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RESUMO

Introducéo e justificativa: a autoavaliacdo de saude € hoje considerada como o
principal indicador de qualidade de vida percebida. Diversos fatores podem interferir
na autoavaliacdo de salde e sua associacdo com esses elementos podem ajudar a
desenvolver politicas publicas essenciais que envolvam esses fatores, reafirmando a
imprescindivel importancia dessa tematica. Objetivos: descrever a saude
autoavaliada dos entrevistados do inquérito “Saude e Violéncia: Subsidios para
Formulacdo de Politicas Publicas de Promocéo de Saude e Prevencao da Violéncia”
(SAUVI) e sua relacdo com possiveis fatores associados, como violéncia, trabalho e
aspectos sociodemograficos e econdmicos. Referencial tedrico: a autoavaliacdo de
saude € um indicador que engloba muitos componentes fisicos e emocionais das
pessoas, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a prépria vida. Fatores
como idade avancada, possuir baixos niveis de escolaridade e renda, mas condi¢cdes
socioeconbmicas, ter sofrido violéncia laboral ou ndo ter trabalho e violéncia
doméstica estdo associados a autoavaliacdo de salde abaixo do ideal. Metodologia:
este € um subprojeto da pesquisa SAUVI, construida nos anos de 2014 e 2015. Os
dados usados foram de pessoas com 20 anos ou mais da cidade de Belo Horizonte.
A tematica utilizada foi realizada através de analise de questdo sobre autoavaliacéo
de saude e dados possivelmente associados. Foi realizada regressao logistica binaria
com obtencdo das razbes de chance com o objetivo de identificar fatores que
influenciavam, de forma univariada ou conjunta, a qualidade da autoavaliacdo de
salude. Resultados: O total de respondentes do inquérito foi de 1176 pessoas, sendo
62% do sexo feminino. A maioria dos entrevistados tinham entre 46 e 60 anos. Pouco
mais de 40% da populagdo ganhavam entre 2 e 5 salarios minimos. Individuos que
possuiam o0 ensino médio completo figuraram no primeiro lugar em relacdo a
escolaridade (28,7%). 46,2% da populagdo tinham emprego formal. Ap6s andlise
estatistica multivariada, fatores como idade avancgada, renda familiar e escolaridade
baixas e ter sofrido violéncia no domicilio tiveram associacdo com autoavaliacéo
insatisfatoria de saude. Trabalhar menos de 30 horas por semana e acima de 44 horas
por semana também tiveram associacdo com pior autopercep¢do de saude.
Discusséo: varios estudos revelaram que quanto maior a faixa etéaria, pior é a

autoavaliacdo de saude. Estudos sobre baixa renda, baixa escolaridade e ocorréncia



de violéncia doméstica também mostraram forte associagdo com pior autoavaliagdo
de saude dos individuos. Além disso, trabalhar mais de 44 horas por semana
demonstrou associacdo com autopercepcdo de saude abaixo do ideal. Uma
percepcao insatisfatoria do estado de salude também ocorre entre aqueles que
estavam sem atividade ocupacional. Consideracgdes finais: os achados deste estudo
demonstram que fatores associados a autoavaliagdo insatisfatéria de saude s&o
semelhantes aos encontrados em diversos outros estudos. Por isso, destaca-se a
importancia de se conhecer os fatores associados a autoavaliacdo de saude para a

realizacdo de programas e politicas publicas de promoc¢édo da saude.

Palavras-chave: Autoavaliacdo de saude. Inquérito populacional. Violéncia.

Trabalho. Fatores socioecondmicos.



ABSTRACT

Introduction and justificative: Self-rated health is known today as the main indicator
of perceived life quality. Several factors are able to associate on this self-rated health
process, applied on health, and out of this interaction we might be guided to develop
essential public policies that involves their contents, reassuring the importance of this
theme. Objectives: describe health based on this self-rated health process of the
survey called “Health and Violence: Subsidies for the Formulation of Public Policies for
Health Promotion and Violence Prevention” (SAUVI, Project acronym in Portuguese)
and its relations with possible correlated factors such as violence, work,
sociodemographic and economics aspects. Theoretical reference: Self-rated health
is an indicator that includes many physical and emotional human elements, including,
aspects of well-being and satisfaction with their own life. Also, to have factors as
advanced age, low levels of education and income, poor socioeconomic conditions,
historic of violence at work, not having a job or have suffered domestic violence are
features associated with low scores on the self-rated health process. Methodology:
this is a subproject of SAUVI research, made in 2014/2015. The data used were from
the city of Belo Horizonte, and the people interviewed were 20 years old or more. The
theme used was done through the analysis of a question about self-rated health and
possibly associated data. Binary logistic regression was performed to obtain odds
rations in order to identify elements that influenced, univariately or jointly, the quality
of self-rated health. Results: the total number of respondents to the survey was 1176
people, 62% of this amount were female. Most respondents were between 46 and 60
years old. About 40% of them earned between 2 to 5 minimum wages. Individuals who
had completed high school were ranked first in terms of education (28,7%). In addition,
46,2% of the population had formal employment. After multivariate statistical analysis,
factors such as advanced age, low family income and education and historic of
violence at home were associated with unsatisfactory score on self-rated health. Also,
people that works less than 30 hours a week or more than 44 hours a week were also
associated with poorer rates on self-rated health. Discussion: several studies
revealed that poorer scores on self-rated health was related with older groups. Studies
on low income, low education and the fact of domestic violence also showed a strong

association with poorer scores on self-rated health process. In addition, people that



worked more than 44 hours a week were associated with a negative self-perception of
their health, less than ideal. An unsatisfactory perception of the state of health also
occurred among those who were without an occupational activity. Final
considerations: the findings of this study demonstrate that factors associated with
unsatisfactory scores on self-rated health are similar to those found in other several
studies. Therefore, the importance of knowing the factors associated with self-rated
health is highlighted, in order to carry out programs and public policies for health

promotion.

Keywords: Self-rated health. Population survey. Violence. Work. Socioeconomic
factors.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As desigualdades em saude sao diferencas sistematicas no estado de saude entre
corporacOes populacionais causadas pela real exposicdo aos determinantes sociais
da saude (DSS) (SOUSA et al., 2020). Esses determinantes sociais podem refletir em
subjetividade na percepc¢do que o individuo concebe sobre diversas dimensfes
(social, mental e fisica) de sua vida em termos de desempenho, funcionamento, bem-
estar, capacidade e qualidade de vida (SMITH-MENEZES; DUARTE, 2013).

A avaliagdo empirica da saude atualmente incorpora varios dominios e engloba
medidas de saude "testadas" (por meio de exames laboratoriais e funcionais, por
exemplo), de saude observada (com base em avaliacbes clinicas feitas por
profissionais de saude) e de saude autopercebida (com base em conhecimentos e
percepcdes pessoais do individuo). Desse modo, a autoavaliacdo do estado de saude
é considerada um indicador extremamente valido e relevante. Esta associada a
fatores objetivos de morbidade e de uso de servicos, constituindo um preditor
poderoso da mortalidade, independentemente de fatores médicos, comportamentais
e psicossociais, e equivalente a indicadores obtidos por meio de instrumentos mais
complexos e extensos (BARROS et al., 2009).

Assim sendo, a autoavaliacdo de saude é hoje considerada como o principal indicador
de qualidade de vida percebida e um conceito corrente na pesquisa epidemioldgica
em saude. O julgamento subjetivo sobre a propria condicdo de saude tem bases
pessoais, propagado por diversas informacdes, por experiéncias fisiologicas, pela
observacdo do comportamento de outros individuos e pela observacdo do préprio
comportamento (MELO et al., 2014). Por este motivo, é considerada tdo importante

para prever o seguimento em saude (BLAZER, 2008).

O acelerado processo de envelhecimento populacional, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, vem gerando uma busca por
indicadores mais simples das condicbes de saude das pessoas, que possam ser
usados tanto em inquéritos de saude quanto em estudos etiolégicos (LIMA-COSTA et
al., 2011). A autoavaliacao da saude é um indicador simples, porém robusto entre as

populacdes em geral e, apesar de sua natureza subjetiva, estudos longitudinais
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demonstraram que essa autoavaliacdo, de forma independente, prevé a ocorréncia
de eventos futuros relacionados a saude, incluindo hospitalizacdo e morte, apds o
ajuste para diversos fatores como saude, condi¢cdes socioecondmicas e trabalho. Ela
também vem sendo associada ao diagnostico de doencas cronicas, a identificacdo da
capacidade funcional, a realizacdo de visitas médicas, entre outros desfechos em
saude. Além disso, ela foi validada e amplamente utilizada em diferentes paises e
populacdes. Essa variavel independente pode ser obtida pela pergunta “de um modo
geral, comparada a pessoas de sua idade, como vocé avalia sua saude” (SILVA;
BARRETO, 2012, p. 409).

Apesar de pesquisas apontarem a convergéncia da confiabilidade dessa pergunta,
seus aspectos condicionantes apresentam grande variabilidade. Tais aspectos sdo
influenciados por fatores socioecondmicos, psicossociais, culturais, estilo de vida,
ambiente de trabalho, dentre outros. Assim, a autoavaliacdo de saude pode refletir
nao sO a experiéncia de exposi¢cao a doenca, como também o conhecimento acerca
de suas causas e consequéncias (HOFELMANN; BLANK, 2007).

Os fatores levados em consideracgéo pelo préprio individuo, ao classificar seu estado
de saude, ainda ndo sdo totalmente compreendidos, porém parecem refletir a
percepc¢ao abrangente de saude que inclui aspectos psicologicos, sociais e bioldgicos,
assim como fatores socioecondmicos, que impactam diretamente a vida dos
individuos (SILVA; SAKON, 2018). Saude subjetiva e capacidade funcional séo
aspectos extremamente importantes de qualidade de vida do individuo e um indicador
de desigualdades em saude, relacionados a autoavaliagcdo de saude (SILVA et al.,
2020).

Impactos negativos na autopercepc¢ao de saude podem ser causados por diversos
fatores, entre eles a violéncia. As consequéncias da violéncia na saude dos individuos
sdo globalmente reconhecidas. A exposicdo a violéncia, em geral, pode ser
considerada um estressor social que, quando presente, desencadeia respostas
humorais e neurofisiolégicas que produzem desfechos negativos em saude, portanto,

causa impacto negativo na autoavaliacado (ANDRADE; AZEREDO; PERES, 2020).
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Como as diversas formas de violéncia podem interferir na autoavaliacdo de saude, a
percepcdo de um ambiente seguro é crucial para o bem-estar social e individual
(TERZONI et al., 2015). Um estudo com 4.408 trabalhadores da populacdo ativa da
Suécia indicou, para todos os resultados obtidos, que melhorias no ambiente
psicossocial do trabalho e nos recursos organizacionais poderiam levar a redugdes de
morbidade (ARONSSON et al., 2019), o que poderia consequentemente impactar a

melhora da autoavaliacdo de saude dos individuos.

Outros fatores como o trabalho e determinadas situagdes encontradas no ambiente
laboral, como género, idade, raca, classe social e classe econémica, podem deixar 0s
trabalhadores mais vulneraveis a sofrerem violéncia, gerando maiores prejuizos a sua
salude, uma vez que as agressoes sofridas fatalmente afetam a seguranca e a saude
desses profissionais (ERDUR et al., 2015). Isso possivelmente interfere na

autoavaliacao de saude dos individuos.

Tendo em vista a estreita relacdo entre autoavaliacdo de salude e violéncia, trabalho
e fatores socioecondémicos, uma melhor compreenséao dos fatores relacionados a este
indicador de saude pode servir de base para o desenvolvimento de acdes preventivas
nesse campo, de modo a manter e/ou a melhorar a satde das populagdes. Estudar a
autoavaliacdo de saude e sua interacdo com esses elementos pode ajudar a
desenvolver politicas publicas essenciais que envolvam esses conteudos,

reafirmando a imprescindivel importancia dessa tematica.

Assim, este estudo procurou apresentar e discutir possiveis associacdes entre fatores
como exposicao a violéncia, trabalho e fatores socioecondmicos e autoavaliacdo de
saude entre os entrevistados pelo inquérito “Saude e Violéncia: Subsidios para
Formulagao de Politicas Publicas de Promocéo de Saude e Prevencgao da Violéncia”

(SAUVI), no municipio de Belo Horizonte - Minas Gerais (MG).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a autoavaliagdo de saude em uma amostra da populagdo do municipio de
Belo Horizonte — MG, relacionando-a com fatores socioeconémicos, de trabalho e
violéncia, a partir dos resultados do inquérito Saude e Violéncia: Subsidios para
Formulacao de Politicas Publicas de Promocéo da Saude e Prevencao da Violéncia
(SAUVI).

2.2 Objetivos especificos

1. Avaliar como os entrevistados autoavaliam sua saude;

2. Verificar possivel associacao entre a autoavaliacdo de salude com a presenca
de exposicdo a violéncia;
Verificar possivel associacao entre autoavaliacdo de saude e trabalho;

4. Verificar possivel associacdo entre autoavaliacdo de saude e fatores

socioecon®micos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A epidemiologia nos traz como principio basico o entendimento de que os eventos
relacionados a saude (como doencas, seus determinantes, o uso de servicos de
saude e a propria condicao de ter saude) ndo se distribuem ao acaso entre pessoas
e populagdes, havendo grupos populacionais que apresentam maior
incidéncia/prevaléncia de casos de certo agravo em relacéo a outros. Tais diferencas
ocorrem porque os fatores que influenciam o estado de saude das pessoas ndo se
distribuem igualmente na populagdo (PEREIRA, 2013). Sendo assim, com a evolugéo
dos tempos, as informagdes oriundas dos sistemas de informacao de saude existentes
sdo fundamentais para se conhecer essa distribuicdo, mas podem ser insuficientes
para responder as necessidades atuais da gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
na identificacdo dos problemas e necessidades de saude da populacdo. Dai a
importancia crescente da realizacdo de inquéritos populacionais. Esses podem ser
componentes fundamentais para um sistema nacional de informacdes sobre saude e
instrumentos utilizados como subsidios a formulacdo e a avaliacdo das politicas
publicas, tornando-se crescente a sua utilizacéo nos diversos paises como ferramenta

de apoio ao planejamento em saude (MALTA et al., 2008).

O monitoramento do estado de saude das populacbes € fundamental para a
formulacédo e a avaliacdo das politicas e dos programas de saude e € do interesse de
todos os niveis de governo. Além disso, é de interesse também da sociedade em geral
e de suas organizacdes, pois estas devem buscar melhores patamares de salude para
a populacdo (BARROS et al., 2009). E importante ressaltar que o estado de salde é
fortemente influenciado pelo contexto econdmico e social, assim como pelos
processos biologicos e pelo meio ambiente, compreendidos ai o estilo de vida e o

sistema de atencdo a saude.

Uma dimenséao importante dos inquéritos refere-se a possibilidade de correlacionar os
agravos e 0s problemas de saude com as condi¢cdes socioambientais e mesmo com
a percepcado do estado de saude pelos individuos, permitindo a descricdo e a
quantificacdo das iniquidades em saude, tanto relacionadas a ocorréncia de doencas
guanto a exposicao a riscos (MALTA et al., 2008). A percepcdo do paciente de se

sentir doente ndo advém apenas das sensac0es fisicas de dor e desconforto, mas,
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sobretudo, das consequéncias sociais e psicolégicas da presenca da enfermidade
(SZWARCWALD et al., 2005).

A autoavaliacdo do estado de saude € um importante indicador, utilizado em diversos
inquéritos populacionais com o objetivo de avaliar a percep¢do de saude dos
individuos pesquisados. Varios estudos tém buscado compreender o significado
dessa autoavaliacdo, ndo sO pelo vigor desta medida, como também pela
possibilidade de ser usada em grandes inquéritos populacionais (MOLARIUS;
JANSON, 2002). A autoavaliacéo da saude tem sido caracterizada como uma medida
de saude confiavel, valida, forte preditora de mortalidade, morbidade e de utilizacdo
em saude (LIMA-COSTA et al., 2012), além de valiosa fonte de dados sobre o estado
de saude da populagdo (MCFADDEN et al., 2008).

A autoavaliacdo de saude se tornou um importante indicador multidimensional da
salde e consiste na percepcdo que os proprios individuos possuem da saude deles.
Portanto, € um indicador multi-interpretativo e engloba muitos componentes fisicos e
emocionais das pessoas, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a
prépria vida (SZWARCWALD et al., 2005). Por ser uma medida autorreferenciada,
pode ser facilmente analisada em amplas amostras populacionais, de forma acessivel,
econbmica e rapida. Ela pode ser apreendida por diferentes mecanismos e obtida até
mesmo por meio de uma Unica questdo. Por isso, tem sido amplamente utilizada em

inquéritos de saude populacionais (DACHS, 2002).

Apesar de subjetiva, a autoavaliacdo do estado de saude esta associada a fatores
objetivos de morbidade e de uso de servicos em geral, além de fatores
socioeconémicos, comportamentais, psicossociais e médicos, equivalendo inclusive a
indicadores obtidos por meio de instrumentos considerados mais extensos e
complexos (IDLER; BENYAMINI, 1997). A percepc¢édo individual de saude pode ser
considerada um indicador importante por si, pois o nivel de bem-estar de um individuo
pode influenciar e muito a sua qualidade de vida (ZACK, 2013). Além disso, a
autoavaliacdo de saude é um indicador recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para verificagdo de saude populacional. Fatores como idade avangada,
baixos niveis de escolaridade e renda, entre outros, sdo fatores possivelmente

associados a pior autoavaliacdo do estado de saude em populacdes como a brasileira
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(PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Outros fatores, como violéncia
experimentada, experiéncias ruins no trabalho, etc., também trazem alteracbes na

forma como o individuo se autoavalia.

Estudo de Antunes et al. (2018) revelou que a autopercepcéo de saude torna-se mais
insatisfatoria com o decorrer da idade, estando 0s idosos mais susceptiveis a pior
autoavaliacdo de saude se comparados com eles mesmos no periodo de um ano.
Esse estudo constatou ainda que as condi¢cdes socioeconémicas, independentemente
da questdo utilizada para aferir a autoavaliagdo, tornou a percepcdo de saude
negativa mais prevalente para os grupos de piores condi¢cdes sociais e faixa etéria

mais elevada.

De fato, um estudo realizado com os dados de uma pesquisa em Bambui-MG mostrou
que somente 24,5% da populacdo idosa brasileira categorizava a sua salde como
boa ou muito boa (autoavaliacdo satisfatoria de saude). No entanto, esse resultado
deve ser interpretado com prudéncia, pois a percepcdo da saude se refere a um
julgamento ainda subjetivo e que ndo pode ser determinado por outra pessoa. Na
pesquisa em Bambui, 38% das entrevistas com idosos foram respondidas por outro
individuo. Estudos epidemioldgicos conduzidos anteriormente no Brasil mostraram
gque a avaliacdo da saude como satisfatéria em idosos variava entre 25% em
Bambui, 44% no Rio de Janeiro e chegava até 70% na cidade de Sao Paulo, o que

representa diferencas significativas (LIMA-COSTA et al., 2011).

A associagdo entre mas condigcbes socioecondmicas e autoavaliacdo de saude
negativa também é largamente reconhecida na literatura e muito influenciada por
fatores sociais a que estao sujeitos os individuos, incluindo aspectos psicossociais,
individuais e culturais (JYLHA, 2009; SANTOS et al., 2007). A influéncia do nivel
socioeconémico na autoavaliacdo pode estar atrelada a aquisi¢éo de produtos e bens,
0 que inclui poder de compra de medicamentos e alimentos saudaveis, maior acesso
a atividades de lazer, realizacao de atividades fisicas e maior autonomia no trabalho.
Considerando que esses aspectos influenciam favoravelmente a saude, individuos de
maior nivel socioecondmico tendem, entdo, a sentir-se mais saudaveis e a ter

autoavaliacdo de saude de forma mais satisfatoria (PETARLI et al., 2015).
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Chama a atenc¢ao a associacdo independente entre renda familiar e autoavaliagao de
saude. Estudos realizados em diversos paises desenvolvidos observaram que a
autoavaliacdo da saude é fortemente influenciada pela situacdo socioecondémica de
idosos e/ou da sua familia, por exemplo. Essa associacdo também foi encontrada em
estudos seccionais, longitudinais e ecolégicos. Os resultados encontrados
demonstraram que essa influéncia acontece mesmo entre idosos com diferencas de

renda relativamente pequenas (LIMA-COSTA et al., 2011).

Outro estudo observou que idosos mais pobres procuravam menos 0S Servicos de
saude, possuiam baixa adesdo aos tratamentos propostos e tinham menor acesso a
medicamentos, 0 que gerou impacto direto nas condicbes de saude deles. A
autoavaliacdo do estado de saude melhorou conforme o aumento das condicdes
socioeconémicas e o nivel de informacdo das pessoas (PAGOTTO; BACHION;
SILVEIRA, 2013).

Segundo Barros et al. (2009), ha também forte associacédo entre autoavaliacdo de
saude e nivel de escolaridade. Isso foi observado por meio de prevaléncias de saude
ruim mais elevadas nas capitais das regides Norte e Nordeste do Brasil, onde os niveis
de escolaridade sdo menores se comparados com as demais capitais de outras
regides e coerentes com a situacdo socioecondmica de cada local. Os indicadores
objetivos de saude mais desfavoraveis observados nessas regifes, como renda e
escolaridade, concordaram com resultados globais da Politica Nacional de Amostras
por Domicilio (PNAD) no Brasil.

Essa relacdo entre saude autoavaliada como insatisfatoria e menor escolaridade
corrobora com outras pesquisas (FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003; HOFELMANN;
BLANK, 2007), que tém mostrado associacdo forte entre desigualdade social e
autoavaliacdo de saude ruim. Muntaner et al. (2003) também encontraram forte
associacdo entre autoavaliacdo de saude insatisfatoria com estratos sociais mais

baixos e escolaridade baixa.

No que diz respeito ao fator trabalho e sua influéncia na avaliagéo do estado de saude,
principalmente no que tange as ultimas décadas do século XX e ao inicio do XXI, a

concepcao de trabalho e a forma como ele é vivenciado nas transformacdes recentes
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do capital financeiro e do ideal neoliberal promoveram uma reestruturagédo produtiva
que teve como consequéncias a ampliacdo da informalidade, flexibilizacdo e
precarizacdo da classe trabalhadora; situacbes que trouxeram consequéncias
profundas para a saude do trabalhador (ANTUNES, 2011).

Ainda em relag&o ao trabalho, deve-se destacar a importancia do fortalecimento de
boas relacfes trabalhistas, visto que estas estdo cada vez mais prejudicadas. O
modelo atual de economia resulta, algumas vezes, em condi¢cdes de trabalho
precérias, debilitacdo das relagbes sociais e desconfianca interpessoal. A confianca
no grupo, a integracao social, o auxilio na realizagdo de tarefas advindas de colegas
de trabalho e superiores podem atuar como protetores dos efeitos do desgaste no
trabalho sobre a saude. Assim, os individuos com melhores relacGes no trabalho

tenderiam a avaliar mais positivamente sua saude (PETARLI et al., 2015).

Ja em relacdo a violéncia e trabalho, os trabalhadores que relataram terem sido
vitimas de algum tipo de agressdo nos doze meses anteriores a realizacdo das
entrevistas do estudo de Barbosa et al. (2020) apresentaram maior prevaléncia de
autoavaliacdo negativa de saude. A exposi¢do a atos violentos, como conflitos no
ambiente laboral e experiéncias de agressao praticada por usuarios dos servicos ou
colegas, é reconhecida como uma dimensédo do estresse ocupacional e compromete
a saude fisica e mental dos trabalhadores, com repercussfes negativas para a
autopercepcao de saude dos individuos (BARBOSA et al., 2020). Além disso, um
estudo de Tian et al. (2020) com equipes de salde observou que 0s que
experimentaram niveis elevados de violéncia no trabalho tinham menor probabilidade
de estarem satisfeitos com suas carreiras. Os efeitos psicoldégicos em enfermeiros,
por exemplo, incluiram baixo desempenho no trabalho, medo e desmoralizacéo,
efeitos também relatados em outros estudos. Isso sugere que a violéncia contra esses
profissionais pode ter impacto negativo na autopercepc¢ao de saude e na qualidade da
assisténcia prestada (BANDA; MAYERS; DUMA, 2016).

Outro fator complicador € o tempo despendido em diversos vinculos de empregos ou
afazeres domésticos, que séo analisados como extensao das jornadas de trabalho, o
que acarretaria consequéncias negativas para a saude e, portanto, pior avaliacdo do

estado de saude. No entanto, deve-se também considerar a hipétese de a
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autoavaliacdo de saude positiva ser um fator que pode trazer aos individuos a
percepcao de estar em condigbes para realizar tanto outra atividade remunerada
guanto as atividades domésticas. A saude é determinante fundamental da capacidade
produtiva das pessoas, ou seja, ter boa saude significaria estar mais disposto a
exercer atividades dentro e fora do mercado de trabalho (BARBOSA et al., 2020).

E importante destacar que a situacdo de n&o ter trabalho esteve associada & maior
prevaléncia de saude autoavaliada ruim entre homens e mulheres, demonstrando que
o desemprego também foi fator de forte associacdo entre individuos com
autoavaliacdo de saude insatisfatoria (BARROS et al., 2009). Trabalhar ou ter
trabalhado revelou-se como um fator de protecdo contra autoavaliacao da saude ruim,

em relacdo a quem néo exercia atividade profissional (MEIRELES et al., 2015).

Diversos estudos também tém demonstrado e dado destaque para a forte associacéo
entre a autoavaliacdo de saude e a ocorréncia de violéncia doméstica. As diversas
formas de violéncia as quais os individuos podem estar submetidos, principalmente
as mulheres, podem acarretar uma série de consequéncias para a integridade mental
e fisica deles; sendo importante frisar que a violéncia doméstica é um fenémeno
universal e costumaz em diversas sociedades (CRUZ; IRFFI, 2019). As pessoas que
melhor avaliaram sua saude foram aquelas que nao sofreram violéncia e que também
possuiam maiores niveis de renda e de escolaridade (OGBUJI, 2004). Pessoas
expostas a violéncia por parceiro intimo apresentaram mais frequentemente uma
autopercepcao de saude ruim e desfechos negativos em relagéo a sua propria saude
mental e fisica (COKER et al., 2017; MENDONCA; LUDERMIR, 2017).

Iniciativas como o inquérito SAUVI tém contribuido para o avanc¢o do conhecimento e
para o monitoramento de indicadores de saude, fornecendo subsidios importantes
para a formulacdo de politicas publicas. E este estudo busca apresentar a
autoavaliacdo de saude da populacdo pesquisada, analisando possiveis fatores
associados e possivelmente interferentes nessa autoavaliacdo. Isso porque a
autoavaliacdo de saude tornou-se muito relevante nos ambitos individual,
organizacional e social, incitando consideragdes e reflexdes acerca de aspectos tao
valorosos para os seres humanos: a saude, o trabalho e os fatores sociodemograficos

conectados com a vida de cada individuo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo, denominado “Autoavaliacdo de saude e fatores associados — inquérito
de base populacional (SAUVI) — Belo Horizonte — MG”, é um subprojeto da pesquisa
intitulada “Saude e Violéncia: Subsidios para Formulagdo de Politicas Publicas de
Promocéao de Saude e Prevengao da Violéncia” (genericamente denominada SAUVI),
construida nos anos de 2014 e 2015, com dados coletados nas cidades de Belo
Horizonte e Betim (nesta pesquisa foram utilizados os dados apenas da cidade de
Belo Horizonte). O SAUVI € um estudo quantitativo, tipo transversal, cujo objetivo é
estudar o perfil da violéncia em suas mudiltiplas faces, em diferentes grupos
populacionais e, por meio desse perfil, buscar subsidios para formulacao de politicas
de promocao de saude e prevencao da violéncia (SAUVI, 2014). Ele incluiu em suas
diversas facetas a autoavaliacdo de saude dos individuos entrevistados, sendo esse

0 objeto central desta dissertacao.

Devido a pandemia do SARS-CoV-19, grandes limitagcBes se impuseram sobre as
pesquisas de campo. Com o objetivo de minimizar os potenciais riscos a salude e a
integridade das pessoas, a analise do inquérito SAUVI foi uma alternativa viavel para
a construcdo desta pesquisa, uma vez que a pandemia encetou poucos meses apos
0 inicio desta pos-graduacao. Assim, a analise de dados oriundos desse survey foi
crucial para a atenuacao dos prejuizos causados pela pandemia. Os dados que aqui
estdo descritos ndao foram colhidos pelo autor desta pesquisa, mas o seu uso foi

expressamente autorizado pelos autores e coordenacao da pesquisa SAUVI.

4.2 Local

A pesquisa SAUVI foi realizada de forma presencial, por meio de inquérito domiciliar,
nos municipios de Belo Horizonte (capital do estado de Minas Gerais) e Betim (cidade
da regido metropolitana de Belo Horizonte). Neste estudo, foram usados dados
referentes a Belo Horizonte. O periodo de realizacdo da pesquisa — 2014 e 2015 —
incluiu toda a preparacao do projeto, elaboragdo dos questionarios, capacitagdo da

equipe até a finalizacdo dos dados de ambas as cidades. E uma pesquisa do
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Programa de Promocao da Saude e Prevencao da Violéncia, do Departamento de
Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de Medicina da UFMG.

4.3 Populacéo de estudo, instrumentos de pesquisa e coleta de dados

A populacéo-alvo da pesquisa foi composta por pessoas adultas com 20 anos ou mais
de idade. A selecdo das pessoas dentro dos domicilios levou em conta a
homogeneidade entre sexo e idade da amostra e, para a selecao dos individuos, foi
utilizada a tabela de Kish. Foram entrevistados residentes em domicilios particulares
permanentes e localizados em setores censitarios urbanos nos municipios de Belo
Horizonte e Betim, Minas Gerais, Brasil. E importante destacar que, quando
terminadas as entrevistas, o0 entrevistador agradecia a colaboracéo e avisava que um
reteste seria feito: isto é, um outro entrevistador iria entrar em contato (por telefone)
ou faria uma nova visita e repetiria algumas perguntas do questionario ou as
entrevistas poderiam ser feitas novamente por outro entrevistador. Esse procedimento

era importante para verificar a qualidade das entrevistas ja realizadas (SAUVI, 2014).

Foram entrevistadas 1.176 pessoas no municipio de Belo Horizonte e outras 1.129
pessoas no municipio de Betim, no periodo de 2014 e 2015, totalizando uma amostra
de 2.309 participantes. Os entrevistadores receberam treinamento especifico para a
atividade de realizacdo das entrevistas. Neste estudo, foram utilizados os dados

referentes aos 1.176 participantes do municipio de Belo Horizonte.

Foi utilizada amostragem estratificada por conglomerados em varios estagios, da

seguinte forma:

1. a primeira para eleger os setores censitarios por meio da amostragem com
probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) do numero de domicilios no
setor;

2. a segunda para eleger os domicilios por meio de sorteio aleatério; e
a terceira para eleger, no domicilio, a pessoa responsavel pelas respostas ao
questionario, levando em conta a homogeneidade entre sexo e idade. Para
isso, foram utilizadas as tabelas de Kish. A amostra foi calculada com grau de
confianga de 95%, margem de erro de 1,89%.
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A ferramenta utilizada para a pesquisa SAUVI foi um questionario geral, organizado
em blocos tematicos: condi¢cbes sociodemogréaficas, saude, trabalho, violéncia
doméstica, violéncia no transito, violéncia institucional, violéncia comunitaria e
violéncia autoinfligida, sendo que o trabalho de campo foi precedido de extensa
preparacdo e divulgacdo. A coleta de dados realizada pelos colaboradores da
pesquisa foi armazenada de forma sigilosa em um banco de dados estatistico de porte
dos membros da pesquisa (APENDICE A), sendo liberados apenas os dados
efetivamente escolhidos e utilizados nesta dissertacdo, que estdo destacados no

referido apéndice (setas azuis).

A temética utilizada nesta pesquisa foi realizada por meio de analise de autoavaliacéo
de saude dos entrevistados, através da seguinte pergunta: Como o(a) senhor(a) avalia
sua saude, nos ultimos dois meses? Essa pergunta permitia as respostas “muito boa”,
“boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”, tendo sido considerada autoavaliacéo de saude
insatisfatoria (abaixo do ideal) as respostas muito ruim, ruim e regular e autoavaliacéo
de saude satisfatoria (pelo menos ideal) as respostas boa e muito boa, conforme

propbs Meireles et al. (2015).

As interfaces com fatores associados foram mensuradas através das questbes do
guestionario. Em relacéo a violéncia, foram selecionadas as questdes que continham
o tipo de violéncia sofrida, o local onde a violéncia ocorreu e a ocorréncia de algum
problema violento relacionado ao trabalho (como humilhacgéo, insulto e discriminacao).
Além disso, foram utilizadas partes das questdes do inquérito SAUVI que incluiam
informacdes sociodemograficas (sexo do entrevistado, faixa etaria, renda familiar,
escolaridade) e questbes de cunho ocupacional (como ocupacgao dos entrevistados,
suas caracteristicas trabalhistas e fatores possivelmente interferentes no trabalho), de

forma a se tentar compreender uma possivel relacao entre esses fatores.

4.4 Andlise estatistica

Inicialmente, foram realizadas extensas andlises descritivas dos dados do SAUVI da
populacao de Belo Horizonte — 1.176 entrevistados — com o intuito de conhecer o perfil
desses individuos. Ap6s o conhecimento geral da populacdo, os respondentes foram

separados em 10 blocos de ocupacfes, de acordo com critérios da Classificacao
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Brasileira de Ocupacdes (CBO), para identificagcdo das ocupacgcdes no mercado de
trabalho, para fins classificatorios e de uniformizacdo. Essa classificacdo ocorreu de
forma a tentar se reduzir a heterogeneidade das ocupacdes, que ndo se estendem as
relacbes de trabalho (BRASIL, 2002). Além disso, alguns grupamentos com baixa
prevaléncia tiveram que ser agrupados com outros, para ndo se estenderem a
existéncia de mais de 10 blocos de ocupacgdes. O objetivo foi conhecer as profissdoes

exercidas pelos entrevistados e como elas estavam distribuidas na populacao.

Em seguida, foram realizadas andalises de medidas descritivas Minimo, Maximo,
Mediana (Q2), Quartis (Q1 e Q3), Média, Desvio-padrédo (DP) e Intervalo de Confianca
de 95% para a média, além das frequéncias absoluta (n) e relativa (%) como medidas
para descrever os resultados das variaveis estudadas. Com o objetivo de se conhecer
a independéncia da distribuicdo da autoavaliacdo de saude em relacdo as variaveis
independentes, foi utilizado o teste do qui-quadrado/teste exato de Fisher. Foi utilizada
também a Analise de Regresséao Logistica Binaria Univariada com o objetivo de avaliar
se cada uma das variaveis independentes/preditoras de interesse (Variaveis
independentes/preditoras — “fatores de risco”) influenciavam ou ndo, de forma
independente, na resposta da variavel desfecho de interesse. A Analise de Regressao
Logistica Univariada foi utilizada para calcular os valores da Razdo das Chances
(Odds Ratio = O.R.) e seu respectivo intervalo de confianca (I.C.) de 95%. Todos 0s
resultados da analise univariada foram considerados significativos para uma
probabilidade de significancia (p) inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos

95% de confianca nas conclusdes apresentadas.

Em seguida, foi realizada a analise multivariada com o objetivo de se obter o modelo
final explicativo para este estudo. Foi utilizada a regresséo logistica binaria multipla
com o0 objetivo de identificar qual(is) a(s) variavel(eis)/fator(es)
influenciava(m)/explicava(m), de forma univariada ou conjunta, a ocorréncia de um
determinado evento de interesse, no caso deste estudo, “Autoavaliacédo de saude”
(insatisfatéria ou satisfatoria). Ressalta-se que, com esse modelo, foi possivel
identificar ~ variaveis independentes  (preditoras/fatores de risco) que

influenciavam/explicavam o resultado da variavel desfecho.
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Nem todas as variaveis independentes associadas de forma univariada com a variavel
desfecho foram inseridas conjuntamente (ao mesmo tempo) no modelo inicial, quando
da aplicacdo da andlise de regressdo logistica mdultipla, uma vez que existiam
guestdes redundantes, ou seja, que estavam fortemente relacionadas entre si. Desta
forma, o resultado indicaria um possivel problema de multicolinearidade entre
variaveis independentes na aplicacdo de uma andlise multivariada, um efeito ndo

desejavel e probleméatico na modelagem da analise de regressao logistica multipla.

Durante a aplicacdo desta andlise estatistica, os fatores de risco (variaveis
independentes) ndo significativos (p = 0,05) foram retirados do modelo inicial um a
um, de acordo com o valor da probabilidade de significancia (p), sendo retirados da
mais alta probabilidade a mais baixa probabilidade néo significativa até se chegar a
um modelo final somente com as varidveis independentes estatisticamente

significativas.

Os dados foram analisados no Statistical Package For The Social Sciences (SPSS®)

for Windows® versédo 20, com colaboracdo de um estatistico.

4.5 Produtos esperados e divulgacao dos resultados

1. Dissertacao de mestrado.

2. Publicagcdo de um artigo cientifico.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto de estudo, denominado “Autoavaliacdo de saude e fatores associados —
inquérito de base populacional (SAUVI) — Belo Horizonte — MG”, € um subprojeto da
pesquisa intitulada “Saude e Violéncia: Subsidios para Formulagédo de Politicas
Publicas de Promogéao de Saude e Prevengao da Violéncia” (SAUVI), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG). Projeto: CAAE -
02235212.2.0000.5149 (ANEXO A) e todos os aspectos éticos foram respeitados,
segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das
obrigagbes em pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) encontra-se no Apéndice B.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil populacional: aspectos socioeconémicos dos respondentes do

inquérito e autoavaliacdo de saude global dos respondentes

O total de respondentes do inquérito referente a Belo Horizonte foi de 1.176 pessoas,
sendo que 62% eram do sexo feminino. A maioria dos entrevistados tinham entre 46
e 60 anos (pouco mais de 30%), seguidos por 26 a 35 anos (pouco mais de 20%) e
por 36 a 45 anos (pouco mais de 19%). Em relacdo a renda familiar, 2/5 dos
respondentes (pouco mais de 40% da populacéo) ganhava entre dois e cinco salérios
minimos (salario minimo em 2014, ano das entrevistas, era de R$724,00) — sendo que
em segundo lugar estavam os entrevistados que recebiam entre um e dois salarios
minimos. Sobre a escolaridade dos entrevistados, pessoas que possuiam 0 ensino
médio completo figuraram no primeiro lugar na pesquisa (28,7%), seguido por ensino
fundamental incompleto até a 42 série (18,8%) e ensino fundamental incompleto até a
82 série (16,8%).! Somente 4,1% dos entrevistados tinham poés-graduacéo. Quase
metade da populacdo tinha emprego formal (46,2%), 16,2% trabalhava de forma
informal e 7,7% das pessoas estavam desempregadas (Tabela 1). Do total de
entrevistados, 23,3% (cerca de 1/4 da populacdo) tiveram salde autoavaliada
considerada insatisfatoria. O restante (76,7%) teve salde autoavaliada considerada

boa ou muito boa (Tabela 2).

1 Para ter o ensino fundamental completo na época do estudo, era necessario finalizar a 82 série.
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TABELA 1 - Aspectos sociodemograficos, econdbmicos, ocupacionais e autoavaliacao
de saude — Inquérito SAUVI - Belo Horizonte (MG), Brasil, 2014-2015

Variavel n %
Sexo do entrevistado
Masculino 447 38
Feminino 729 62
TOTAL 1.176 100
Faixa etaria do entrevistado
De 20 a 25 anos 131 11,2
De 26 a 35 anos 236 20,3
De 36 a 45 anos 225 19,3
De 46 a 60 anos 356 30,6
De 61 a 75 anos 145 12,5
Mais de 75 anos 71 6,1
TOTAL 1.164 100

* 12 casos sem informacéao
Renda familiar (S.M. = R$ 724,00)

Até 1 S.M. (Até R$ 724,00) 129 11
Mais de 1 a 2 S.M. (Mais de R$ 724,00 até R$ 1.448,00) 335 28,6
Mais de 2 a 5 S.M. (Mais de R$ 1.448,00 até R$ 3.620,00) 472 40,3
Mais de 5 a 10 S.M. (Mais de R$ 3.620,00 até R$ 7.240,00) 146 12,5
Mais de 10 a 20 S.M. (Mais de R$ 7.240,00 até R$ 14.480,00) 46 3,9
Mais de 20 S.M. (Mais de R$ 14.480,00) 18 1,6
Ninguém possui Renda 25 2,1
TOTAL 1.171 100

*5 casos sem informacéo
Escolaridade do entrevistado

Nunca estudou 35 3

Nunca estudou, mas sabe ler e escrever 21 1,8
Alfabetizac&o de jovens e adultos 19 1,6
Até a 42 série do ensino fundamental 218 18,8
Até a 82 série do ensino fundamental 195 16,8
Ensino médio completo 333 28,7
Ensino médio incompleto 89 7,7
Nivel superior completo 128 11

Nivel superior incompleto 75 6,5
Pés-graduacao 48 41
TOTAL 1.161 100

*15 casos sem informacéo

Continua
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TABELA 1 - Aspectos sociodemograficos, econdbmicos, ocupacionais e autoavaliacao
de saude — Inquérito SAUVI - Belo Horizonte (MG), Brasil, 2014-2015

Continuacgéo

Variavel n %
Ocupacéo do entrevistado
Trabalho formal 535 46,2
Trabalho informal 190 16,4
Aposentado por invalidez 42 3,6
Aposentado por tempo de servigco 128 111
Aposentado, mas trabalhando 13 1,1
Desempregado 89 7,7
Trabalho familiar 98 8,5
Beneficio social 34 29
Procurou emprego nos ultimos 30 dias 1 0,1
Estudante 27 2,3
TOTAL 1157 100
* 19 casos sem informacé&o
Como o(a) Sr.(a) avalia sua saude, nos ultimos 02 meses?
Muito ruim 17 1,4
Ruim 40 3,4
Regular 245 20,8
Boa 604 51,4
Muito boa 270 23
TOTAL 1.176 100
Fonte: Dados da pesquisa.
5.2 Ocupacéo dos respondentes
Cerca de 1/4 dos respondentes eram profissionais de limpeza publica e privada, do

lar, arteséo, copeira, trabalhadores manuais, manicure, garcom, depiladora, saladeira,

salgadeira, trabalhadores rurais, costureira e baba (25%), apresentando 28,7% de

autoavaliacdo de saulde insatisfatoria. Quinze por cento eram aposentados,

pensionistas, reformados ou da reserva, com 40,3% de autoavaliacdo de saude

insatisfatoria; seguidos por 11,3% de profissionais liberais (estes apresentaram 15,8%

de autoavaliacdo de saude abaixo do ideal). Trabalhadores da seguranca publica e

privada foram apenas 2,5% dos entrevistados. Os profissionais ligados ao comércio,

apresentaram 25,6% de autoavaliagdo ruim de saude (Tabela 2).
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TABELA 2 — Autoavaliacéo de saude segundo grupos de ocupacgdes, Inquérito SAUVI -

Belo Horizonte (MG), Brasil, 2014-2015

Variaveis

Autoavaliagdo de saude

Insatisfatoria

Satisfatéria

Profissdo do entrevistado

n

%

n

%

%

N&o informado e outros (afastado, desempregado,
estagiario, estudante (exceto estudante da area da
saude), monitor, vive de aluguel, técnico em meio
ambiente, operador de telemarketing)

Profissional de salde, estudante da area da saude e
cuidador de idosos

Profissional liberal (advogado, engenheiro, contador,
artista plastico, petroleiro, pintor, autbnomo,
churrasqueiro, eletricista e outros)

Administrativo (todos os servigos administrativos,
ascensorista, correios e outros)

Seguranca publica e privada (militar, bombeiro,
porteiro, vigia e outros)

Aposentado de qualquer area, pensionista,
reformado, reserva e outros

Profissionais de limpeza publica e privada, do lar,
artesdo, copeira, trabalhadores manuais, manicure,
garcom, depiladora, saladeira, salgadeira,
trabalhadores rurais, costureira, babé e outros

Profissionais ligados a comércio em geral (agougue,
padaria, supermercado, lojas, vendas e outros)

Transporte e construcéo civil (motoqueiro, motoboy,
motorista, caminhoneiro, frentista, taxista, aux. de
carga e descarga, técnico em seguranca do trabalho,
pedreiro, carpinteiro e outros)

Servidor publico, pesquisador, professor de qualquer
nivel de ensino, cargos escolares (coordenador de
sala de aula, supervisor de escola e outros)

GERAL

29

12

21

11

71

87

32

23

10

302

22

23,1

15,8

17,7

20,7

40,3

28,7

25,6

21,5

17,5

23,3

103

40

112

51

23

105

216

93

84

47

874

78

76,9

84,2

82,3

79,3

59,7

71,3

74,4

78,5

82,5

76,7

132

52

133

62

29

176

303

125

107

57

1176

11,2

4,4

11,3

53

2,5

15

25,8

10,6

9,1

4,8

100

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 A questéo trabalhista dos respondentes

Dos 1.176 entrevistados, 763 trabalharam no ultimo ano da entrevista, o que

representou 65,2% do total de respondentes, 57,5% trabalhavam no momento da

entrevista (673 pessoas). Das pessoas que nao tiveram trabalho remunerado no
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altimo ano, quase 1/3 dos respondentes relatou ser por se dedicar a afazeres
domésticos e cerca de 39% nao trabalharam porque eram aposentados. Das 673
pessoas que trabalhavam no momento da entrevista, 81,1% comecaram a trabalhar
com idade até 18 anos, sendo que 209 (32,9%) iniciaram até os 14 anos. Mais de 1/4
dessas pessoas (25,9%) trabalhava mais de 44 horas semanais; também mais de 1/4
(25,9%) realizava trabalho noturno pelo menos uma vez por semana e 38,6%
realizaram mais de duas horas extras de trabalho no ultimo ano. E de se ressaltar que

cerca de 11% procuravam emprego no momento da pesquisa (Tabela 3).



35

TABELA 3 — Aspectos de trabalho — Inquérito SAUVI — Belo Horizonte (MG), Brasil,

2014 - 2015
Variavel n %
O(a) S.r(a) trabalhou nos Gltimos 12 meses?
Sim 763 65,2
N&o 407 34,8
TOTAL 1.170 100
*6 casos sem informacéo
Atualmente, o(a) S.r(a) trabalha?
Sim 673 57,5
N&o 497 42,5
TOTAL 1.170 100

*6 casos sem informacéo

Nos udltimos 12 meses, qual a principal razao de o(a) S.r(a) ndo ter trabalhado? (Somente p/

guem nao trabalhou nos ultimos 12 meses)

Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos

Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho
Estudos/treinamento

Aposentado por tempo de trabalho/idade

Aposentado por doencga/invalidez

Afastado por problema de saude

Outra

TOTAL

*145 casos sem informacéo

84
28
18
75
26
8
23
262

32,1
10,7
6,9
28,6
9,9
3
8,8
100

Com que idade o (a) S.r(a) comecou a trabalhar? (Somente para quem trabalha atualmente)

De 6 a 9 anos
De 10 a 14 anos
De 15 a 18 anos
De 19 a 25 anos
Mais de 25 anos
TOTAL

*38 casos sem informacéo

38
171
306
110

10
635

6
26,9
48,2
17,3

1,6
100

Continua



36

TABELA 3 - Aspectos de trabalho — Inquérito SAUVI — Belo Horizonte (MG), Brasil, 2014

- 2015

Continuacao

Variavel n

%

Considerando todos os seus trabalhos, quantas horas o (a) S.r(a) trabalha por semana?

(Somente para quem trabalha atualmente)

Até 20 horas semanais 65
21 a 30 horas semanais 82
31 a 40 horas semanais 173
41 a 44 horas semanais 168
Mais de 44 horas semanais 171
TOTAL 659

*14 casos sem informacéo

9,9
12,4
26,3
25,5
25,9
100

Com que frequéncia o(a) S.r(a) trabalha em horéario noturno (ap6s 22:00 ou antes das 05:00) em

algum dos seus trabalhos? (Somente para quem trabalha atualmente)

Nunca 438
1 vez por semana 43
2 a 3 vezes por semana 54
4 ou mais vezes por semana 56
TOTAL 591

*82 casos sem informacéo

74,1
7,3
91
9,5
100

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) S.r(a) trabalhou mais de duas horas extras em

um mesmo dia? (Somente para quem trabalha atualmente)

Nenhuma 407
1vez 67
De 2 a 10 vezes por més 123
Diariamente 66
TOTAL 663

*10 casos sem informacéo

61,4
10,1
18,6
10
100

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Global de violéncia e violéncia no trabalho

Dos 1.176 entrevistados da pesquisa, 1.166 (99%) responderam se ja haviam sofrido

ou n&o algum tipo de violéncia (ou se algum outro residente da casa havia sofrido
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violéncia nos ultimos 12 meses). Dessas respostas, predominaram a violéncia verbal
(15,4%), seguida da moral ou psicoldgica (10,3%), sofrida pelo entrevistado ou alguém
que residia com o entrevistado, nos 12 ultimos meses anteriores a pesquisa. Cerca
de 22% das pessoas que sofreram algum tipo de violéncia nos dltimos 12 meses
tinham experimentado o evento no trabalho, o que corresponde a 26,1%. Ainda assim,
esse numero foi de somente 59 pessoas entre as pessoas que relataram ter sofrido
violéncia no trabalho. Outras 118 pessoas — entre entrevistados e pessoas que
moravam com o0s entrevistados — haviam sofrido humilhac&o, insulto ou discriminagéo
no ambiente de trabalho (10%); 11,8% tiveram alteracao na funcdo durante o periodo,
atuando em funcgao diferente daquela do contrato (Tabela 4).

TABELA 4 - Aspectos de violéncia e violéncia no trabalho — Inquérito SAUVI — Belo
Horizonte (MG), Brasil, 2014 — 2015

Variavel n %

O S.r ou alguém que reside ou residia na casa ja foi ameacado ou sofreu alguma das
violéncias abaixo, nos ultimos 12 meses?

Fisica 109 9,3
Verbal 179 154
Moral ou Psicolégica 120 10,3
Sexual 15 1,3
Discriminacéo por racismo 22 1,9
Falta de acesso a direitos sociais 39 3,3
Falta dos cuidados necessarios 22 1,9
TOTAL 1166 100

*10 casos sem informacé&o.

Nota: ha casos em que mais de um tipo de violéncia ocorreu com uma mesma pessoa.
O total de respostas dessa questdo foi 1166, mas constam apenas as respostas das
pessoas que sofreram algum tipo de violéncia: 506 respostas. A porcentagem foi
calculada sobre o total geral de respostas: 1166.

Sofreu pelo ao menos um tipo de violéncia citado acima, nos Gltimos 12 meses?

Sim 254 21,8
N&o 912 78,2
TOTAL 1.166 100

*10 casos sem informacé&o

Continua
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TABELA 4 - Aspectos de violéncia e violéncia no trabalho — Inquérito SAUVI - Belo
Horizonte (MG), Brasil, 2014 — 2015
Continuacao

Variavel n %

Quantos tipos de violéncia, nos ultimos 12 meses?

Nenhuma 912 78,2
1 118 10,1
2 69 5,9
3 44 3,8
4 10 0,9
5 4 0,3
6 5 0,5
7 4 0,3
TOTAL 1.166 100

*10 casos sem informacéo

Em que local essa(s) violéncia(s) ocorreu(ram)? (Somente para quem sofreu pelo menos um
tipo de violéncia)

No domicilio 82 36,3
No trabalho 59 26,1
Em estabelecimento publico (salde, educacéo, delegacia) 42 18,6
Na rua 86 38,1
No clube, em praca de esporte, academia 11 49
No bar ou similar 9 4

Outros 14 6,2
TOTAL 303 100

*28 casos sem informacao. Nota: ha casos em que a violéncia ocorreu
em mais de um local, com uma mesma pessoa.

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

Foi humilhado, insultado ou discriminado 118 10

Exerceu fun¢éo diferente daquela do contrato 139 11,8
Demisséo sem justa causa 69 59
Salario inferior dos colegas da mesma funcéo 81 6,9
TOTAL 992 100

*184 casos sem informacédo. Nota: Ha casos em que houve mais de um
problema no trabalho com uma mesma pessoa.

Fonte: Dados da pesquisa.

5.5 Analise univariada

Na analise univariada, algumas variaveis independentes tiveram associacdo
estatisticamente significativa com a autoavaliacdo de saude. Destaca-se a
autoavaliacdo de saude abaixo do ideal, principalmente de quem né&o trabalhou nos

altimos 12 meses anteriores a entrevista (ndo estar trabalhando chega a piorar a
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autoavaliacdo de salude em cerca de duas vezes e, quando se avalia o nimero de
horas trabalhadas, aparece com piora de até 3,5 vezes). Essa direcdo se confirma
ainda mais quando se avalia trabalhar em horario noturno e o nimero de horas-extras

trabalhadas, com piora de cerca de duas vezes para aqueles que nao trabalham.

Outras varidveis também podem ser destacadas. Ser do sexo feminino piorou a
autoavaliacdo de saude em cerca de 40%. A idade é outro fator a ser considerado,
pois existe um gradiente de piora da autoavaliacdo de saude a medida que a idade do
entrevistado avanca, chegando a ser quatro vezes superior para os individuos com
mais de 75 anos de idade. A renda familiar tem fortes indicativos de piora da
autoavaliacdo de saude, chegando a piorar até quase trés vezes para individuos que
recebem até dois salarios minimos (SM). O mesmo aconteceu com a escolaridade,
visto que individuos sem instru¢cdo chegam a ter sua autoavaliacdo de saude abaixo

do ideal em até cinco vezes.

Destague importante também ocorre com aqueles individuos que consideram sua
qualidade de vida insatisfatoria, figurando com mais de 14,9 vezes sua autoavaliacao
de saude como abaixo do ideal em relacdo aqueles individuos que consideram sua
qualidade de vida como satisfatéria. As variaveis com a presenca de algum tipo de
violéncia também caminham na direcdo da piora da autoavaliacdo de saude: sofrer
humilhac&do ou insulto (70%), sofrer ameacas de algum tipo (40%), violéncia no
domicilio (260%) (Tabela 5).
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TABELA 5 - Razdo de Chances - autoavaliacdo insatisfatéria de sadde (univariada) de
acordo com aspectos sociodemograficos, econ6micos, trabalho e
violéncia, inquérito SAUVI, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2014-2015

Autoavaliacao de saude

Variaveis preditoras Insatisfatoria Satisfatoria Valorp O.R. 1Cgs%O.R.
n % n %

Sexo
Masculino 96 21,5 351 78,5 1,0
Feminino 206 28,3 523 71,7 0,01 1,4 1,1-1.9
TOTAL 302 25,7 874 74,3

Faixa etéaria (anos)
20-45 108 18,2 484 81,8 1,0
46 — 75 156 31,1 345 68,9 <0,001 2,0 1,5-2,7
> 75 anos 34 47,9 37 52,1 <0,001 4,1 2,5-6,9
TOTAL 298 25,6 866 74,4

Renda Familiar (S.M.)
Acima de 5 S.M. 32 15,2 178 84,8 1,0
De2a5S.M. 112 23,7 360 76,3 <0,01 1,7 1,1-2,7
Até 2 S.M. 151 32,5 313 67,5 <0,01 2,7 1,8-4,1
TOTAL 295 25,7 851 74,3

Escolaridade
Ensino Médio ou superior 97 16,6 487 83,7 1,0
Até Ens. Médio inc. 183 33,8 359 66,2 <0,001 2,6 1,9-34
Nunca estudou 18 51,4 17 48,6  <0,001 5,3 2,6-10,7
TOTAL 298 25,7 863 74,3

Atualmente, o(a) Sr.(a) trabalha?
Sim 130 19,3 543 80,7 1,0
Nao 171 34,4 326 65,6 <0,001 2,2 1,7-2,9
TOTAL 301 25,7 869 74,3

Considerando todos os seus trabalhos, quantas horas o (a) Sr.(a) trabalha por semana?
De 31 a 44 horas 45 13,2 296 86,8 1,0
> 44 horas 38 22,2 133 77,8 0,01 2,2 1,2-3,0
Até 30 horas 43 29,3 104 70,7 <0,01 2,7 1,7-4,4
Néao trabalha 171 34,4 326 65,6 <0,01 3,5 2,4-5,0
TOTAL 297 25,7 859 74,3

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

Nenhum ou 1 vez/més 91 19,2 383 80,8 1,0

N&o trabalha 171 34,4 326 656 <0,001 2.2 1,4-3,2
=2 vezes/més 37 19,6 152 80,4 0,911 1,0 0,6-1,5
Total 299 25,8 861 74,2

Continua
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TABELA 5 - Razdo de Chances - autoavaliacdo insatisfatéria de salude (univariada) de
acordo com aspectos sociodemograficos, econdmicos, trabalho e
violéncia, inquérito SAUVI, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2014-2015

Continuacao

Autoavaliagdo de saude

Variaveis preditoras Insatisfatoria Satisfatoria Valorp O.R. 1Cgs%O.R.
n % n %

Com que frequéncia o (a) Sr.(a) trabalha em horério noturno (ap6s 22:00 ou antes das 05:00)
em algum dos seus trabalhos?

Nunca 80 18,3 358 81,7 1,0

Nao trabalha 171 34,4 326 65,6 <0,001 2,3 1,7-3,2
= 1 vez/semana 29 19,0 124 81,0 0,850 11 0,7-1,7
TOTAL 280 25,7 808 74,3

Nos ultimos 12 meses, o(a) S.r(a) ou alguém que mora c/ o S.r foi “humilhado, insultado ou
discriminado” no trabalho?

Nao 194 22,2 680 77,8 1,0
Sim 39 33,1 79 66,9 0,010 1,7 1,1-2,6
TOTAL 233 23,5 759 76,5

O(A) S.r(a) ou alguém da sua familia tem um trabalho que exige cumprimento de metas?
N&o/néo sei 200 24,7 610 75,3 1,0
Sim 31 20,4 121 79,6 0,256 0,8 0,5-1,2
TOTAL 231 24,0 731 76,0

O S.r ou alguém que reside / residia na casa ja foi ameacado ou sofreu alguma das violéncias
nos ultimos 12 meses?

Nao 221 24,2 691 75,8 1,0
Sim 79 31,1 175 68,9 0,027 1,4 1,1-1,9
TOTAL 300 25,7 866 74,3
Vocé sofreu violéncia no seu domicilio?
Nao 254 24,1 802 75,9 1,0
Sim 37 45,1 45 54,9 <0,001 2,6 1,6-4,1
TOTAL 291 25,6 847 74,4
Vocé sofreu violéncia no seu trabalho?
Nao 277 25,7 802 84,3 1,0
Sim 14 23,7 45 76,3 0,739 0,9 0,5-1,7
TOTAL 291 25,6 847 74,4
Vocé sofreu violéncia na rua?
Nao 267 25,4 785 74,6 1,0
Sim 24 27,9 62 72,1 0,606 11 0,7-1,9
Como o(a) S.r(a) avalia sua Qualidade de Vida nos ultimos 2 meses?
Satisfatéria 123 13,4 796 86,6 1,0
Insatisfatéria 179 69,6 78 30,4 <0,001 14,9 10,7-20,6
TOTAL 302 25,7 874 74,3

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.6 Anélise multivariada

A Tabela 6 revela o modelo multivariado final ajustado. As variaveis que
permaneceram no modelo, apds ajuste, foram: faixa etaria, com gradiente importante,
chegando a piorar a autoavaliacdo de salde em cerca de 2,6 vezes para os individuos
com mais de 75 anos de idade; renda familiar também com gradiente importante,
chegando a reducédo de cerca de 2,2 vezes a autoavaliacdo de saude na categoria
inferior a dois SM; a variavel escolaridade também caminhou nessa mesma direcéo,
com gradiente importante, chegando a uma reducao de 2,7 vezes para os individuos
sem instrucdo. Ja a variavel horas que trabalha/semana teve um comportamento
diferente, com piora de cerca de duas vezes para aqueles que trabalham mais de 44
horas semanais; no entanto, teve uma piora de 3,3 vezes para aqueles que
trabalharam até 30 horas. Destaque importante se da para o sofrimento de violéncia
no domicilio, que piorou a informagdo de autoavaliacdo de saude em cerca de 3,3

vezes (Tabela 6).
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TABELA 6 - Distribuicdo qui-quadrado de Wald e Razdo de Chances - autoavaliacao
insatisfatoria de saude — de acordo com aspectos sociodemograficos,
econbmicos e ocupacionais — Modelo Final - Inquérito SAUVI - Belo
Horizonte (MG), Brasil, 2014 — 2015

Qui-

Variaveis quadrado -Coom% P/
B (Wald) p O.R. O.R.

Constante -3,092 115,14 < 0,001 — —
Faixa etaria

20 a 45 anos 1

46 a 75 anos 0,543 10,552 0,001 1,72 (1,24-2,39)

> 75 anos 0,967 10,002 0,002 2,63 (1,44-4,79)
Renda familiar

>5S.M. 1

2a5S.M. 0,631 6,084 0,014 1,88 (1,14-3,11)

<2 S.M. 0,783 8,614 0,003 2,19 (1,30-3,69)
Escolaridade

Médio ou + 1

Até Médio incompleto 0,507 8,108 0,004 1,66 (2,17-2,35)

Nunca estudou 0,994 5,881 0,015 2,7 (1,21-6,04)
Horas trabalha/ semana?

31 a 44 horas 1

N&o trabalha 0,875 16,76 < 0,001 2,4 (1,58-3,65)

Até 30 horas 1,159 19,379 < 0,001 3,19 (1,90-5,34)

> 44 horas 0,733 7,849 0,005 2,08 (1,25-3,48)
Vocé sofreu violéncia no seu domicilio?

N&o 1

Sim 1,189 21,476 < 0,001 3,28 (1,99-5,43)

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de autoavaliacdo de saude insatisfatoria foi de 25% nessa populacao
de 1.176 pessoas entrevistadas e 62% desses individuos eram do sexo feminino. A
faixa etéria predominante foi entre 46 e 60 anos, representando 30,6% dos
entrevistados. A faixa de renda mais prevalente figurou entre dois e cinco salarios
minimos (40,3% dos entrevistados), com ensino meédio completo (28,7%) e

praticamente metade da populacdo com emprego formal (46,2%).

A faixa etaria é um importante delimitador na autoavaliagdo de saude do individuo.
Estudo brasileiro de Belém et al. (2016) observou que, ao verificar a autoavaliacdo do
estado de saude por faixa etaria, os grupos com idades mais avancadas apresentaram
maiores proporc¢des de autoavaliagdo da salde insatisfatoria. Uma revisdo sistematica
de estudos sobre autoavaliacdo de saude entre idosos brasileiros (PAGOTTO;
BACHION; SILVEIRA, 2013) revelou que os achados de diversos estudos indicam
elevada prevaléncia de autoavaliacdo negativa do estado de saude em idosos,
variando de 12,6 a 51,9%. O presente estudo estd em conformidade com a literatura,
mostrando inclusive um gradiente de piora da autoavaliacdo de saude a medida que
a faixa etaria aumenta. Segundo Pagotto, Bachion e Silveira (2013), essa
autoavaliacdo de saude insatisfatéria tem forte relacdo com a percepcdo do aumento
das comorbidades e das incapacidades funcionais e com fatores socioeconémicos,
como a baixa classe econdmica e a baixa renda domiciliar mensal, o que esta de

acordo com os resultados deste estudo.

A baixa renda dos idosos atua de forma negativa no comportamento saudavel, no
ambiente domiciliar e no acesso aos diversos servicos de saude, mesmo quando eles
sao disponibilizados adequadamente (TRAVASSOS; VIACAVA; LAGUARDIA, 2008).
Os idosos mais pobres procuram menos 0s servigos de saude, tém menor acesso aos
medicamentos e possuem baixa adesdo aos tratamentos propostos, o que tem
impacto direto nas condicbes de saude do individuo, estando a autoavaliacdo do
estado de saude melhor conforme o aumento das condi¢cdes socioecondmicas e o
nivel de informacéo das pessoas (LIMA-COSTA et al., 2003). Desse modo, a piora da
autoavaliacdo de saude com o avancar da idade foi consistentemente observada em

diversos estudos e também esta relacionada a fatores socioeconémicos (DACHS;
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SANTOS, 2006; DESALVO et al., 2009; MCFADDEN et al., 2008), o que converge
com os resultados deste estudo.

O rendimento familiar per capita € um indicador de acesso a bens essenciais,
sobretudo em situacdo de insuficiéncia ou auséncia de politicas sociais que garantam
transporte, moradia e atendimento a saude de forma adequada e de qualidade a
populacdo (IBGE, 2009). Por isso, em diversos estudos brasileiros, como o de
Antunes et al. (2018) e o de Pavao; Werneck e Campos (2013), a autoavaliacao de
saude tende a ser insatisfatéria em populagcbes com renda familiar mais baixa.
Segundo Pavao, Werneck e Campos (2013), para cada incremento na faixa de renda,
observou-se uma reducao na chance de relatar autoavaliacdo de saude insatisfatoria,
0 que também converge com os resultados desta pesquisa. No presente estudo, essa

associacdo mostra piora da autoavaliacdo a medida que a renda diminui.

A forte associacado da autoavaliacdo da saude com o nivel de escolaridade também é
uma constatacdo muito frequente na literatura (ALVES; RODRIGUES, 2005; LIMA-
COSTAetal., 2011; ROCHA, 2010; SOUSA; SILVER, 2008). Estudo de coorte mineiro
realizado em Bambui-MG revelou que, em idosos de trés grupos distintos de
escolaridade, o nivel de escolaridade esteve inversamente associado a autoavaliacdo
de salde insatisfatoria, ou seja, quanto mais alta a escolaridade, menor era a
insatisfacdo com a saude. A escolaridade foi entdo um forte mediador entre a
condicdo socioeconbmica e a autoavaliagdo de saude. Certamente, isso esta
associado ao fato de individuos com maiores niveis de renda e escolaridade
apresentarem maior facilidade de acesso a bens e servicos de saude que lhes
asseguram melhor qualidade de vida e, consequentemente, melhor estado de saude
(BELEM et al., 2016). Segundo Pavdo, Werneck e Campos (2013), os individuos
analfabetos apresentam chance aproximadamente 340% maior de se autoavaliarem
com saulde insatisfatoria do que os individuos que possuem nivel superior, o que

também apresenta congruéncia com os resultados deste estudo.

Estudo brasileiro de Cruz e Irffi (2019) observou que as diferentes formas de violéncia
doméstica as quais a populagédo estd exposta podem acarretar uma diversidade de
consequéncias para a integridade mental e fisica das pessoas. Essas intercorréncias

podem trazer implicacdes a qualidade de vida dos individuos que sofreram violéncia



46

doméstica, além de provocarem consequéncias para a sociedade como um todo.
Assim, é possivel que essas vitimas de violéncia tenham pior percepcao do seu estado
de saude, comparativamente as outras que nao sofreram violéncia. Como a saude de
um individuo depende de sua condicao fisica, social e mental, € bem provavel que o
bem-estar desses individuos que sofreram algum tipo de violéncia doméstica seja
inferior ao daqueles ndo acometidos pelo mesmo problema. Outro estudo brasileiro,
de Andrade, Azeredo e Peres (2020), mostra que a associacao entre violéncia familiar
e autoavaliacdo de saude negativa apresentou grande magnitude, o que acende o
alerta sobre a gravidade deste problema. Silva e Dell’Aglio (2016) também investigaram
os efeitos da exposicdo a violéncia familiar e extrafamiliar no bem-estar das pessoas
e também constatou associacdo negativa e significante entre autoavaliacdo de saude
e exposicao a violéncia domeéstica, indicando inclusive que o acumulo de experiéncias

de violéncia tem relac@o com autoavaliagdo insatisfatéria de saude.

Aspectos de trabalho também importam na forma como o individuo avalia sua
condicdo de saude. Embora apenas o niumero de horas trabalhadas por semana tenha
apresentado associacdo com a autoavaliacdo de saude no modelo final, estar
trabalhando ou ndo, trabalhar em horério noturno e fazer horas-extras estiveram
independentemente associados a piora da autoavaliacdo de saude na andlise
univariada, mostrando a importancia do trabalho como qualificador dessa
autoavaliacdo. Estudos chineses, como o de Tian et al. (2020), revelaram que
trabalhar mais de 50 horas por semana foi fator independente associado a piora da
autoavaliacdo de saude, pela menor probabilidade de satisfacdo dos trabalhadores
com suas carreiras. Outro estudo chinés também observou que um nuimero elevado
de horas trabalhadas por semana foi associado negativamente a autoavaliagdo de
saude e satisfacao no trabalho (ZHOU et al., 2019). Nesta pesquisa, trabalhar acima
de 44 horas semanais teve influéncia negativa na autoavaliacdo de saude, embora

em intensidade menor do que aqueles que trabalham até 30 horas.

O estudo presente, por considerar uma populacao brasileira, suscita recuperar a ideia
do numero insuficiente de horas trabalhadas pela populacéo trabalhadora nacional
subutilizada. O mercado de trabalho brasileiro vive uma crise sem igual que j4 estava
ruim na primeira década do século atual, piorou com a crise de 2014 e 2016 e entrou

em colapso com a pandemia do SarS-CoV-19. Enquanto cresce a populacao total e a
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populacdo em idade de trabalhar, a populagdo ocupada tem diminuido, mostrando
alto indice de pessoas subocupadas por insuficiéncia de horas trabalhadas, sendo
esse desperdicio da forca de trabalho preocupante para o futuro do pais e um provavel
provocador de dificuldades e ansiedades na populacéo trabalhadora (ALVES, 2020;

IBGE, 2021), possivelmente influenciando sua autoavaliacdo de saude.

Também em relagéo ao trabalho, Barros et al. (2009) observaram que uma percepc¢ao
insatisfatoria do estado de salude ocorre entre aqueles que estdo sem atividade
ocupacional, estando a situacdo de desemprego associada a maior prevaléncia de
autoavaliacao ruim de saude. Estudo de Lindstrom (2005) sobre autopercepc¢édo de
salude também concluiu que, embora alguns fatores psicossociais do trabalho
estejam, muitas vezes, associados a niveis elevados de transtornos de saude e
autoavaliacdo de salde insatisfatoria, estar desempregado e ter problemas

financeiros foi um fator preditor ainda mais forte para insatisfagdo com a saude.

Apesar de este projeto de pesquisa ter iniciado em 2019 e finalizado em 2021, os
dados sao referentes ao SAUVI, colhidos em 2014-2015. Ou seja, 0 contexto histérico
social brasileiro era diferente do atual. Diversos programas sociais foram desidratados
a partir de 2016 e houve muitas restricdes de recursos ao SUS, além de crescentes
privatizacdes de empresas publicas. Esse desmantelamento da rede de protecéo
social e de alguns direitos fundamentais quebrou os pactos de solidariedade social e
um ciclo de cidadania social (COHN, 2020), que foi agravado pela pandemia da covid-

19, que também trouxe diversos transtornos sociais de forma abrupta.

6.1 LimitacOes e forgca do estudo

O estudo investigou uma populacdo de 1.176 individuos, amostra substancial para o
objeto investigado e os achados tém uma forte coeréncia com a literatura sobre o
tema. Esta investigacéo apresenta limitagdes, pois o SAUVI foi desenhado com maior
enfoque na avaliacdo das violéncias na populacao investigada, ou seja, o0 SAUVI foi
executado para identificar as violéncias cotidianas e 0os meios como a comunidade
lida com elas, embora esse néo tenha sido o objetivo desta pesquisa, que tratou com
maior enfoque o tema sobre autoavaliacdo de saude (medida no inquérito) e fatores

associados.
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A discussao sobre os mecanismos que atuam na construgcéo social e interferem na
autoavaliacdo de saude incluem o fator racial, uma vez que o Brasil € um pais que
ainda apresenta muitas marcas do periodo escravocrata e indiscutivelmente tém o
fator raca associado a diversas questdes sociais. O pais ainda apresenta muitas
marcas do racismo e discriminagcédo que, muitas vezes, segrega 0s negros e pardos
em detrimento dos brancos. Isso pode interferir e possivelmente influenciar na piora
da autoavaliacdo de saude das pessoas nao brancas. Apesar da importancia do tema,
pelo desenho do projeto de pesquisa, ndo foi possivel dissociar a autoavaliacdo de

saude dos individuos brancos dos nao brancos, sendo este também um fator limitador.

Outro fator limitante esta associado a classificacédo das profissdes. No desenho inicial
do SAUVI, qualquer ocupacdo descrita pelos individuos foi considerada como
profissdo. Apesar de, nesta pesquisa, ter-se mantido o mesmo padrdo, nem todas as
ocupacdes necessariamente sdo profissdes: como exemplo temos estudantes, que

muitas vezes ndo sdo apreciados como profissionais em alguns textos.

Além disso, apresenta limitacBes inerentes a estudos transversais, pois, embora
tenham sido observadas associacdes entre autoavaliacdo de saude e indicadores
socioeconémicos e de violéncia doméstica, ndo é possivel estabelecer uma relacao
direta de causalidade. Alguns fatores individuais, além de contexto social em que

estéo inseridos, podem ter interferido nos resultados.

Outra limitagdo € que o presente estudo avaliou exclusivamente a informagéo
autorreferida e essa estratégia ndo é isenta de viés de meméria. A natureza
transversal do estudo ndo nos permite fazer inferéncias longitudinais sobre a dire¢cao
das possiveis associagdes indicadas no estudo, apesar de existirem diversos estudos
com uma quantidade consideravel de associa¢fes que reforcam a hipétese de fatores
como baixa renda, baixa escolaridade, idade avancada, violéncias em geral,
principalmente a violéncia doméstica, estarem associados com autoavaliacdo de
salde insatisfatoria. Apesar disso, ainda sdo necessarios novos estudos nessa
populacado, preferencialmente longitudinais, que possam trazer mais clareza nas
informacdes aqui mostradas e destacadas, reforcando as possiveis relaces e suas

respectivas direcdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que fatores associados a autoavaliacdo de
saude abaixo do ideal sdo semelhantes aos encontrados em diversas outras
pesquisas. Isso demonstra a importdncia do aprofundamento cientifico nessa
tematica, para auxiliar diversos setores da sociedade no embasamento técnico para
integrarem esfor¢cos em melhorias sociais, laborais e no combate as diversas formas

de violéncia, principalmente para a populacao investigada no Inquérito SAUVI.

A implementacdo de um adequado processo de autoavaliagdo e estudos sobre
autoavaliacdo do estado de saude devem ser estimulados cada vez mais, por serem
realizados de maneira facil e econémica e por sua grande utilidade como preditor de
eventos adversos em saude. Obviamente, esses estudos transversais devem fazer
conexdao com outras producdes cientificas, inclusive as longitudinais, com o intuito de
determinar fatores de risco que podem interferir negativamente na autoavaliacdo do

estado de saude.

Conclui-se que conhecer os fatores associados a como a populacdo autoavalia sua
saude tem extrema relevancia. Essas medidas permitem o desenho e a
implementacéo de politicas de reversdo ou minimizacao de agravos relacionados a
saude, em direcdo a uma perspectiva de maior grau de equidade de saude para as

populacdes investigadas.
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APENDICE A - Questionario do Inquérito Salde e Violéncia

Sauvi

Nome do entrevistador:

SAUDE E VIOLENCIA:
Subsidios para a formulagéo de Politicas
Publicas de Promogédo de Salde e
Prevencgdo da Violéncia

Questionano n°:

Tabela de Kish:

N°® moradores:
(com 20 anos ou +)

N° de mulheres:
(com 20 anos ou +)

Resultado da
Tabela de Kish

Data:

INFORMAGOES GERAIS

1. Nome:

2. Municipio:

3. Estado

4 Setor censitano:

5. Enderego completo (Rua, Avenida, Alameda, Estrada, Rodovia, Numero e complemento)

6. Telefone de contato:

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

Tipo de contato feitos com o responsavel pelo domicilio

8. Telefone ( )1.Sim ( )2.Néo

9. Porintermédio da Satde da Familia { ). Sim { )2.Néo

10. Por intermédio de liderangas comunitarias { ). Sim { )2.Néao

11. Ida ao domicilio com retomo para entrevista { )1.Sim { )2.Nao

12. Outro { ). Sim { )2.N&o

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

14. Se sim, quantos? (888 NSA

15. Adolescentes responderam ao questionano? ( ). Sim { )2.Nao { )888 NSA

16. Motivo de néo participagdo do adolescente

{ )1. Responsavel ndo pemitiu

( )2. Estava ausente

{ 3. Recusou-se a participar

{ B88NSA

17. Estado Civil

( )1. Casado

( )2. Solteiro

(B Vitvo

{ M. Unido estavel (amasiado, amigado)

{ 5. Separado / divorciado

18. Cor ou raga:

{ )1, Branca

( )2. Preta

{ 3. Amarela

( . Parda

{ %. Indigena

Questionério do Inquénto Saude e Violéncia - UFMG
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Questionario Domiciliar

19. Ocupacao/atividade:

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

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

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

( )5. Nao possuo renda

=5

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

2

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

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

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

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

(

)7. Ninguém possui renda na minha familia

2.A casa onde o (2) Sr.(a) mora é:
)1. Prépria e quitada
)2. Cedida
)3. Alugada
)4. Ocupada por invasé@o
)5. Financiada

2
(
(
(
(
(
( )6. Outro

23.Quantos banheiros existem na sua casa?

24.Quantos comodos a sua casa tem?

25.0 (a) Sr.(a) ou alguém na sua casa possui plano de satde?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3.Nao sei

26.Quantas pessoas de sua casa sdo cobertas pelo plano de satide?
pessoas

27.Existe Unidade Bésica de Satude/Posto de Salde perto da sua casa?
{ )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Néo sei

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

28.Bicicleta ( )1.Sim ( )2.Nao
29. Automével ou caminhonete ( )1.Sim ( )2.Nao
30. Motocicleta ( )1.Sim ( )2.Nao
31.Van ou Onibus ( )1.Sim ( )2.Nao
32.Caminhdo ( )1.Sim ( )2.Nao
33.Outro. ( )1.Sim ( )2.Nzo
34.Qual?

35.Na sua casa, existem pessoas que necessitam ser cuidadas por outra pessoa? (Idoso, pessoa
com deficiéncia, doengas crénicas, doenga mental, efc.)
( Y1.Sim ( )2.Nao

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

37.Quantas pessoas moram na sua casa?

Questiondrio do Inquérito Saide e Violéncia - UFMG
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CRIANCA

38.Aqui, na sua casa, tem criangas‘? (Idade: até S anos, 11 meses e 29 dias>)m
( )1.Sim ( )2.Nao

ATENGAQ: Se a resposta for nic, pule para a questic 108. Considere apenas crianga
viva

3S.  Quantas criangas? ( )888.NSA
4Q.Alguma crianca desta familia mora em outra casa?
( )1.Sim ( )2.Nao { )3. Nao sei ( )888.NSA

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

41.Quanto tempo apds © nascimento ela consultou com profissional de satide? (desconsiderar
maternidade) dias meses anos ( )1.Naosei ( ).888NSA

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

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

43.Esta crianca € levada para as consultas de acompanhamento conforme estabelecido pela
cadermeta da crianca?

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

44 A vacinacao desta crianga esta em dia, conforme o calendario vacinal para a idade?
( )1.Sim ( )2.Néo ( )3. Nzo sei ( )888.NSA

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

ATENGAD: Para esta questdo (questdo 45), se houver mais de uma crianga, considers a
mais nova, em idade escolar.

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

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

)i. Sim ()2.Nzo (_)3. Nao sei ()888. NSA

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

( )2. Tratamento clinico

( )3. Tratamento cirtirgico

{ )4. Exame médico

( )5. Problema de satde mental

( )B. Outro problema

(

Y7. Néo sei
()888. NSA
48.Nos Uitimos 12 meses, alguma crianga da sua casa foi ao dentista?
( )1.Sim . ( )2. Nao ( )3. N&o sei ( )8838.NSA

49.Por qual motivo? (Considere a Gltima vez que uma crianca foi ao dentista)
( )1. Prevencgao/controle
( )2. Tratamento dentério
( )3.Dor

( )4. Acidente

( )5. Nao foi ao dentista
( )B. N2o sei

( )888. NSA

Questiondrio do Inquérito Satide e Violéncia - UFMG
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50.Nos dltimos 12 meses, alguma crianga da sua casa parou de estudar?
( )888. NSA

( )1.Sim ( )2.Nao

( )3.Néo sei

51.Por qual motivo ela deixou de ir a escola? (Se houver mais de uma crianga, considere a que

deixou a escola por uitimo)

{ ). Violéncia em casa
)2. Violéncia no bairro
)3. Violéncia na escola
4. Acidente

)6. Precisou trabalhar
)7. Distancia
)8. Doenca

( (
E E
( )5. Mudanga de enderego (
( (
( (
(

( )9. Pais n3o levaram
)10. Para ajudar em casa
)11. N3o gosta da escola
Y12. Outros
)13. N&o deixou de ir a escola
)14. Nao sei

)888.NSA

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

52.Com conversa, orientagdo, negociagdo ( )sim ()2Ndo ( )888NSA
53.Param de conversar ( )Y.sim ()2Ndo ( )888NSA
54 .Gritam ( )Nsim ()2.Nao ( )888NSA
55.Tomam objetos pessoais ou cortam a mesada ( )Yisim ()2Nao ( )888NSA
66.Trancam no quarto, colocam em um canto ( Nsim ()2.Nao ( )888NSA
57.Usam medidas humilhantes/constrangedoras ( Msim ()2Nao ( )888NSA
58.Batem com a mao, beliscam, puxam a orelha ( )Ysim ()2Ndo ( )888NSA
59.Batem com objeto (vara, chinelo, chicote, etc) ( ).sim ()2Ndo ( )888NSA
'|1 60.Ferem com objeto (cigarro, estilete, faca, fogo, etc) ( NMsim ( )2.Nao ( )888NSA
61.Amarram ( )sim ()2N3o ( )888NSA
62.0utra coisa ( Ysim ()2.N&o ( )888NSA
Nos Ultimos 12 meses, alguma crianga dessa casa presenciou cenas violentas, como:
63.Agress3o fisica, por for¢a corporal/espancamento )i.sim  ( )2.Nao
64.Agress@o com arma de fogo (revéiver, escopeta, pistola) ( Msim ( )2.Nao
65.Agressdo com objeto cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) ( ).sim ( )2.Nao
66.Agressdo com objeto contundente (pau, cassetete, ferro, pedra) ( N.sim ( )2Nao
67.Agressdo com arremesso de substancia/objeto ( Nsim ( )2.Ndo
68.Envenenamento ( NM.sim ( )2.Nao
69.Agressdo Sexual ( Y.sim ( )2.Ndo
70.Agressdo Psicoldgica (humilhar, xingar, gritar, ameagar bater,
ameagar expulsar de casa) ( ).sim ( )2.N3o
71.0utras ( M.sim ( )2Nao

Questiondrio do Inquérito Salde e Violéncia - UFMG
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Questionario Individuai

| SAUDE

143, o Sr(é) tem uma feiigiéo drt'xé”praticé reg'ulén'nente?' '

( )i.Sim ( )2.Nao

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

144 Diabetes

145. Hipertensao Arterial (Presséo Alta)

146. Doenca do Coracg3o

147.Doengas respiratérias (Asma/enfizema pulmonar)
148.Céancer

149.Depressao

150.Ansiedade/outro problema psiquiatrico
151.Alzheimer/Deméncia

152.Parkinson

163. Acidente Vascular Cerebral — AVC (Derrame)
154.Colesterol alto

155.Reumatismo ou Artrite/Artrose

156.Doenca Renal

1567.Dor cronica no corpo (mais de 03 meses de duracio)
1568.0utro (s):

LN N N N PN N N PN N S, o, o, o~ £~

yi.sim
y.sim
yi.sim
Y.sim
Y.sim
)1.sim
.sim
)1.sim
yl.sim
H.sim
Y.sim
)1.sim
)1.sim
)i.sim
)t.sim

)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo
)2.n@o
)2.ndo
)2.néo
)2.nd@o
)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo
)2.ndo

158. O Sr(a) ou alguém da sua familia é portador de alguma deficiéncia?

{ Y1.Sim ( )2.Nao

180. Se sim, qual?

181.. Em relaggo ao uso de cigarro, o (a) Sr.(a):
( )1.Fuma

( )2. E ex fumante

( )3. Nunca fumou

Sz ndo fuma ou nunca fumou, pule para a questic 163

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

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

( )2. Nos Ultimos 12 meses

( )3.Ha 02 anos

( )4. Ha mais de 2 anos

(_)5. Nunca fui ao dentista

164. Na tltima vez em que foi ao dentista qual foi o motivo?
)1. Revisaoflimpeza

)2. Tratar caries

)3. Dor

)4. Extrair dentes

)5. Proteses (dentadura, roth, pontes)

)6. Tratamentos estéticos

)7. Outros

) 888. NSA

e e T e D e T P

0 (a) Sr.{a) usa alguma das seguintes drogas?

165.Maconha ( )1.Sim ( )2.Nzo
166.Cocaina/heroina ( )1.sim ( )2.Nao
167.;Crack ( )t.sim ( )2.Nzo
168.L.SD ou acido (ecstasy) ( )1.sim ( )2.Nzo
169,Cha de cogumelo ( )1.sim ( )2.Nzo
170:Benzina, tinner, solvente ou cola ( )i.sim ( )2.Nac
.171.0utra (s) ( ).sim (_)2.Nao
Cd
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O (a) Sr.(a) usa algum dos medicamentos abaixo sem indicagdo terapéutica pelo seu medico?

172.Calmante ( M.Sim ( )2.Nao
173.Laxante ( ).sim ( )2.Nao
174.Anabolizante (bomba) ( ).sim ( )2.Nao
175.Remédio de pressdo ( ).sim ( )2.Nzo
176.Remédio para emagrecer (" )M.sim ( )2.Nao
177.Outra (s) ( )Yi.sim ( )2.Nao

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

( )2. Quase sempre

( )3. Raramente

(- )4.. Nunca

ATENGAO: Caso a resposta seja nunca, va para a questiio 181

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

( )2.De 2 a 3 dias/semana

{ )3. Mais de 4 dias/semana

( )888.NSA

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

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

ATENGAO: caso a resposta seja Ndo ou Ndo bebo mais, pule para a questio 192

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

182.Fermentada (cerveija, vinho) { )1.Sim ( )2.Néo ( )888 NSA
183.Destilada (whisky, cachaca,etc.) ( N.sim ( )2.Nao ( )JBBBNSA
184.Composta (licor) ( ).sim { )2.Nao { )888NSA
185.0utra (s) { )1.sim ( )2.Néo ( )888 NSA

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

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

( )888.NSA

188. 0 (a) Sr.(a) ja pensou em largar a bebida?
( M1.Sim ( )2.Néo { )888.NSA

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

190.0 (a) Sr.(a) sentiu-se mal ou culpado pelo fato de beber?
{ N.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

191.0’(a) Sr.(a) bebeu pela manhé para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?
( )1.Sim { )2.Nao ( )888.NSA

Quesﬁonério do Inquérito Salde e Violéncia - UFMG
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192. Quando o (a) Sr.(a) esta doente ou precisando de atendimento de saude, onde costuma ir
primeiro?

( )1.Farméacia

( )2.Unidade bésica de satde do SUS (posto, centro de satide ou PSF)

( )3.Unidade de Pronto Atendimento Piblica (UPA)

( )4.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital Piblico

( )5.Consultério ou clinica

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

( )7.Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado/convénio ou plano de satide
( )8.Outro servigo

( )9.Naovaia Iugar nenhum

193.Quando foi a dltima vez que o (a) Sr.(a) procurou atendimento de algum médico ou
prof ssional da satde?
( )1. Menos de 6 meses
( )2.Entre 6 meses e 1 ano
( )3.Entre 1 e2anos
( )4.A mais de 2 anos

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

( )2.Entre1e2

( )3.Entre3e5

( 4. Acimade5

195. O (a) Sr.(a) necessitou de Internagdo Hospitalar nos Cltimos 12 meses?
()1.Sim _ ( )2.Nzo

Se a rasposta for ndo, pule para a pergunta 197

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

( )2. Fisica ou neurolégica

( )3. Psicolégica/lemocional

( )888.NSA

7. Como o(a) Sr.(a) avalia sua satide, nos Ultimos 02 meses?
4: Munto ruim

J{

19
{
(

4. Boa

)
)2.
} 3. Regular
)
) 5. Muito boa

(
(
(

*

8. Como o(a) Sr.(a) avalia sua qualidade de vida nos dltimos 02 meses?
1. Muito ruim
) 2. Ruim
) 3. Regular
y4.Boa

)

9
(
(
(
(
( ) 5. Muito boa

199.  Quando o Sr. (a) apresenta algum problema de satde, o Sr. (a):
( )1. Procura imediatamente a unidade de satde

( )2. Espera para saber se vai melhorar

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

{ )5. Usa remédio por conta prépria

( )B. Outra ag3o. Qual?

Questiondrio:do Inquérito'Sadde e Vioiéncia - UFMG-. = 2
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Em sua opinido, o que pode dificultar sua procura pelo servico de salde, em caso de algum
problema?

200. Horario de funcionamento dos servigos de satde ( )1.Sim ( )2.Nao
201. Demora e/ou dificuldade de conseguir atendimento {( )1.sim ( )2.Nao
202. Falta de tempo devido ao trabalho ( )1.sim ( )2.Nzo
203. Ndo gostar de falar de seus problemas ( N.sim ( )2.Nao
204. Achar que ndo € importante ou que vai sarar sozinho ( )Y.sim ( )2.Nao
206. A falta de qualidade do servigo ( )1.sim ( )2.Nao
206. N&@o gostar de médico ( ).Sim ( )2.Nao
207.Ter medo ou vergonha ( M.sim { )2.Nao
O Sr(a):

208. Faz avaliagdo de satde sem estar doente ( )1.Sim ( )2.Nao

209. Faz exames indicados pelo médico ( Nsim ( )2.Nao

210. Usa corretamente medicamentos prescritos ( NM.sim ( )2.Ndo

211. Faz exame do intestino rotineiro (quando indicado) ( )1.sim ( )2.N&o

212. Realiza tarefas domésticas ( )sim ( )2.Ndo

213. Conversa sobre seus problemas ( Ysim ( )2.Nao

214. Acompanha algum familiar ao médico ( N.Sim ( )2Nado ( )888 NSA
215. Acompanha a vida escolar dos filhos ( M.sim ( )2.Ndo ( )888 NSA

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

216. Faz exame preventivo de cancer de préstata 1.8im ( )2.Ndo ( )888 NSA
217. Acompanha o pré-natal/parto da sua esposa Y1.sim  ( )2.Ndo ( )888.NSA
218. Fica incomodado(a) pela parceira (o) ganhar mais )1.Sim  ( )2.Ndo ( )888.NSA
219. Fica incomodado(a) pela parceira (0) ter sucesso )1.8im ( )2.Ndo ( )888.NSA

220. Fica incomodado(a) pela parceira (o) sair com
amigos
221. Fica incomodado(a) com homossexualismo

J.8im ( )2.Nao ( )888.NSA
M.8im ( )2.Nao ( )888.NSA

—~ — o~~~
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5 _ MEIO AMBIENTE
244 .0 (a) Sr.(a) gosta da rua/bairro onde mora?
( )1.Sim ( )2.Nzo ( )3.Nao sei
| Na rua onde o (a) Sr.(a) mora, existe:

245.Rampa para cadeirante ( ).sim ( )2.Ndo
246, Calgada/passeio ( )l.sim ( )2.Ndo
247.Esgoto a “céu aberto” ou vala ( ).sim ( )2.Nao
248.Calgamento na rua e pavimentagéo { ).sim ( )2.Néao
249. Arvores (que ddo sombra) ( Msim  ( )2.Ndo
250. Bueiro/boca de lobo ( )l.sim ( )2.Nao
251.Lixao,depésito de lixo téxico ou actimulo de lixo ( )l.sim ( )2.Néo
252 lluminagéo adequada e postes em bom estado ( ).sim ( )2.Nao
253.Buracos ( )l.sim ( )2.Nao
254.Quebra-molas ( )l.sim ( )2.Nao
255.Coleta seletiva de lixo ( )l.sim ( )2.Nao
256.Barulho excessivo ( ).sim ( )2.Nao
257.Parques ou pragas ( N.sim ( )2.Nao
258.Transito intenso { ).sim ( )2.Nao
259.Placas de sinalizagdo ( N.sim ( )2.Nao
260.Faixa para pedestres ( )l.sim { )2.Nao
261.Casas (prédios) com a fachada pintada ( )l.sim { )2.Nao
262.Casas abandonadas ou lotes vagos ( ).sim ( )2.Nao

263.Existem espagos para atividades fisicas e de lazer perto da sua casa?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )3. Néo sei

Se a resposta for ndo, pule para a questio 265

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

No seu bairro ocorrem catastrofes como:

265.Enchentes ( )1.sim ( )3. Nao sei
266. Deslizamentos ( )l.sim ( )3. Nao sei
267.Desmoronamento de casas ou prédios ( ).sim { )3.Nzo sei
268. Incéndios ( )Y.sim ( )3.Néosei
269.Qutros ( { )3. Ndo sei

Que nota entre 0 e 10 o senhor da para:
270.Aparéncia de sua Casa.......ceveverriniericeerecvnvirenns
271. Aparéncia de seu Bairro......
272. Aparéncia de sua Cidade
273. Conservacgido dos Monumentos Histéricos.........
274. Conservacao dos Espagos Publicos................... g
275. Conservacao dos Pontos Turisticos..........ccceveueue.. e

1
|
1
i

TRABALHO

* 276.  O(a) Sr.(a) trabalhou nos Ultimos 12 meses?

( )1.Sim " ( )2.Néo
Se marcou sim, pular para 278

=)

277. Nos Ultimos 12 meses, qual a principal razio do (a) Sr.{a) ndo ter trabalhado?

)1. Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos

)2. Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho

)3. Estudos/treinamento

)4. Aposentado por tempo de trabalho/idade

)5. Aposentado por doengalinvalidez

)6. Afastado por problema de satde

)7. Qutra { )888.NSA
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278. Atualmente, o (a) Sr.(a) trabalha?
{( )1.Sim ( )2.Nao

Se a resposta for NAQ, pule para a questiio 308

278. Com que idade o (a) Sr.(a) comegou a trabalhar?
anos { ) 888NSA

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

{ )2.21 a 30 horas semanais

( )3.31 a 40 horas semanais

( )4.41 a 44 horas semanais

( )5. Mais de 44 horas semanais

( )388.NSA

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

horas e minutos ( )888.NSA

282. Em geral, quanto tempo o (a) Sr.(a) gasta na volta do seu trabalho principal?

horas e minutos (_)888.NSA

)

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

( )1.Nunca

( )2.1 vez por semana

( )3.2a 3 vezes por semana

( )4. 4 ou mais vezes por semana

( )888.NSA

mp

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

( ) Nenhuma

( ). 1vez

{ )2.De 2 a 10 vezes por més

( )3. Diariamente

( )4.NSA

285. Nos dltimos 12 meses, o (a) Sr.(a) sofreu algum acidente de trabalho?
( )1.Sim ( )2. Nao ( )888.NSA
Se a resposta for ndo, pular para a questao 288

286. Se houve um acndente, a empresa expediu uma CAT (Comunicagdo de Acidente de
Trabalho)?

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

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

288. Depois do acidente, o (a) Sr(a):

(1. Foi remanejado do posto de trabaiho
( )2. Fez reabilitacdo profissional

( )3. Foi aposentado por invalidez

( )4. Foi demitido

( )5. Foi pressionado a pedir demissao

( )6. Cutro

{ )888.NSA
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Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade apresenta as seguintes condigges :

289. Limpeza Deficiente ( )lsim ( )2.Ndo ( )888.NSA
290. Umidade excessiva ( N.sim ( )2.Nao ( )888.NSA
291. Auséncia ou mau estado das instalagées ( )sim ( )2Nz@o ( )888.NSA
sanitarias

292. Auséncia de vista para o exterior ( )Y.sim ( )2Néo ( )888.NSA
293. Luz artificial permanente ( ).sim ( )2.Ndo ( )888.NSA
294. Ruido excessivo ( )Y.sim ( )2.Ndo ( )888.NSA
295. Vibragdes ( M.sim ( )2.Na@o ( )888.NSA
Seu local de trabalho ou exercicio da sua atividade exige:

28€. Ficar muito tempo de pé/postura penosa/fatigante ( ).sim ( )2.Nao ( )888NSA
297. Efetuar deslocamentos a pé frequentes/longa duragdo ( )1.sim ( )2.N&o ( )B8BNSA
298. Levantar ou deslocar objetos pesados ( )M.sim ( )2.Nao ( )888NSA
299. Tarefas mondétonas ou repetitivas ( )Ylsim ( )2.Néo ( JB88NSA
300. Posigao com risco de queda ou esmagamento ( )tsim ( )2Nao  ()888NSA
301. Posigdes com risco de afogamento ( )sim ( )2.Ndo  ( )B88BNSA
302. Posigdes com risco de projecao de materiais ( )sim ( )2N3o  ( )888NSA
303. Contato com lixo/esgoto/ sangue/material

contaminado ( M.sim ( )2Nao  ( )888NSA
304. Contato com fumaga, cheiros fortes, poeira ( )Msim ( )2.Nao ( )888NSA
305. Contato com outra situacdo negativa ( Y.sim ( )2.N@o { )888NSA
306.No seu emprego atual existe Servigo de Medicina do Trabalho?

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

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

( )2.Uma vez por ano

{ )3. De dois em dois anos

( )4. Em outros intervalos regulares

{ )888. NSA

‘Nos Gitimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) viveu algum dos

problemas abaixo no trabaiho?

308. Foi humilhado, insultado ou discriminado ( Msim ( )2.Nao ( )888 NSA
309. Exerceu fungao diferente daquela do contrato ( Ysim ( )2.Nao ( )888 NSA
310. Demissdo sem justa causa ( Ysim ( )2.N&o ( )888 NSA
311. Salario inferior dos colegas da mesma fungdo ( )Msim ( )2.Nao ( )888 NSA

312. Nos Ultimos 12 meses o (a) Sr.(a) ou alguém que mora com o (a) Sr.(a) teve alguma doenca
relacionada ao seu frabatho?
( ). Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

313. Se respondeu sim a questao anterior, qual?

‘314. O(a) Sr.(a) ou alguém da sua familia tem um trabalho que exige cumprimento de metas

(produzir um minimo estipulado pela empresa ou estabelecimento)
()1.Sim  ( )2Ndo ( )3Nadosei ( )888.NSA
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~_TRANSITO

Nos tltimos 1') meses quais meios de transporte abaixo o Sr. (a) utmzou vérias vezes por
semana?

315. Carro (sendo o motorista) ( Y.sim ( )2.ndo
318. Carro (sendo passageiro) ( Yi.sim ( )2.ndo
317. Motocicleta (sendo o condutor) ( Ytsim ( )2.nédo
318. Motocicleta (sendo o passageiro) ( Y1sim ( )2.ndo
319. Onibus ( Yisim  ( )2.ndo
320. Veiculos pesados (motorista ou passagelro) ( )t.sim - ( )2.ndo
321. Bicicleta ( Ml.sim  ( )2.ndo
322.Saiapé { M.sim ( )2.ndo
323. Outro ( )sim ( )2.ndo

324. Nos Ultimos 12 meses O (2) Sr.(a) se envolveu em algum acidente de transito?

( )1.Sim e houve vitimas ( ) 2. Sim, mas n&do houve vitimas { )3.Nao

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

325. O (a) Sr.(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, afazeres
domésticos, ir a escola) por causa deste acidente de transito?

(_ )1.Sim {_)2.Nao (...)B88.NSA
328. O (a) Sr.(a) precisou de atendimento de profissionais da satde por causa deste acidente?
( )1.Sim ( )2.Nao { )B83.NSA

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

)1. No local do acidente

)2. Unidade basica de satde (posto/centro de salide/saude da familia)
)3. Policlinica ptiblica ou PAM (Posto de Assisténcia Médica)
#.Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

)5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital piblico

)6. Ambulatério de hospital piblico

)7. Consultério médico particular

)8. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
)8. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

}10. No domicilio, com médico particular

y11. No domicilio, com médico da equipe de satide da familia
y12. OQutro

)888. NSA

SN N N A~~~ o~ o~

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

)1. Nao tive atendimento no local do acidente

)2. Ambuléncia/Resgate do SAMU

)3. Moto do SAMU

Y4. Ambulancia/Resgate dos Bombeiros

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

)7. Outro

)888. NSA

N~~~ p— —

328. Quanio tempo apds o acidente o (a) Sr.(a) recebeu o primeiro atendimento de
profissionais da salide no local ?

horas minutos ( )1.Naosei ( )888.NSA
330. O (a) Sr.(a) teve ou tem alguma sequela efou incapacidade decorrente deste acidente?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )8B88.NSA
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Com relagdo as situacdes de transito abaixo, vocé pode me informar se nos (itimos 12 meses

adotou os comportamentos descritos e se eles sdo arriscados.

1.Faco, é arriscado

2.Fago, nédo é arriscado

3.Nao fago, é arriscado

4.Nao fago, ndo é arriscado

888.NSA

331. Atravessar a rua apés consumir medicamentos sedativos,

tranquilizantes ou qualquer outra droga

332. Atravessar a rua fora da faixa de pedestre

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

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

335. Ser passageiro de veiculo cujo condutor tenha ingerido bebida

alcodlica

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

337. Deixar de usar cinto de seguranca no banco de tras do veicuio

338. Deixar de fazer as revisdes no veiculo

339. Dirigir ou pilotar apés ingerir bebida atcodlica

340. Dirigir sem carteira de habilitagdo ou permissdo para dirigir

341. Dirigir/pilotar apés tomar sedativos efou tranquilizantes

342, Mudar de faixa sem ligar a seta

343. Andar de moto sem utilizar o capacete

344. Usar o celular enquanto dirige ou pilota

345. Dirigir/pilotar com velocidade acima do limite permitido

346. Discutir no transito

347. Fazer ultrapassagem em local proibido

348. Avangar o sinal vermeiho

349, Ficar muito préximo do veiculo da frente

350. Transportar crianga no carro sem a cadeirinha adequada

(bebé conforto, cadeirinha ou assento de elevagao)
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Nos ditimos 12 meses, vocé vivenciou alguma das situagées abaixo ao usar o dnibus como

transporte piblico?

351. Ofensa por parte dos operadores (motorista ou
cobrador)

352. Queda devido & diregdo insegura ou agressiva do
motorista

353. Impedimento de embarque/desembarque do veiculo
ocasionado pelo fechamento da porta pelo motorista

354. Desrespeito a sua solicitagdo de parada para
embarque ou desembarque

355. Sentiu medo ou inseguranga devido a diregdo
ingegura ou agressiva(perigosa) do motorista

336. Desrespeito a sua condigdo de pessoa com
mobilidade reduzida ac dificultar o seu embarque ou
desembarque

357.Encontrou os assentos reservados ocupados
indevidamente e os operadores ndo lhe ajudaram a
arantir seu direito previsto na lei

( Y.sim
( ).sim
( ).sim
( )i.sim

( )t.sim

( Y.sim

( )t.sim

( )2.ndo
( )2.ndo
( )2.ndo
( )2.ndo

( )2.ndo

( )2.ndo

( )2.ndo

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

( )888. NSA.

( )888. NSA

358.0 (a) Sr.(a) mudou algo no seu comportamento no transito nos Gltimos 12 meses?

( 1. Sim ( )2.Ngo

ATENCAQ: Caso a resposta tenha sido NAO, puie para a questio 367

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

359. Viu campanha educativa de transito na TV, radio,

outdoor, revista, jornal, etc. ()1.sim  ( )2.ndo ( JBBBNSA
360. Presenciou ou foi testemunha de algum acidente de (sim ()2ndo  ( )888NSA
trénsito : ’

361. Quase se envolveu em um acidente, escapando por ( Yisim  ( )2.ndo ( 888NSA
um triz i '

362. O Sr.(a) ou alguma pessoa préxima se envolveu em :

acidente de transito ( Msim  ( )2.ndo { )B8ENSA
363. Recebeu orientagdo de familiar ou amigo sobre y i

seguranca no transito (Msim  ()2.ndo ( )888NSA
364. Participou de curso na 4area de seguranga ou . "

educacdo para o transito ( Msm ( )2.ndo ( )888NSA
365. Foi fiscalizado por agentes ou policiais de transito ( Y1.sim ( )2.ndo ( )BBBNSA
366. Outros { M1.sim  ( )2.ndo ( )888NSA

367.Voce concorda com uma lei que pune quem dirige sob o efeito de alcool?

( Y1.Sim ( )2.Nao

Escolha, a partir das opgGes abaixo, as principais medidas que podem reduzir comportamentos

inadequados no transito e/ou transporte?

368.Criar leis mais rigidas (
369. Punir o infrator ou agressor conforme legislacdo {
370.Promover cursos e campanhas educativas na TV,
radio, etc {
371.Melhorar a qualidade do transporte coletivo

(6nibus, metrd) (
372.Aumentar a fiscalizagdo por agentes, policiais de
trénsito ou fiscalizagio eletrénica (
373.Introduzir o ensino de educag&o para o transito nas
escolas (
374.Aumentar o valor das multas de fransito (
375.Participar de um programa de tratamento do
alcoolismo (
376.Criar beneficios para os motoristas que cumprem

as leis de transito (redugso ou isengéo de (

impostos/taxas, por exemplo)

)1. Sim
1. Sim

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

). Sim
)1. Sim

)1. Sim
1. Sim

(
(

(

)2.Nao
)2.Ndo

)2.Nao
)2.Nao
)2.Nao

)2.Nzo
)2.Nao

)2.Nde

)2.NEo

( )3 N&o sei
( )3 Nao sei

( )3 N&o sei
( )3 Nao sei
( )3 Nao sei

( )3 Néo sei
( )3 Nao sei

( )3 Nao sei

( )3 Nao sei
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377. O (a) Sr.(a) acredita que hd em seu municipio preocupacdo das autoridades em prevenir
acidentes de transito?

( )1. Sim ()2.Nzo (_)3. Nao sei

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

378.Reclamou junto a érgdo plblico responsavel pelo transito ( )1.Sim ( )2.Nao
379.Reclamou junto & empresa prestadora do servico de ( )1.Sim ( )2.Nao
transporte

380.Mobilizou a Associagao de bairro ou Organizagao nao

Governamental ou participou de reuniGes ou manifestagdes sobre  ( )1. Sim ( )2.Nao
este tema

381.Manifestou indignacao pelo(s) problema(s) de transito por ( )1.Sim ( )2.Nao
meio’'de redes sociais (facebook, twitter, efc.)

382.Solicitou aos érgédos de imprensa (TV, radio, jornal} que ( )1.Sim ( )2.Nao
noticiem e divulguem problemas de transito ( )1.Sim ( )2.Nao
383.Xingou a(s) pessoa(s) que o(a) desrespeitou ( )1.Sim ( )2.Nao

384. Nunca registrou uma reclamacéo formal

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

( )1.Sim __()2.Nao

VIOLENCIA

386. Nos ditimos 12 meses, o (a) Sr.(a) foi fisicamente agredido dentro do servigo de satde por
algum funcionario?
(_)1.8Sim ( )2. Nao

387.Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) foi verbalmente agredido, humilhado ou ignorado dentro do
servigo de salde por algum funcionario?
(_ )1.Sim (_ )2. N3o

388.0 (a) Sr.(a) viu alguém ser agredido dentro do servigo de salde por um funcionario?
{ )1.Sim (_)2. Ndo

389.0 (a) Sr.(a) agrediu fisicamente algum funcionéario dentro do servico de saide?
)1. Sim (_ )2. Nao

390. O (a) Sr.(a) viu alguém agredir algum funcionario dentro do servigo de satide?
{_)1.Sim (_)2.Nzo

391. O(a) Sr.(a) j& viu brigas/conflitos dentro do servigo de satde?
( )1.Sim (_)2. Nao

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

392. Da falta de profissionais no servigo ( )1sim ( )2.N3o ( )888.NSA
393. Da superiotagao ( )1.sim ( )2Nao ( )888.NSA
394. Falta de conservacao dos servicos de satide ( )1.sim ( )2Nao ( )888. NSA
395. A precariedade da estrutura fisica do servico  ( )1.sim ( )2N&do ( )888. NSA
(

396. A falta de privacidade durante o atendimento  ( )1.sim ( )2.Ndo )888. NSA
397. Falta de cortesia no atendimento ( )1.sim ( )2.Nao ( )888 NSA
398. Insatisfagdo com o atendimento ( )1.sim ( )2.Ndo ( )888 NSA
O (a) Sr.(a) sofreu alguma das violéncias abaixo, nos Gltimos 12 meses?

399. Fisica ( Y1.sim ( )2.Nao

400. Verbal ( )1.sim ( )2.Nao

401. Moral ou Psicolégica ( Yi.sim ( )2.Nao

402. Sexual { 1.sim ( )2.Nao

403. Discriminagdo por racismo ( Y1.sim ( )2.Néo

404. Falta de acesso a direitos sociais ( Y1.sim ( )2.Nao

405. Falta dos cuidados necessarios { )1.sim ( )2.Nao

ATENGCAO: Se a resposta for Nio para todas as questdes de 399 a 405, pule para 457

Em que local esta violéncia ocorreu?

406. No domicilio { J.sim ( )2.Nao ( )888. NSA
407. No trabalho ( ).sim ( )2Nao  ( )888. NSA
408. Em estabelecimento publico (sadde, educacao,

delegacia) ( M1.sim ( )2Nao ( )888.NSA
409. Narua ( N.sim ( )2Nao ( )888.NSA
410. Em clube, bar ou similar, academia { )1.sim ( )2.Nao  ( )888.NSA
411. Outros { )1.sim ( J2.Nao _ ( )888. NSA
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412. Essa violéncia limitou as suas atividades habituais?

(_)1. Sim { )2. Nao ()888. NSA
413. O (a) Sr.(a) recebeu assisténcia por profissionais de salde por causa dessa violéncia?
( )1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

Onde ela foi prestada?

414. Atengao Bésica (Satde da Familia, Posto de Satde)  ( )1.sim ( )2.Nao  ( )888 NSA
415, Atengéo Secundaria { M.sim  ( )2N&@o ( )888NSA
418. Atengao Tercidria (Hospital) ()sim  ()2Nzo ()888.NSA
417. Servigo de emergéncia em geral ( )1.sim ( )2.Ndo ()888.NSA

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

belisc@o, empurrdo) ( )Y.sim ( )2.Ndo ( )888 NSA
419. Arma de fogo (revélver, escopeta, pistola) ( )M.sim ( )2.Ndo ( )888NSA
420. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice,

machado) ( ).sim ( )2.Ndo ( )888NSA

421. Objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro,

pedra, outros) ( Ysim ( )2.Nzo ( )888NSA
422, Arremesso de substancia/objeto ( Msim ( )2Ndo ( )888 NSA
423. Envenenamento ( ).sim ( )2.Ndo ( )888NSA
424, Outra coisa {( )lsim ( )2N&o ( )888NSA
Quem o agrediu fisicamente?

425. Pai ( Y.sim ( )2.Néo ( )888. NSA
426. Mae ( ).sim ( )2.N&o ( )888 NSA
427. Tio(a) ( )l.sim ( )2.Nao ( )888NSA
428. Irmo(a) ( )l.sim ( )2.N&o ( )88BNSA
429. Filho(a) ( ).sim ( )2.Ndo ( )88BNSA
430. Padrasto ( )1.sim ( )2.Nao ( )B8BNSA
431. Madrasta ( ).sim ( )2.Nao ( )888 NSA
432. Parceiro(a); esposo(a) ( )Ysim  ( )2.Néo ( )888 NSA
433. Chefe ou colega de trabalho ( ).sim ( )2.Nao ( )88BNSA
434. Bandido, ladrio,assaltante ( ).sim ( )2.Nao ( )888 NSA
435. Policial ou guarda municipal ( ).sim ( )2.Nao ( )888 NSA
436. Seguranga ou porteiro ( )isim ( )2.Nao ( )888 NSA
437. Profissional da salide ( )i.sim ( )2.Nao ( )888 NSA
438. Profissional da escola ( )i.sim ( )2.Nao ( )BB8NSA
439. Vizinho ou conhecido ( )l.sim ( )2.Nao ( )B88BNSA
440. Outros ( Y.sim ( )2.Nzo ( )888NSA
Quem o agrediu verbal, moral ou psicologicamente?

441, Pai ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888. NSA

442, Mae ( )1.Sim ( )2.Ndo ( )888. NSA

443, Tio(a) ( )M.8im  ( )2.Nzo ( )888. NSA

444. Irmao(a) ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888. NSA

445, Filho(a) ( )1.Sim ( )2.Nzo ( )888. NSA

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

447. Madrasta ( )1.8im  ( )2.Nao ( )888. NSA

448. Parceiro(a); esposo(a) ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888. NSA

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

450. Bandido, ladrdo,assaltante { Y1.8im ( )2.Nao ( )888. NSA

451. Palicial ou guarda municipal ( )1.Sim ( )2.Nao ( )888.NSA

452. Seguranca ou porteiro ( )1.Sim { )2.Néo ( )888. NSA

453. Profissional da salde ( )1.Sim { )2.Nao ( )888.NSA

454, Profissional da escola ( )1.Sim { )2.Nao ( )888. NSA

455, Vizinho ou conhecido ( )1.Sim ( )2.Nao { )888. NSA

456. Quiros (_)1.Sim ( )2. Ngo { )888. NSA
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457. Nos titimos 12 meses, o (a) Sr.(a) presenciou algum evento violento no seu bairro efou
vizinhanga?
(_)1.Sim { )2.Nao

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

459. O (a) Sr.(a) considera a sua cidade violenta?

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

( )1.Sim ( )2.Nao

Ao longo da sua vida, o (a) Sr.(a) ja agrediu alguém com:

462. Forga corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrdo) ( )1.sim ( )2.Ndo
463. Arma de fogo (revoiver, escopeta, pistola) ( M.sim ( )2.Nao
464. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( M.sim ( )2.Néo
465. Objeto ou substancia ( Msim ( )2.NZo
466. Envenenamento ( )Y.sim ()2.Ndo

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) ja agrediu alguém com:
467. Forga corporal/espancamento (tapa, murro, befiscdo, empurrdo) ( ).sim ( )2.Ndo
468. Ama de fogo (revélver, escopeta, pistola) ( N.sim  ( )2.Nado
468. Arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura, foice, machado) ( Msim ( )2.Nado
470. Objeto ou substancia ( M.sim ( )2.Ndo
'471. Envenenamento ( Y.sim ()2.Nao

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

Se a resposta for Ndo pule para a questio 474

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

)2. Vinganga

)3. Profissdo, trabalho

)4. Status, poder

)5. Lazer, hobby

)6. Outros

)7. Nado sei

(
(
(
(
%
( )888. NSA
474. O (a) Sr.(a) usa arma de fogo:
(
(
(
(

)1. Sempre
)2. Quase sempre
)3. As vezes
¥4. Raramente
{ )5.Nunca
475. O (a) Sr.(a) e a favor do desarmamento do cidaddo? .
( )M1.Sim ( )2.Nzo (_)3.Nao sei
476. O (a) Sr.(a) ja pensou em suicidio?
(_)1. Sim { )2.Nao
477. O (a) Sr.(a) ja tentou suicidio?
( )1.Sim ( )2.Nzo

Se a resposta for Nao pule para a questio 480

478. Se o Sr.(a) ou alguém da sua casa ou da sua familia ja tentou suicidio, qual foi 0 meio utilizado?

( )1. Envenenamento/intoxicagdo ( )5. Pulou de lugar elevado
( )2. Enforcamento ( )B. Outro
{ )3.Arma de fogo ( )7. Prefiro ndo responder
(4. Objeto perfuro-cortante ( )888. NSA
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79. Quai foi o motivo o(a) levou a tentar suicidio?
)1. Perda financeira, divida
)2. Desemprego
)3. Sentimento de culpa, vergonha ou vinganga
)4. Briga com parceiro(a)

5. Conflitos familiares

6. Tristeza/Depressdo

)7. Outros

)8. Sem motivo

)9. Prefiro ndo responder

)888. NSA

4
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

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

480. Servicos de saude ( )isim ( )2Nao ( )888.NSA
481. Escolas ( ).sim ( )2.Nao ( )888. NSA
482. Delegacias ( )Yl.sim ( )2Nao  ( )3888.NSA
483. Igreja ( )Yl.sim ( )2.Nao  ( )888.NSA
484. Conselho Tutelar { Ysim ( )2.Nao  ( )888.NSA
485. Juizado ( )Y.sim ( )2.Nao  ( )888.NSA
486. Associaces em geral ( ).sim ( )2.Nao  ( )888. NSA
487. Amigos ( ).sim ( )2Nao  ( )888.NSA
488. Familia ( )lsim ( )2.Nao  ( )888.NSA
489. Outros ( )l.sim ( )2.Ndo ( )888.NSA
490. N&o procura ajuda ( )l.sim (_)2.Ngo _ (_ )888.NSA

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

As perguntas de 491 a 516 referem-se a violéncia contra mulher ou contra 0 homem, por parceiro(a)
intimo(a) - marido ou ex, esposa ou ex, namorado(a) ou ex, companheiro(a) ou ex; ficante...

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

491. Depreciou ou humithou vocé? ( Y1.8im ( )2.Nao
492. Depreciou ou humithou vocé diante de outras pessoas? ( )1.8im ( )2.Nao
483. Fez coisas para assusta-la(o) ou intimida-la(o) de propésito (ex.: a

forma como ele (ela) olha, grita, como quebra coisas)? () ( )2.Nao
494. Ameagou machucé-la(o) ou alguém de quem vocé gosta? () ( )2.Nao
495. Empurrou-a ou deu-the um tranco/chacoalhao; empurrao? ( Y1.Sim ( )2.Ndo
496. Machucou-a com um soco ou com algum objeto? () ( )2.Nzo
497. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé? () ( )2.Nao
488. Estrangulou ou queimou vocé de propdsito? () ( )2.Nao
499. Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo
de arma contra vocé?

500. Forgou-lhe a manter relagGes sexuais quando vocé ndo queria?
501. Forgou-lhe a uma pratica sexual degradante ou humilhante para
vOCcé? ( )1.Sim ( )2.Mao

}y1.8im  ( )2.N3o
)2.Néo

%
3

Quantas vezes isso aconteceu?
502. Depreciou humilhou vocé?
()1.Umavez ( )2.algumasvezes ( )3.Muitas vezes ( )888NSA

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

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

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

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

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

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

508. Estrangulou ou queimou vocé de propdsito?
(). Umavez ( )2.Algumasvezes ( )3.Muitas vezes ( )888NSA
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510. Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
(). Umavez (_)2.Algumas vezes ( )3. Muitas vezes  (_.) 888NSA

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

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

513. Alguma destas vezes o(a) Sr(a) procurou ajuda? :
( )1. Sim { )2.Nzo { )3. Nao me lembro ()4.NSA

514. Caso tenha procurado, onde foi?
( )1. Setor satde
)2. Igreja
)3. Organizagbes ndo governamentais
)4: Policia, Delegacia, juizado
)5. Amigos, Vizinhos
)6. Familiares
)888. NSA

15. Esta violéncia o(a) impossibilitou de realizar suas atividades diarias?

)2. Nao
)3. N@o me lembro
. NSA

16. O(a) Sr(a) precisou de atendimento médico?
)1. Sim
)2. Nao
)3. N@o me lembro

(
(
(
(
(
(
5
( )1.Sim
(
(
(
5
(
(.
(
( )4.NSA

VIOLENCIA SEXUAL.

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

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

( )2.Néao

( )3. Ndo me lembro

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

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

519. Pai/Mae { )1.Sim ( 2.nd0  ( )888.NSA
520. Padrasto/Madrasta () 1.sim ( )2.ndo ( )888.NSA
521. Irmao(a) { )1sim ( )2.nd0 ( )888.NSA
522. Filho (a) () 1.sim ()2.ndo ( )888.NSA
523. Outro parente () 1sim ( )2ndao ( )888.NSA
524. Amigos(as)/conhecido(as) da familia { }1.sim ()2.ndc ( )888.NSA
625. Policial/agente da lei ( )1sim ( )2ndo ( )888.NSA
526. Profissional de satde ( }1.sim ( )2.ndo  ( )888.NSA
527. Professor(a) ( )1.sim ()2nd30 ( )888.NSA
528. Parceiro(a) () 1.sim ( }2n30 { )888.NSA
529. Vizinho(a) () 1.sim ( Y2.ndo ( )B88.NSA
530. Padreflider religioso(a}) ( )1.sim ( Y2.ndo ( )888.NSA
531. Alguém do trabatho ()1.sim ()Y2.ndo ( )888.NSA
532. Desconhecido(a) ( )1.sim ( )2.n3o ( )888.NSA
533. Outro () 1.sim ()2.n30  ( )888.NSA

534. A Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira, ja fez algum aborto previsto em
lei, especificamente, no caso de gravidez decorrente de estupro?
{( )1.sim ( )2.ndo

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

536. Se a Sra ou, no caso do entrevistado ser homem, a sua parceira ja fez algum aborto, ele foi
realizado: ( )1. Dentro de servico de saide ( )2. Fora de servigo de satde.
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" | @ prevengdo da violéncia? -

ENFRENTAMENTO DA VIOLENGIA

537. O (a) Sr. (a) acha queepossxvel prevenir a violéncia?
( )1.Sim (_)2.Ngo ( ).3.N3o sei

538. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento ou iniciativa que atue aqui na regido para a abordagem

~

(_)1. Sim. N ( )2. Néo

539. Se sim, liste:

540. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento, entidade ou grupo que atue aqui na regiao dando apom
e assisténcia a vitimas de violéncia?

1. Sim - ()2.No R P,
541. Se sim, liste: : ; .

542. O (a) Sr.(a) conhece algum movimento, entidade ou grupo de recuperagao de agressores que
atue aqui na regizo?
( )1.Sim ( )2.Nao ' I

543. Se conhece, liste: '

544. O (a) Sr.(a) acha que ha no seu municipio preocupacao das autoridades em combater e
prevenir a violéncia?

{ )1.Sim . ( )2.N&o - { )3.Nazo sei

O (a) Sr.(a} participa de algum dos grupos abaixo:

545. Associagdo de bairro { ).sim ( )2.Nao
546. Entidades de caridade e ajuda social (asilos, conventos) ( )N.sim ( )2.Nao
547. Partido politico ( )lsim ( )2.Nao
548. ONG " B ( )lsim ( )2.Nao
549. Grupo de jovens, grémios - ( )l.sim ( )2.Nao
550. Grupo religioso ' ( )l.sim ( )2.Nao
551. Gangues ( )lsim ( )2.Nao
552. Torcida organizada ( ).sim ( )2.Nao
553. Grupos de esportes e artes (danga, futebol, volel) ( )l.sim ( )2.Nao
554. Grupo de autoajuda (alcodlicos anommos) ( )Y.sim ( 2.Nao
555. Outros grupos “( )tsim { )2.Nao
556. Nao partl(:lpo de nenhum grupo ( J.sim + ()2.Nso
557. Redes sociais (internet) (_).sim { )2.Nac

558. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que dxscorde dele
1.( )Concordo Totalmente 2.( )Concordo Parcialmente 3.( ) Discordo

559. Os problerhas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia.
1.( )Concordo Totalmente 2.( )Concordo Parcialmente 3.( ) Digcordo

560. E importanté para‘o homem mostrar & sua esposa/companheira quem é que manda.
1.( )Concordo Totalmente  2.( )Concordo Parcialmente  3.( ) Discordo

561, Uma mulher deve escolher seus bréprios amigos mesmo quando seu marido nao concorda
1.( )Concordo Totalmente 2.( )Concordo Parcialmente  3.( ) Dlscordo

562. E obrigacgao da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando nao estiver
com vontade.

1.¢ )Concordo Totalmente 2.( )Concordo Parcialmente . 3 )Discordo

563. Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia qevem intervir.

1.( )Concordo Totalmente 2( )Congordo Parcialmente  3.( ) Discordo
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entrevistado no Domicilio

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
Satide e Vioiéncia: Subsidics para Formulagido de Politicas Publicas de
Promocdo de Satide e Prevencaoc da Violéncia. 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 reparé-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
promog¢ao de satide € paz.

Para participar, o sr deverd responder, aqui em seu domicilio, um
formulério elaborado pelos pesquisadores. Os seus dados serdo mantidos em
segredo, ninguém teréd acesso a eles, a ndo ser os pesquisadores. A sua
participacéo € gratuiia e voluntéria e, a qualquer momenio, vocé pode retirai-se
da pesquisa. Sua recusa em participar ou a interrupgdo da entrevista nzo lhe
traréo guaiquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os
resultados de sua andlise apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe
ressaliar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apds a
publicac&o do trabaiho.

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 proposias de resolug@o dos problemas estudados.

Durante toda a realizagdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas
duvidas sobre a pesquisa na qual esté participando. As pesquisadoras estardo
a disposic@o para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu,

, aceito participar da
pesquisa intitulada Satde e Violéncia: Subsidios para Formulagdo de Politicas
Plblicas de Promogdo de Salide e Prevencdo da Violéncia, dentro das
condigcbes acima expostas.

. de de 2014.

Coordenadora:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo — Mestrado Profissional de Promocgao de
Salde e Prevengdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina/UFMG, Tel. 3409-9945.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Enderecgo: Avenida Antonio Carlos,
6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG — Brasil CEP: 31270-901.Telefax (31) 3409-4592.
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ANEXO A - Aprovagao COEP

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

Projeto: CAAE - 02235212.2.0000.5149

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

DECISAO

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

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.
/
l‘ .

: ',/
\& ) C [
Profa-Maria Teresa W

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Amionio Carlos, 6627 ~ Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2003 - Cep:31270.901 - BH-MG
Telefx: (031) 3909-4592 - c-mail: coepierprpsurme.br



