 Nio () 888. Nao se aplica.
86. O psiquiatra ndo esta disponivel no horario da reunido.

( ) 1. Sim ( )2.Nio () 888, Nio se aplica.
87. O psicodlogo ndo esta disponivel no hordrio da reunio.

() 1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica.
88. A metodologia do matriciamento nio ¢ adequada.

( ) 1. Sim ( )2. Nio () 888. Nio se aplica.
89. Resisténcia dos profissionais da equipe de PSF.

( ) 1.Sim ( )2. Nio () 888. Nio sc aplica.
90. Resisténcia dos profissionais de Satide Mental.

( ) 1. Sim ( )2. Ndo () 888. Nio se aplica.
91. Despreparo dos profissionais da equipe de PSF.

( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica.
92. Despreparo dos profissionais de Saade Mental.

( ) 1. Sim ( )2.Nio () 888. Nio sc aplica.
93. Equipe do PSF achar que o tratamento deveria ser restrito ao especialista.

( ) 1.Sim ( )2.Nao () 888. Nio se aplica.
94. Equipe do PSF achar que o tratamento do especialista ¢ de melhor qualidade.

( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica.
95. O usudrio prefere o especialista.

() 1. Sim ( )2. Nao () 888. Nao se aplica.
96. A grande demanda de casos de satide mental.

( ) 1.Sim ( )2. Nao () 888. Nao s¢ aplica.

97. Outro(s). Qual(is)? () 888. Nio sc aplica
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ATIVIDADES FISICAS

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

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

98. Vocé tem o habito de indicar usudrios dos quais vocé cuida ao Programa Academia da Cidade
(PAC)?

( )1.Sm. ( )2.Nio. () 888. Nio sc aplica.
99. Existe um Fluxo de encaminhamento de usudrios para o Programa Academia da Cidade (PAC)?
()1 Sim. ( )2.Nio. () 3. Nio sei.

100. Vocé dispoe de algum instrumento (protocolo padrio, diretriz teste, etc..) para avaliar a liberagio
dos usudrios ¢ pacientes para a pratica de exercicios fisicos?

() L Sim. Qual?

( )2 Nio

() 888. Nio se aplica.

101. Vocé utiliza este instrumento?
( )1.Sim. ( )2. Nio. () 888. Nio se aplica (NSA).

102. Cite os passos que vocé considera adequado para a construgiio do fluxo de referéncia ¢ contra-
referéncia entre a unidade basica de saude ¢ o Programa Academia da Cidade (PAC).

Considere as alternativas abaixo. Qual(is) dela(s) vocé apontaria como dificuldades para o
encaminhamento de usuarios ao Programa Academia da Cidade (PAC)?

103. Desinteresse dos pacientes ¢ usudrios. ( )1.Sim ( )2 Nio ()888.NSA
104. Desinformagio quanto ao fluxo de encaminhamento. ( )1.8im ( )2 Nio ( )888NSA
105. Condigdo fisica do paciente/usuario. ( )1.Sim ( )2 Nio ()888NSA
106. Condigdo de satide que impossibilita a pratica de atividades fisicas. ( ) 1. Sim ( )2.Nao ( )888.NSA
107. Qutra(s). Qual(is)? () 888.NSA

O que voc€ acha que pode ser feito para fortalecer a relagio Centros de Satde /Academias da Cidade?
108. Sensibilizagio dos pacientes ¢ usudrios para a pratica de atividades [isicas.
( )1.Sim ( )2 Nio
109. Capacitagéo das equipes de satde para o encaminhamento.
( )L Sim ( )2.Nao
110. Esclarecimento junto as Equipes de Saude sobre como sio realizadas as atividades fisicas na Academia.
()1 Sm ( )2 Nio
111.%Feed Back” periodico de informagdes sobre usudrios/pacientes encaminhados a pratica de atividades fisicas.
()L Sim ( )2.Nio
112. Discussdo mensal dentro da reuniio do NASF sobre o PAC ¢ a Promogio da Sainde por
usudrios/pacientes.
( )L Sim ( )2.Nio
113. Outra(s). Qual(is)? () 888.NSA

RELACAO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

114. A Secretaria Municipal de Saude leva em conta as reivindica¢des dos profissionais da
Unidade?

( ) 1. Sempre

() 2. Quase sempre

( ) 3. Raramente

() 4. Nunca
Porque vocé avalia assim?
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115. Os profissionais da Unidade tém algum grau de autonomia perante a Secretaria Municipal
de Saude?
() 1.Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
( )4. Nunca
Por que vocé avalia assim?

116. Os profissionais participam da formulagdo das politicas de saode para o Municipio?
() 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
( )4. Nunca

Por que vocé avalia assim?

RELACOES INTERPESSOAIS NA UNIDADE DE TRABALHO

Vocé ja sofreu algumas das seguintes agressoes por algum profissional da unidade?

117. Agresséo fisica ()L Sim ( )2.Nio
118. Agresséo verbal ( ) 1. Sim ( )2.Nao
119. Agressiio moral ou psicologica ( ) 1.Sim ( )2.Niao
120. Agresséio sexual ()1 Sim ( )2.Nao
121. Bullying (intimidagiio) ()L Sim ( )2.Nao
Vocé ja agrediu algum colega de trabalho nos seguintes modos?
122. Agresséo fisica ()1 Sim ( )2.Niao
123. Agresséio verbal ( ) L.Sim ( )2.Nio
124. Agressio moral ou psicologica () 1. Sim ( )2.Nao
125. Agressdo sexual ( )1.Sim ( )2.Nao
126. Bullying (intimidagéo) ( ) 1. Sim ( )2.Niao

RELACIONAMENTO COM O USUARIO

127. Vocé ja fo1 ameagado por algum usuario?
( ) 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente

( )4. Nunca
Vocé j& sofreu alguma das seguintes agressdes por algum usuario?
128. Agressio fisica ( )1 Sim ( )2.Nio
129. Agressio verbal ( ) 1. Sim ( )2.Nio
130. Agressdo moral ou psicologica ( )1.Sim ( )2.Nio
131. Agressio sexual ( )1.Sm ( )2.Niao
132. Bullying (intimidacao) ( )1.Sim ( )2. Nio
133. Ja houve reclamagdes do usudrio sobre o seu trabalho?
( ) 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
( )4. Nunca
Vocé ja causou alguma das seguintes agressoes a algum usuario?
134. Agressao fisica ()1 Sim ( )2 Nao
135. Agressio verbal ( )1.Sim ( )2.Nao
136. Agressdo moral ou psicologica ( )1.Sim ( )2.Nio
137. Agressio sexual ( )1 Sim ( )2.Nio
138. Bullying (intimidagio) ( )1.Sim ( )2.Nio
139. Negagao de atendimento ( )1.Sim ( )2.Nao
140. Voc¢ participa da Comissdo Local de Saude (CLS) da sua unidade?
( )1 Sim: () 1.1 Mensalmente ( ) 1.2 Semestralmente ( ) 1.3 Anualmente.

() 2. Nio. Por qué?
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RELACAO ENTRE COLEGAS E 0S USUARIOS

Algum profissional da Unidade sofreu alguma das seguintes agressdes por usudrio?

141. Agressio fisica ()1 Sim ( )2.Nio
142. Agressio verbal () 1.Sim ( )2.Nao
143. Agressdo moral ou psicologica ( )1 Sim ( )2.Nio
144. Agressio sexual ( ) 1.Sim ( )2.Nio
145. Bullying (intimidagao) ( )1.Sim ( )2.Nio

146. J4 houve reclamacdes do usudrio sobre trabalho de algum profissional da Unidade, em
relagdo ao atendimento técnico oferecido pelo profissional?

() 1. Sempre () 3. Raramente
() 2. Quase sempre ( )4. Nunca
Algum profissional ja causou alguma das seguintes agressdes a algum usudrio?

147 Agressio fisica ( )1.Sim ( )2.Nio
148 Agressio verbal ()1 Sim ( )2.Nio
149. Agressdo moral ou psicologica ( )1 Sim ( )2.Nao
150.Agressdo sexual () 1. Sim ( )2.Nao
151.Bullying (intimidagdo) () 1. Sim ( )2.Nio.
152 Negacio de atendimento ()1 Sim ( )2.Nio

ATENDIMENTO DE SITUACOES DE VIOLENCIA NA UNIDADE

Quais casos de violéncia frequentemente sdo atendidos aqui na Unidade?

153.Violéncia interpessoal ()L Sim ( )2.Nio
154 Violéncia doméstica ()1 Sim ( )2.Nao
155.Violéncia institucional ()1 Sim ( )2.Nio
156.Violéncia estrutural (Exclusio social) () 1. Sim ( )2.Nio

157. E vocé ja abordou em seu trabalho alguma pessoa em situagdo de violéncia?
( )1.Sim )
( )2.Nao (Se NAO, pular para a questio 177).

Quais tipos de violéncia vocé ja atendeu aqui na Unidade?

158. Agressio fisica ( ) 1. Sempre. ( )2.Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( )4.Nunca.
159. Agressio verbal ( ) 1. Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3. Raramente. ( )4.Nunca.
160. Agressdo moral ou psicologica () 1. Sempre. ( ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
161. Agressdo sexual ( ) 1. Sempre. ( )2.Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.

162. Bullying (intimidagio) ( ) 1.Sempre. ( )2. Quasesempre. ( )3.Raramente. ( )4.Nunca.
163. Negligéncia ou abandono () 1. Sempre. () 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
164. Trabalho Infantil ( ) 1.Sempre. ( )2 Quascsempre. ( )3. Raramente. ( )4.Nunca.
165.Discriminagao por racismo. () 1. Sempre. ( ) 2. Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
166. Falta de acesso a dircitos sociais. ( ) 1. Sempre. ( ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( )4 Nunca.
167. Falta de cuidados necessarios. () 1. Sempre. () 2. Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( ) 4.Nunca

Vocé ja atendeu casos de violéncia contra:

168. Crianca ( ) 1. Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica
169. Idoso ( )1 Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica
170. Adolescente ( )1 Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica
171. Mulher ( ) 1. Sim ( )2.Nio () 888. Nao se aplica
172. Homem ( )L Sim ( )2.Nao () 888. Nio se aplica
173. Deficiente fisico ( )1 Sim ( )2.Nio () 888. Nio sc aplica
174. Deficiente mental ( )1 Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica
175. Trabalhador ()1 Sim ( )2.Nao () 888. Nio se aplica
176. Outro. Qual? () 888.NSA
177. Vocé notifica para a Secretaria o caso confirmade de violéncia?
()1 Sim.
( ) 2. Nio.

() 888. Nio se aplica.

178. E vocé notifica para a Secretaria o caso suspeito de violéncia?
( )1.Sim.
( ) 2. Ndo.
() 888. Nio sc aplica.
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179. Vocé ja encaminhou os casos suspeitos/confirmados de violéncia contra criangas e
adolescentes ao Conselho Tutelar?

( ) 1. Sempre () 3. Raramente

() 2. Quase sempre ( )4. Nunca

180. Vocé ja encaminhou casos suspeitos/confirmados de violéncia contra idosos ao Conselho
Municipal do Idoso?

() 1. Sempre () 3. Raramente

() 2. Quase sempre ( )4 Nunca

SITUACOES DE VIOLENCIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE

181. Vocé ja presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?
( ) 1. Sempre
() 2. Quasc sempre
() 3. Raramente
() 4. Nunca

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

182. Fisica ( ) 1. Sempre. ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
183, Verbal ( ) 1. Sempre. ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. () 4.Nunca.
184. Moral ou Psicologica ( ) 1. Sempre. ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
185. Sexual ) 1. Sempre. ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente, ( ) 4.Nunca.

)
187. Bullying (intimidagdo) ) 1. Sempre. () 2. Quasesempre. ( )3. Raramente. ( )4.Nunca.
188. Trabalho Infantil ) 1. Sempre. ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( )4.Nunca.
189. Discriminagio por racismo. ( ) 1. Sempre. ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
190. Falta de acesso a dircitos sociais.( ) 1. Sempre. ( ) 2. Quase sempre. ( ) 3. Raramente. () 4.Nunca.
191. Falta de cuidados necessarios. () 1. Sempre. ( ) 2. Quase sempre. () 3. Raramente. () 4.Nunca.

(
(
(
( (
186. Abandono ou negligéneia () 1. Sempre. () 2. Quase sempre. ( ) 3. Raramente. ( ) 4.Nunca.
( (
( (
{

Quais os tipos de trabalho infantil que vocé ja presenciou no bairro e/ou vizinhanga da
Unidade?

192, Prestagdo servigos/comércio ( )1 Sim ( )2.Nio
193. Doméstico ( )1 Sim ( )2. Nio
194, Nas ruas ( ) 1.Sim ( )2.Nio
195. Exploragdo Scxual ()1 Sim ( )2.Nio
196. Trafico de Drogas ( )1.Sim ( )2.Nio
197. Artistico ()1 Sm ( )2.Nio
198. Desportivo ( )1 Sim ( )2.Nio
199. Religioso ( ) 1. Sim ( )2.Nio
200. Mendicincia ()1 Sim ( )2.Nio

201. Outros () Quais?

202. Nos 0ltimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu alguma violéncia fisica (ou agressdo) na
vizinhanca e/ou territorio da Unidade?

203. Vocé conhece alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?
()1 Sim
( )2.Nio

204. Vocé conhece alguém que foi assassinado, fora da area da Unidade?
( ) 1. Sim. Onde?
( )2.Nio

205. Vocé tem algum familiar, parente ou amigo que tenha sido assassinado?
() 1. Sim. Quem?
( )2.Nao

VIVENCIA DE SITUACOES DE VIOLENCIA

Vocé sofreu algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses?

206.Fisica ( )1.Sim ( )2.Nio
207 Verbal ( )1 Sim ( )2.Nio
208.Moral ou Psicologica ( ) 1. Sim ( )2.Nio
209 Sexual ( ) 1. Sim ( )2.Nio
210.Bullying (intimidagdo) ()1 Sim ( )2.Nio
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OBSERVACAOQ: Se TODAS as questées 206 a 210 tiveram *Ndo” como resposta, favor

pular para questio 268,

Se alguma das respostas das questdes 206 a 210 foi “SIM™, favor responder as questdes

referentes a violéncia assinalada.

Quem lhe agrediu fisicamente?

211. Familiar. Quem? ( )1.Sim ( )2 Nao () 888.Nao sc aplica
212. Chefe ou colega de trabalho ( )1.Sim ( )2. Nao () 888. Nao scaplica
213. Bandido, ladrdo ou assaltante ( )LSim ( )2 Nao () 888. Nio se aplica
214. Policia ( )1.Sim ( )2. Nio () 888.Nio sc aplica
215. Profissional satde (servigo publico) ( )L.Sim ( )2. Nio () 888. Nio se aplica
216. Profissional saude (servigo privado) ( )L.Sim ( )2. Nao () 888. Nao sc aplica
217 Profissional educagdo (servigo publico) ( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio sc aplica
218. Profissional educacdo (servigo privado) ( ) 1. Sim ( )2.Nido () 888. Nao se aplica
219. Profissional servigo judiciario ( )L.Sim ( )2.Nao () 888.Naio scaplica
220. Vizinho ()1.Sim ( )2 Nio () 888. Nio sc aplica
221. Desconhecido ( )1.Sim ( )2 Nao () 888. Nao sc aplica
222. Outro. Especifique?

Quem lhe agrediu verbalmente?
223. Familiar. Quem? ( )L.Sim ( )2. Nio () 888.Nio se aplica
224. Chefe ou colega de trabalho ( )L Sim ( )2 Nao () 888. Nio scaplica
225. Bandido, ladrdo ou assaltante ( )LSm ( )2 Nio () 888. Nio sc aplica
226. Policia ( )1.Sim ( )2.Nio () 888. Nao sc aplica
227. Profissional de saude (servigo publico) () 1.Sim ( )2.Nio () 888.Nio scaplica
228. Profissional de saude (servigo privado) () 1.Sim ( ) 2. Nao () 888.Nao scaplica
229. Profissional educagdo (servigo publico) ( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888. Nao sc aplica
230. Profissional educagdo (servigo privado) ( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio scaplica
231. Profissional servigo judicidrio ()1L.Sim ( )2 Nao () 888. Nio se aplica
232, Vizinho ( )L Sim ( )2 Nao () 888. Nio scaplica
233. Desconhecido ( )L.Sim ( )2 Nio () 888.Nao sc aplica
234. Outro. Especifique?

Quem lhe agrediu moral ou psicologicamente?
235. Familiar. Quem? ( )1.Sim ( )2.Nao () 888. Nao sc aplica
236. Chefe ou colega de trabalho ( )1.Sim ( )2.Nio () 888. Nio scaplica
237. Bandido, ladrio ou assaltante ( )1.Sim ( )2 Nio () 888.Nio se aplica
238. Policia ( )L Sim ( )2 Nao () 888. Nio sc aplica
239. Profissional de saude (servigo ptblico) ( ) 1.Sim ( )2.Nio () 888.Nio scaplica
240. Profissional de satde (servigo privado) () 1. Slm ( )2.Nio () 888.Nio se aplica
241. Profissional educagdo (servigo publico) ( ) 1. S ( )2.Nio () 888. Nio sc aplica
242. Profissional educagdo (servigo privado) ( ) L. Slm ( )2.Nio () 888. Nio sc aplica
243. Profissional servigo judiciario ()1L.Sim ( )2 Niao () 888. Nao sc aplica
244. Vizinho ()L.Sim ( )2 Nio () 888. Nio seaplica
245. Desconhecido ()1.Sim ( )2. Nio () 888.Nio sc aplica
246. Outro. Especifique?

Quem lhe agrediu sexualmente?
247. Usuario ()L Sim ( )2.Nio () 888. Nio se aplica
248. Colega de trabalho ( )LSim ()2 Nio () 888. Nio se aplica
249. Bandido, ladrio ou assaltante ()L Sim ( )2.Nao () 888.Nio se aplica
250. Agente legal publico ()LSim ()2 Nio () 888.Nio scaplica
251. Agente publico (saude) ()LSim ()2 Nio () 888. Nio se aplica
252. Agente pablico (escola) ()LSm ()2 Nao () 888.Nao scaplica
253. Agente publico ()LSim ()2 Nio () 888.Nio secaplica
254. Desconhecido ()1 Sim ( )2.Nao () 888. Nio sc aplica

255. Outro. Especifique?
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Quem lhe submeteu bullying ou intimidagio?

256. Familiar. Quem? ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888.Nioscaplica
257. Chefe ou colega de trabalho ()L.Sim ( )2.Nao ( )888. Naioscaplica
258. Bandido, ladrdo ou assaltante ()L Sim ( )2.Nao ( )888.Nio scaplica
259. Policia ( )1.Sim ( )2.Nio ( )888.Nio seaplica
260. Profissional de saude (servigo publico) () 1.Sim ( )2.Nao ( ) 888. Nio sc aplica
261. Profissional de saude (servigo privado) () 1.Sim ( )2.Ndo () 888. Nio scaplica
262. Profissional educagio (servigo pablico) ( ) 1.Sim ( )2.Nio ( )888. Nio scaplica
263. Profissional educagdo (servigo privado) ( ) 1.Sim ( )2.Nao ( )888. Nio scaplica
264. Profissional servigo judiciario ()LSim ( )2.Niao ( )888. Nioscaplica
265. Vizinho ()L.Sim ( )2.Nao ( )888.Nao seaplica
266. Desconhecido ()LSim ( )2.Nao ( )888 Nioscaplica
267. Outro. Especifique?
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

268. O que vocé entende por violéncia?

269. Voceé acha que ¢ possivel prevenir a violéncia?
() 1. Sim. Por qué?
() 2. Nio. Por qué?

270. Vocé acha que é uma das fungdes da Unidade de satde desenvolver algum tipo de acio em
relacdo a prevengdo da violéncia?
() 1. Sim. Quais?
( )2.Nio. Por qué?

271. Esta Unidade de Saude da Familia desenvolve ag¢des de prevencdo da violéncia?
() 1. Sim. Quais?
( )2.Nao

272. Vocé conhece algum movimento ou iniciativa voltada para a abordagem e prevengdo da
violéncia que atue na regido em que trabalha?
() 1. Sim. Quais?
( )2.Nao.
(Se NAQ, pule para a questiio 274)

273. A equipe de saude participa dessa iiciativa?
( ) 1. Sim ( ) 2. Nio ( )3.Niosei ( )888. Nao seaplica

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

275. Vocé acha que ha no seu Municipio preocupagio das autoridades em combater e prevenir a
violéncia?

( )1 Sim

( )2 Nio

() 3. Niosci

276. Vocé tem conhecimento sobre as diretrizes nacionais, estaduais ou municipais que
definem estratégias para o enfrentamento da violéncia?

( )1 Sim

( )2.Néo

() 3.Naosei

277. Em sua opinido, qual seria a melhor forma de prevenir a violéncia e promover a cultura de
paz?
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DOENCAS ESTIGMATIZANTES

Sobre a hanseniase em sua unidade:

278. Nunca foi detectado um caso de hanseniase.
( )1.Sim ( )2.Ndo ( )888. Nio sc aplica
279. A unidade ja detectou casos e iniciou tratamento.
() 1.Sim ( )2 Ndo ( )888. Nao scaplica
280. A unidade detectou caso e encaminhou o paciente para um servi¢o de referéncia.
( )L.Sim ( )2 Nio ( )888.Nioscaplica
281. O usuario, apés atendimento na referéncia, continuou o tratamento em sua unidade.
( )L.Sim ( )2.Nio ( )8R88.Nio se aplica
282. Os casos sio atendidos em outros servigos.
( )L.Sim ( )2 Nio ( )888.Nio seaplica

Se um dos seus colegas de trabalho receber o diagndstico de hanseniase, ele deve:

283. Continuar trabalhando normalmente. ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )888 Nio seaplica
284. Continuar trabalhando, fazendo o tratamento simultdneo. ( ) 1.Sim ( )2. Ndo ( )888. Nao se aplica
285. Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos ¢/ a equipe. ( ) 1. Sim ( ) 2. Ndo ( ) 888. NSA
286. Deve se afastar até término do tratamento. ( )L.Sim ( )2.Nio ( )&88.Nio seaplica

287. Ao detectar um caso de hanseniase em sua unidade vocé assumiria o tratamento
(diagndstico, prescrigdo e acompanhamento)?

() 1. Sim

( ) 2. Nao. Por qué?

Sobre a tuberculose em sua unidade:

288. Nunca foi detectado um caso de tuberculose.
( )1.Sim ( )2 Ndo ( )888.Nio se aplica

289. A unidade j& detectou casos ¢ iniciou tratamento.
( )1.Sim ( )2 Nao ( )888.Nao se aplica

290. A unidade detectou caso e encaminhou o paciente para um servigo de referéncia.
( )1.Sim ( )2.Ndo ( )888.Nao se aplica

291. O usuario, apods atendimento na referéncia, continuou o tratamento em sua unidade.
( )1.Sim ( )2 Nio ( )888.Ndo se aplica

292. Os casos sdo atendidos em outros servigos.
( )L.Sim ( )2 Nio ( )888. Nio se aplica

Se um dos seus colegas de trabalho receber o diagnostico de tuberculose, ele deve:

293, Continuar trabalhando normalmente. ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888 Nio seaplica
294, Continuar trabalhando, fazendo o tratamento simultdneco. ( ) 1. Sim ( )2 Nido ( )888. Nio se aplica
295. Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos ¢/ a equipe. ( ) L. Sim ( ) 2. Ndo ( ) 888. NSA
296. Deve se afastar at¢ término do tratamento. ( )LSim ( )2.Ndo ( )888. Nioscaplica

297. Ao detectar um caso de tuberculose em sua unidade vocé assumiria o tratamento
(diagndstico, prescrigdo e acompanhamento)?

()1 Sim

() 2. Nio. Por qué?

Sobre HIV/Aids em sua unidade:

298. Nunca foi detectado um caso de HIV/Aids.
( )1.Sim ( )2 Nio ( )888.Nio se aplica

299. A unidade ja detectou casos e iniciou tratamento.
( )1.Sim ( )2.Nio ( )888.Nio se aplica

300. A unidade detectou caso e encaminhou o paciente para um servigo de referéncia.
() 1.Sim ( )2.Nao ( )888.Nao seaplica

301. O usudrio, apos atendimento na referéncia, continuou o tratamento em sua unidade.
( )L.Sim ( )2 Nio ( )888.Nioseaplica

302. Os casos sdo atendidos em outros servigos.
( ) L.Sim ( )2 Nao ( )888. Nao sc aplica

303. Se um dos seus colegas de trabalho receber o diagnostico de portador do HIV, ele deve:

304. Continuar trabalhando normalmente. ()L Sim ( )2.Nio ( )888 Nioseaplica
305. Continuar trabalhando, fazendo o tratamento simultineo. ( ) 1. Sim ( )2.Nio ( )888. Nio se aplica
306. Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos ¢/ a equipe. ( ) 1. Sim ( ) 2. Ndo ( ) 888. NSA
307. Deve se afastar até término do tratamento. () 1.Sim ( )2 Nao ( )888.Nio seaplica.
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PAPEIS DE GENERO

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

ou erradas.
308. O homem é mais violento do que a mulher.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente

() 5. Nao sabe

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

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

311. 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.Nio sabe

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

313. E obrigagao da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando nio estiver
com vontade.

() 1. Concorda () 3. Discorda

() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente

()5.Nao sabe

314. 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.Nio sabe

Em sua opinido, um homem tem boas razdes para bater em sua esposa se:
(Questdes 315 a 320)

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

316. Ela o desobedece
() 1. Concorda (
() 2. Concorda parcialmente (
() 5. Nio sabe

) 3. Discorda
) 4. Discorda parcialmente

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

318. Ela pergunta se ele tem outras namoradas.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5.Nio sabe

319. Ele suspeita que ela ¢ infiel.
() 1. Concorda () 3. Discorda
() 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
() 5. Nio sabe
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320. Ele descobre que ela tem sido infiel.
( ) 1. Concorda ( ) 3. Discorda
( ) 2. Concorda parcialmente () 4. Discorda parcialmente
( ) 5.Nio sabe

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

(Questdes 321 a 324)

321. Ela ndo quer.

( ) 1. Concorda () 2. Discorda () 3. Nio sabe
322. Ele esta bébado.

() 1. Concorda () 2. Discorda () 3. Nio sabe
323. Ela esta doente.

( ) 1. Concorda () 2. Discorda () 3. Nio sabe
324. Ele a maltrata.

() 1. Concorda () 2. Discorda () 3. Nao sabe

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

325. Na sua opinido, a lista padronizada de medicamentos adotada atende a demanda por
medicamentos na Unidade Basica de Saude?

( )1 Sempre

() 2. Quasc scmpre

() 3. Raramente

( )4. Nunca

() 5. Nio existe uma lista de medicamentos padronizada.

326. Existem periodos de desabastecimento de medicamentos na UBS?
( ) 1. Sempre
() 2. Quase sempre
() 3. Raramente
( )4. Nunca

Na sua opinido, qual(is) € (sdo) motivo(s) que causa(m) o desabastecimento?

(Pode marcar mais de uma op¢iio)

() 327. Desorganizagio do setor de compras. ()LSim ()2 Nio.
() 328. Problemas no mercado farmacéutico. () 1.Sim ()2 Nio.
() 329. Problemas de repassas de medicamentos nas instdncias do SUS. ( ) 1. Sim () 2. Nao.
() 330. Outro. Qual? () 888. Nio sc aplica.

() 331. Ndo ocorre desabastecimento.

Qual o procedimento adotado com o usudrio quando falta algum medicamento?

(Pode marcar mais de uma opcio)

() 332. Encaminha o usudrio para outra unidade basica de saude. () 1.Sim ()2.Nio.
() 333. Encaminha para o Programa Farmacia Popular. ()1.Sim ()2 Nio.
() 334. Encaminha para uma farmacia comercial. () LSim ( )2. Nio.
() 335. Registra contato do usudrio p/ avisar quando medicamento chegar ( ) 1.Sim ( ) 2.Nio.
() 336. Outro. Qual? () 888. Niio se aplica.

() 337. Nao falta medicamento.

338. Pela sua experiéncia, sdo prescritos medicamentos que ndo constam na lista de
medicamentos do Municipio?

( )1 Sempre

() 2. Quasc scmpre

() 3. Raramente

() 4. Nunca

Agradecemos muito pela sua colaboragio e disponibilidade!
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APENDICE E - Dados da taxa de feminicidios Brasil 2017-2018

Dados

(-) Fenémeno inexistente

(-..) Dado indisponivel

UF
AC
AL
Al
AP
BA
CE
DF
ES
Go
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
Pl
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
5C
SE
sp
TO

Brasil

Nidmeros Absolutos
13
34
16
2
74
22
18
42
23
51
150
29

49
22
76
26
41
68
23

83
52

120
32
1075

2017

Taxaf100 mil habit.

1,6
1,0
0.4
03
0,5
0,2
06
1,0
0.3
0,7
07
1.1

0,6
0,5
0,8
0,8
04
0,4
0,7

0,6
0,7
07
0,3
0,3
P |
0.5

Nimeros Absolutos
14
21
4
5
75
27
28
31
35
44
156
36
42
63
34
74
27
61
71
28

117

42

136

1206

2018

Taxa/100 mil habit.
1,6
0.6
0,1
0,6
0,5
03
0,9
0.8
0,5
0,6
0,7
13
1,2
07
0.9
0.8
0,8
0.5
04
0,8
0,5
07
1,0
0.6
0,7
03
04
0.6
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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

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 30 de maio de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Programa
de Promogdo de Salde e Prevengdo da Violéncia na Atengao
Basica" bern como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhade ao COEF um
ano apds o inicio do projeto.

'd

M@_MH
Profa. Maria Teresa Iﬁarquas Amtaral

Coordenadora do COEP-UFMG

& Prii Aot Cariva, 8817 - {laidady ddeimivirmma I} < J"andor - Sala 258 = Cepe 30200900 - BN-3G
Tedetary (031 ) 35000507 - o] copifapalms i
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ANEXO B - Parecer do CEP SMSA/BH

SECRETARIA MUNICIPAL DE - Porme

. PREFEITURA O _
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! "5 %‘,M
2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Promocé&o de Saude e Prevencéo da Violéncia na Atencéo Basica
Pesquisador: Elza Machado de Melo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 01140812.1.3001.5140

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.512.402

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de estudo qualiquantitativo sobre a promogao de saude e prevencao da violéncia no territério de
Atencao Primaria (AP) de Belo Horizonte e de dois Municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, a
saber, Ribeirdo das Neves e Santa Luzia. A metodologia utilizada sera a triangulagao de varios
procedimentos: entrevistas semi-estruturadas com usuarios, profissionais e gerentes; entrevistas com
gerentes, gestores e informantes chave; observagdo de campo. Serdo sorteadas Unidades Basicas de
Saulde em todas as regifes administrativas do Municipio. A amostra de usurdrios de cada Municipio sera
calculada com erro de 5% e distribuida nessas unidades. Serdo entrevistados todos os profissionais

das Unidades Basicas de Saude selecionadas em cada Municipio; também serdo utilizados questionarios on
line. Os dados quantitativos serdo armazenados no SPSS. Os dados qualitativos ser&o analisados segundo
o método hermenéutico-dialético.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o perfil da violéncia e as formas de abordagem, pautadas principalmente, nas agdes de promog&o
de saude da atencdo basica de saude de Belo Horizonte, Ribeirdo das Neves e Santa Luzia, Minas Gerais.
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Objetivo Secundario:

Investigar as principais formas de expressao da violéncia na populagédo coberta pela ateng¢do primaria de
saude dos Municipios estudados;

Investigar a distribuicdo da violéncia entre os diferentes grupos populacionais ¢ homens, mulheres,
trabalhadores, criangas e adolescentes, idosos - cobertos pela atengdo basica; Investigar o impacto da
violéncia na atuacgéo da atengdo basica de saude Investigar a violéncia institucional na atengéo basica;
Investigar os principais mecanismos de abordagem da violéncia na atencdo basica de salde Investigar o
efeitos dos processos de capacitagdo na atuagio do profissional, em especial, aquelas direcionadas para o
desenvolvimento da promogédo da salide e para a prevencdo da violéncia; Mapear e descrever a atuagio
das redes sociais do territorio adscrito a atengéo primaria de saude, sua forma de protecédo e seu papel na
protecdo e enfrentamento da violéncia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, uma vez que estes irdo participar da pesquisa apenas
respondendo a questionarios, apos serem esclarecidos sobre todas as etapas da pesquisa, de forma
voluntaria. Portanto, o presente projeto ndo apresenta riscos a integridade fisica dos pacientes envolvidos,
pois ndo sera realizado nenhum tipo de procedimento que traga danos aos sujeitos. Todos os dados dos
participantes serdo mantidos em sigilo.Os resultados do presente estudo contribuirdo como fonte de
pesquisa para dados epidemiolégicos da violéncia no Brasil e qualidade dos servicos ofertados
Beneficios:

Conhecer o perfil de violéncia nos territérios de abrangénia da AP assim como as formas uitilizadas pela
populagdo desses territérios e pelos profissionais na lida com a violéncia podera trazer importante
contribuicdo para o desenvolvimento de estratégias de atuacdo neste espacgo, considerado privilegiado,
neste sentido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda a pesquisa original para incluir as seguintes modificagdes:

a)modificagdes para o roteiro e o questionario de gerentes e gestores, pelo fato de eles terdo de ser
realizados on line. Com isso, sofreram forte redu¢&o e precisaram focar numa tematica especifica, a saber,
promogao de saude, que estava diluida nos varios bloco. Os
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novos modelos foram anexados.

b) foi Introduzido 0 nome de uma pesquisadora na equipe - Janete dos Reis Coimbra.

¢) os TCLEs sdo os mesmos, mas fizemos ajustes para incorporar 0 nome da nova pesquisadora e o a data
atual (2016). Por isso, anexos todos novamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)Elza Machado de Melo e pelo representante da Instituigdo
proponente foi devidamente apresentada.

Carta de anuéncia da Instituicdo Coparticipante da pesquisa foi apresentada.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa e contém
contatos do pesquisa.

Recomendacoes:

1) Adotar modelo de TCLE dirigido a gestores e gerentes do qual ndo conste o seguinte trecho: "Esta
pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos beneficios, acredita-se que os
resultados possam fornecer subsidios para a formulagio de propostas de resolugdo dos problemas
estudados”.

2) Adotar modelo de TCLE do qual conste clausula de reembolso e ressarcimento.

3) Adotar modelo de TCLE do qual conste informacgdes relativas ao risco de desconforto ou constrangimento
do participante em responder aos questionarios ;

4) Adotar modelo de TCLE eletronico que informe que o preenchimento do questionario eletrénico somente
se dara apds a anuéncia do participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes éticas e verificando que a emenda ao projeto originalmente aprovado cumpriu os requisitos da
Resolucdo CNS 466/12,considera aprovado a emenda ao projeto Programa de Promocédo de Satde e
Prevencgéo da Violéncia na Atengéo Basica.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
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O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu

parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificagdes ou emendas ao

protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Notificagdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagdes de inicio e

término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

Relatorios semestrais, a partir da data de aprovacdo, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_686445( 28/03/2016 Aceito
do Projeto E2.pdf 03:58:14
Outros Roteiro_e_Questionario_on_line_Gerent| 28/03/2016 |Elza Machado de Aceito

es Gestores.doc 03:45:58 | Melo

TCLE/Termos de |TCLE_Gestores_Gerentes_e_Informant | 28/03/2016 |Elza Machado de Aceito

Assentimento / es_Chave_ajustado.doc 03:44:13 |Melo

Justificativa de

Auséncia

Qutros TALE - participantes de 10 a 17 24/09/2014 Aceito

anos.docx 12:04:01

TCLE/Termos de | TCLEs modificados, pais e 24/09/2014 Aceito

Assentimento / responsaveis, usudrios, profissionais e 12:03:11

Justificativa de gestores.doc

Auséncia

Outros Parecer -p 2.jpg 15/09/2014 Aceito
02:33:34

Qutros Parecer - p 1.jpg 15/09/2014 Aceito
02:33:13

Qutros Aprovacgao Camara.jpg 15/09/2014 Aceito
02:32:55

Outros Anuéncia BH.jpg 15/09/2014 Aceito
02:26:50

Projeto Detalhado / | Promog&o de Saude e Prevengéo da 15/09/2014 Aceito

Brochura Violéncia na Atencdo Basica de Saude 02:17:33
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Investigador BH.doc 15/09/2014 Aceito
02:17:33
Folha de Rosto Folha de rosto.jpg 15/09/2014 Aceito
02:10:56
Qutros QUESTIONARIO USUARIO - 14/05/2012 Aceito
identificacdo.doc 12:01:01
Qutros QUESTIONARIO USUARIOS COEP.dod 14/05/2012 Aceito
11:57:48
Qutros QUESTIONARIO PROFISSIONAIS 14/05/2012 Aceito
COEP.doc 11:56:08
TCLE / Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 14/05/2012 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO, vérios atores.doc 11:54:27
Justificativa de
Auséncia
Qutros Anuéncia Santa Luzia.doc 14/05/2012 Aceito
11:53:20
Qutros Anuéncias, aprovagdes e pareceres.pdf | 14/05/2012 Aceito
11:47:44

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Endereco:

Bairro: Padre Eustaquio
Municipio:
(31)3277-5309

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 25 de Abril de 2016

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda

(Coordenador)
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[8 Informe o E-mail

Viocé estd em: Pablico > Buscar Pesquisas Aprovadas > Detalhar Projeto de Pesquisa
DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

- DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo Pablico: Programa de Promogao de Saide e Preveng o da Violencia na Atengao Basica
Pesquisador Responsavel: Elza Machado de Melo
Contato Publico: Eiza Machado de Melo
oes de salde ou p
Descritores CID - Gerais:
Descritores CID - Espet
Descritores CID - da Intervengao:
Data de Aprovacao Etica do CEP/ICONEP: 25/04/2016

~ DADOS DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Nome da Instituicdo: PRO REITORIA DE PESQUISA
Cidade: BELO HORIZONTE

— DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica Responsavel: 5140 - Secrétaria Municipal de Satde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Telefone: (31)3277-5309

E-mail: coep@pbh.gov.br

= CENTRO(S) PARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

= CENTRO(S) COPARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

Vottar

03/03/2017 Plataforma Brasil

[g Informe o E-mail

Vocé estéd em: Plblico > Confirmar Aprovagio pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVACAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer.

Numero do CAAE: Namero do Parecer:

01140812.1.0000.5149 Pesq

j [n Informe a Senha

Esta consulta retorna somente pareceres aprovados. Caso ndo apresente nenhum resultado, o nimero do parecer informado néo é valido ou ndo corresponde a um parecer

aprovado.
DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

I
|Programa de Promocdo de Saude e Prevencdio da Violéncia na Atencdo Basica

Numero do CAAE: Numero do Parecer:
[p1140812.1,0000.5149 | 1499487

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

Elza Machado de Melo

l‘féfma Campos Medeiros Lorentz

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: Contato Publico:

j31/0312016 31/03/2017 Elza Machado de Melo

vottar



