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RESUMO

O presente estudo analisa percepcbdes de profissionais e usuarios na Atencao
Primaria de Saude (APS) sobre relagdes de género, especificamente, o que ambos
pensam sobre o papel da mulher na sociedade, comparando tais percepgdes entre
estes dois grupos investigados no municipio de Ribeirdo das Neves/MG. A pesquisa
foi realizada em todas as 58 Unidades de Saude do municipio e a amostra final de
usuarios calculada com margem de erro de 3,71% com base na populagado
estimada, totalizando 628 usuarios. Quanto aos profissionais, participaram todos os
presentes nas Unidades, no momento da pesquisa, totalizando 300. Os dados foram
armazenados em bancos de dados, utilizando o Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS. Foi realizada analise descritiva sobre dos dados, distribuicdo de
frequéncia simples e cruzada, analise grafica via graficos de barras e de mapas
tematicos de indicadores de concordancia geral, de concepgdes de género, de
violéncia fisica e de violéncia sexual, dos usuarios versus profissionais. Para a
analise dos dados, foram construidos indices de respostas positivas, isto é,
respostas adequadas e desprovidas de preconceitos e dominagao as perguntas
feitas. Para tanto, foram atribuidos valores 1 para respostas que implicam
concepgdes relativas as relagbes de género pautadas em igualdade e respeito, de
um lado e, por outro lado, valores -1 para respostas pautadas em desigualdade e
dominacao. Assim, foram construidos quatro indices, a partir das variaveis do grupo
Relagbes de Géneros, sendo um que representa o consolidado do escore geral de
todas as respostas do grupo “Relagbes de Género” (IRP-Geral); o segundo que
apresenta o consolidado do escore apenas das respostas do subgrupo Concepgdes
de Género (IRP — Concepgdes), o terceiro que representa o consolidado do escore
apenas das variaveis relativas ao grupo Concepg¢des de Género relativas a violéncia
fisica (IRP Violéncia Fisica) o quarto que representa o consolidado do escore
apenas das variaveis do subgrupo violéncia sexual (IRP - Violéncia Sexual). Foi
realizada uma padronizacao do IRP para evitar valores muito altos ou muito baixos e
garantir que o indice ficasse dentro do intervalo 0 a 1. Quanto mais préximo de 1,
mais positivas as respostas, significando, portanto, a adogéo de valores relativos as
relagbes de género mais humanizados e protetivos. Ao final da pesquisa foi possivel
perceber que em Ribeirdo das Neves, como em todo o mundo, ainda existem

grandes preconceitos contra a mulher. E que cada vez mais os profissionais



necessitam ser capacitados e sensibilizados sobre esta questdo, para realmente
atuar de forma preventiva, mais humana e protetiva, pois posturas a favor da defesa
da mulher comegam a ser significativas apenas quando violéncia passa a ser fisica

ou sexual.

Palavras-chaves: Violéncia. Mulher. Atengao primaria em saude. Género.



ABSTRACT

This study examines the perceptions of professionals and users in the Primary
Health Care (PHC) on gender relations, specifically, what both think about the role of
women in society, comparing such perceptions between these two groups
investigated in Ribeirdo das Neves - MG. The survey was conducted in all 58
Municipality Health Units and the final sample of users, calculated with margin of
error of 3.71% based on the estimated population, totaling 628 users. About the
Health Care professionals, all that were present attended of the survey, a total of
300. The data were stored in databases using the Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS. Descriptive analysis was performed on the data, simple and cross
frequency distribution, graphical analysis via bar graphs and indicators thematic
maps of general agreement, conceptions of gender, physical violence and sexual
violence, of users versus professionals. To analyze the data, positive answers
indexes were created, that is, appropriate and devoid of prejudice and domination
responses to the asked questions. Therefore, values 1 for responses were involving
concepts related to gender relations guided by equality and respect, and values -1 for
guided responses in inequality and domination. Thus, four indices were constructed,
form the Gender Relations group variables, being the first representing the
consolidated total score of all the group's answers "Gender Relations" (IRP-General);
the second presenting the consolidated score only of Gender Concepts subgroup
responses (IRP - General), the third representing the consolidated score only for the
variables relating to Gender Concepts group of physical violence (IRP Physical
Violence). The fourth, representing the consolidated score only of the variable
subgroup Sexual violence (IRP sexual Violence). Standardization of the IRP was
done to avoid too high or too low values and ensure that the index stayed within the
range 0 to 1. The closer to 1, more positive responses, meaning, therefore, the
adoption of values concerning relations was carried out gender more humane and
protective. At the end of the survey it was revealed that the general median IRP was
around 0.70 for users and 0.48 for professionals, the IRP - Concepts for users was
0.50 and 0.38 for the professionals, for answers on the IRP-Violence Sexual and
IRP-Physical Violence, the average median index was around 1.00 for the two
categories of respondents. Results warn that the conceptions of gender relations for

both professionals and the users are only protective from the moment in which



violence already is established as physical or sexual. And the most worrying is that
the rates of positive responses from the professionals are worse than that from the
users. This indicates that in Ribeirao das Neves, as around the world, there are still
great prejudices against women. And more and more professionals need to be
trained and sensitized on this issue, to really act preventively, more humane and
protective because postures in favor of the defense of women begin to be significant

only when violence become physical or sexual

Keywords: Violence. Woman. Primary Health Care. Gender.
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APRESENTACAO

Atuando como profissional no municipio de Ribeirdao das Neves, desde
2008, a pesquisadora teve a oportunidade de realizar atividades como psicéloga
tanto na parte operacional de atendimento ao publico, como na gestao de setores e
projetos. Ministrou aulas de formagdo humana para adolescentes, acompanhou
familias em risco de vulnerabilidade social, estreitou lagcos com a rede assistencial,
trabalhou com profissionais em postos de saude, escola e ambulatorios de saude
mental, palestrou em presidios, delegacias entre outros. O publico era sempre
diversificado de mulheres, homens, criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
e, como nao poderia ser diferente, cada um com um problema divergente, apenas
um convergia, a violéncia. Em uma das agbes, uma adolescente informou que para
acabar com a violéncia somente um “Tsunami”. Foi-lhe respondido que se for para o
municipio ser encoberto por uma onda de transformacédo que sim, poderia ser um

“Tsunami” de mudanga rumo a uma cidade melhor.

Durante o periodo de 2012, a pesquisadora assumiu a coordenacgado do
Nucleo de Promogdo da Saude e Cultura de Paz, responsavel por gerenciar os
projetos e propor agdes que respondiam demandas sobre a prevengao a violéncia e
a assisténcia as vitimas que dao entrada nos servigos de saude. Ao longo do tempo
percebeu que o legado era dificil e que tinha muito a se fazer para atingir o objetivo.
Sendo assim, comecgou a participar do Nucleo de Promocédo de Saude e Paz do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG,
mais especificamente do grupo de pesquisa do Mestrado Profissional de Promocéao
de Saude e Prevencao da Violéncia - Atencdo Primaria em Saude. Os envolvidos
nesse grupo foram responsaveis por elaborar e executar a pesquisa do Programa de
Promoc¢ao de Saude e Prevencgao da Violéncia na Atencdo Primaria, em Ribeirdo

das Neves, em 2012, dentro do qual se insere o presente estudo.

Acredita-se que cada pessoa tenha um papel fundamental na prevengao da
violéncia, seja a que executa agdes, a que assiste, a que sofre ou a que atende.
Neste estudo pretende-se analisar os dados referentes as concepgdes de profissio-

nais e usuarios da Atencao Primaria em Saude sobre relacées de género, uma vez
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que a mulher, infelizmente, ainda faz parte da estatistica brasileira do grupo que
mais sofre violéncias.

A autora ainda esta na busca de ser cada vez mais um “Tsunami” na
cultura de paz.
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1 INTRODUGAO

1.1 A violéncia no Brasil e no mundo

A violéncia sempre esteve na historia da humanidade. Segundo Minayo
(2013), é um fato social que teve sua origem fundida com a origem da sociedade.
Entre suas varias consequéncias estdo o medo e a inseguranga, pairando no
imaginario das pessoas, sensagao que cada vez aumenta mais ao se conhecer os
numeros assustadores de vitimas da violéncia em pesquisas e relatérios, conforme
publicagdo da OMS 2014, segundo a qual, ocorreram 475.000 homicidios no mundo
(WHO, 2014).

No decorrer dos anos, violéncia aparece evidente cada vez mais nas estatisti-
cas de pesquisas em todo o mundo, ndo se limitando a raga, cor, idade, localidade,
renda ou qualquer outra faceta social. Este fendmeno tem um poder arrasador, pois,
na maioria das vezes, sua consequéncia se torna irreversivel na vida do sujeito ou

daqueles que o cercam (WHO, 2010).

No latim violentia significa violéncia, carater violento, arrebatamento, veemén-
cia, ferocidade, como também a palavra vis neste mesmo dicionario significa forga,
forca usada contra alguém, violéncia. E ainda violé ou violare tem sentido de violar,
fazer violéncia a, ultrajar, violentar, atentar contra, profanar, prejudicar, danificar, ferir
ou lesar. Ja victima tem o significado de vitima, animal oferecido em sacrificios aos

deuses (FARIA, 1962). Segundo Cavalcanti (2008, p.29): “Estes termos devem ser re-
feridos a vis, que mais profundamente, significa dizer a forga em acao, o recurso de um cor-

po para exercer a sua forca e, portanto, a poténcia, valor, a forca vital”.

A violéncia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como:

[...] o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo de uma comunidade,
que remete ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG, 2002, p.8).

A violéncia resulta de situagdes em que, por meio do uso do poder, da forca

fisica ou qualquer forma de coercao, o individuo perde sua condigao de sujeito, sua
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autonomia (MELO, 2009). E um fenémeno complexo e multifacetado, pois envolve
fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e ambientais que devem ser levados

em consideragao para ser compreendido.

Por meio de seu 6rgéo decisorio, a Assembleia Mundial da Saude (MAS), a
OMS definiu trés amplas modalidades de violéncia, segundo as caracteristicas da-
queles que cometem o ato violento sendo elas: violéncia autodirigida, onde vitima e
agressor sao as mesmas pessoas; violéncia interpessoal, cometida por outro indivi-
duo ou um pequeno grupo de individuos; violéncia coletiva, cometida por um grupo

maior de individuos.

Além de violagao dos direitos humanos, a violéncia é reconhecida pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude como um grave problema de saude publica no mundo
(WHO, 2010).

Diante desta situagao em 1996 a OMS publicou a resolugao WHA49.25 tendo
como tema “Prevencédo da violéncia: uma prioridade em saude publica” convidando

0s paises membros a enfrentar o problema em seus territérios (MINAYO, 1994).

Segundo Relatério Mundial sobre Prevengao da Violéncia 2014, publicado
pela OMS, anualmente mais de 1,3 milhdes de pessoas séo vitimas fatais da violén-
cia no mundo, seja ela autodirigida, interpessoal ou coletiva, contra homens ou mu-
Iheres, criangas, adolescentes, jovens ou idosos (WHO, 2014). Este saldo nao consi-
dera os sobreviventes, que sdo as dezenas de milhares de pessoas em todo o mun-
do vitimas nao fatais, numeros que podem ser considerados apenas como estimati-
va da realidade, pois, os dados principalmente referentes aos sobreviventes séo
considerados com pouca confiabilidade conforme destaca Deslandes (2014), sendo
os registros institucionais ainda precarios, em parte porque, muitas pessoas que so-
frem violéncia n&do tém confianga ou ndo conhecem a rede de apoio para publicizar a

situagdo em que vive. Sofrem em siléncio.

Toda forma de violéncia acarreta consequéncias na vida do sujeito que a so-
fre, como deficiéncia, lesdes, transtornos depressivos ou de ansiedade, problemas
sexuais e reprodutivos, tabagismo, abuso de alcool e substancias ilicitas, doencgas
sexualmente transmissiveis e outras sucessdes de doengas incuraveis e infecciosas
e ainda, a morte. Além dessas consequéncias, muitas vezes incalculaveis na vida do

sujeito e de sua familia, € possivel observar também as consequéncias econémicas.



Violéncia e género na atengéo primaria em saude 24

Em 2013, o Brasil gastou R$ 258 bilhdes, havendo custos da violéncia para o siste-
ma de saude, segurancga publica, prisdes, seguranga privada e unidades de medidas
socioeducativas o que corresponde a 5,4% do PIB nacional, gerando altos custos
econdmicos, sociais e politicos para os individuos e sociedade como um todo, reali-

dade que reflete negativamente no crescimento do pais (ANUARIO..., 2014).

A violéncia no Brasil passou de uma fase epidémica para uma fase endémi-
ca, tamanha é a incidéncia desse problema no pais. As pessoas nao podem se
acostumar a conviver com esta realidade. E com este objetivo existem muitos movi-
mentos a fim de diminuir e evitar a violéncia, porém, infelizmente os numeros apon-
tam que ha muito o que se fazer neste sentido, principalmente acerca da violéncia

contra a mulher que ¢é o principal foco deste estudo.

Diante desses fatos, a tematica "violéncia e saude" vem, cada vez mais,
ocupando lugar de destaque na pauta de discussbes em torno da elaboragédo de
politicas publicas em saude tanto em ambito nacional, quanto internacional. A
inclusdo da violéncia nas agendas da saude publica se deve a magnitude desse
fenbmeno e as suas consequéncias, tanto no ambito psicologico e biolégico quanto
social, tais como os diversos traumas emocionais e fisicos gerados, a diminuigdo da
capacidade produtiva das vitimas, contabilizada pelo absenteismo ao trabalho; a
reducdo da expectativa de vida da populagao exposta ao risco, além do importante
énus financeiro para o Sistema Unico de Satde (SUS), decorrentes, principalmente,

do grande numero de internagdes provocadas (MINAYO, 2005).

1.2 A violéncia contra mulher e relagdes de género

De acordo com o mapa da violéncia, publicado em 2012, nas trés décadas,
entre 1980 a 2010, mais de 92 mil mulheres foram assassinadas no pais, sendo 43,7
mil apenas na ultima década Estes numeros representam um acréscimo de 230% do
numero de mortes no pais passando de 1.353 mortes para alarmantes 4.465 vitimas
de assassinatos. As taxas de homicidios femininos no pais em 1980 eram de 2,3 a
cada 100 mil mulheres, dez anos mais tarde (1990) esta taxa foi para 3,5 homicidios,

ja no ano de 2000 esta taxa apresentava alarmantes 4,3 homicidios. Uma queda foi
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percebida em 2007 em que a taxa de homicidios femininos diminuiu para 3,9 (WAI-
SELFSZ, 2014). Considerando que a Lei 11.340 (BRASIL, 2006) entrou em vigor no
dia 22 de setembro de 2006, € possivel atribuir a diminuigdo desta taxa a esta lei es-
pecifica de prevengao da violéncia contra as mulheres e punigdo dos agressores que

sera comentada a seguir.

Ja em 2010, infelizmente, a taxa volta a subir apresentando um numero de
4,6 homicidios. Todo este cenario apresentado faz com que o Brasil ocupe a sétima
posicao entre 84 paises do mundo, no que se refere aos niveis de homicidios
femininos, segundo dados fornecidos pela OMS. O relatério da CPMI publicado, em
2013, aponta que nas ultimas trés décadas houve um aumento de 217,6%, do
numero de assassinatos (BRASIL, 2013).

De acordo com dados do Instituto Perseu Abramo apresentado no Relatorio
Final da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) em 2013, a cada dois

minutos cinco mulheres sao espancadas no pais (BRASIL, 2013).

No Relatério Mundial sobre a prevengao da violéncia 2014, a OMS comenta
que uma em cada trés mulheres foi vitima de violéncia fisica/sexual por parceiros
intimos em sua vida (WHO, 2014).

Obviamente, a violéncia contra a mulher € um fendbmeno a ser estudado den-
tro das relagdes de género que definem papéis sociais construidos culturalmente e
atribui significado social a cada sexo (LIMA, 2011) devendo, portanto, ser diferencia-
da do sexo, que vem determinado por caracteristicas fisioldgicas, anatbmicas e mor-
folégicas da espécie humana, ou seja, pela unidade biolégica feminino x masculino.
Como diz Simone Beauvoir em sua célebre frase “ninguém nasce mulher, torna-se
mulher’ (BEAUVOIR, 1976).

A terminologia género aparece em varias areas do conhecimento: sociologia,
antropologia, psicologia, ciéncias sociais e outras. Todas apontam para a construgao
social em ser homem e em ser mulher, e para as marcas que 0 sujeito carrega ao se
perceber como homem ou mulher na sociedade, marcas essas econémicas, sociais,

politicas, pessoais.

Ressalta-se neste trabalho o aspecto que Scott (1995) destaca quanto ao gé-
nero, a saber, o fato de se constituir como uma relacdo de poder dos homens sobre

as mulheres, cabendo aos primeiros um lugar soberano e de dominag&o em relagao
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as mulheres, que ainda sao consideradas frageis, indefesas, financeiramente e emo-
cionalmente dependentes dos homens. Essa caracterizagdo se reflete em varias
consequéncias na vida das mulheres como pode-se perceber no estudo de Vicente

(2013, p.13) que conclui:

[...] as estruturas organizacionais s&o instituicbes que operam numa ideolo-
gia “genderizada”, diferenciando os individuos e criando desigualdades en-
tre eles com base no género que representam. Estas desigualdades relacio-
nam-se, por exemplo, com o acesso a cargos de poder, com as politicas de
recrutamento e com a remuneragao de fungdes masculinas e femininas (Gri-
fos do autor).
No campo da saude mental, Rosa e Campos (2012) trazem consideracdes
significativas para o presente estudo, quando apontam que as interfaces entre saude
mental e género sédo analisadas teoricamente sob duas tendéncias dominantes, sen-

do:

Uma voltada para a epidemiologia, comparando a distribuicdo desigual dos
transtornos mentais entre homens e mulheres. As mulheres seriam mais
vulneraveis aos transtornos mentais leves, sobretudo a depresséo. De outro
lado, os estudos de natureza socioldgica, colocando em relevo a violéncia,
evidenciam como os atravessamentos de género influenciam o processo
saude-doenga. De um modo geral, é possivel afirmar que nesses estudos a
categoria género ressaltou a vulnerabilidade da mulher em um contexto re-
lacional envolvendo as hierarquias sociais/relagdes de poder (p.650).

A Declaracao dos Direitos dos Homens e do Cidadao foi instituida em 1789,
porém nao mencionada as mulheres. No Brasil, em 1916, o Cddigo Civil apontava a
mulher na categoria de pessoa relativamente capaz. O movimento feminista, na dé-
cada de 1960/1970 foi responsavel por grandes transformagdes no mundo moderno
no que se refere aos direitos e deveres das mulheres, ganhando espago de igualda-
de entre homens e mulheres, principalmente, na Constituicdo Federal de 1988, que
em seu artigo 5° define que todos s&o iguais perante a lei, ndo podendo ninguém vi-
olar o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade de qual-
quer cidadao brasileiro ou estrangeiro residente no pais. Nesse artigo sao apresen-

tados varios termos, entre os quais destaca-se:

I - homens e mulheres s&o iguais em direitos e obrigagbes, nos termos da
Constituigao;

Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei;

Ill-ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degra-
dante;



Violéncia e género na atengéo primaria em saude 27

X— séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagéo;

Xl - a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar
sem consentimento do morador, salvo em caso de flagrante delito ou desas-
tre, ou para prestar socorro, ou, durante o dia, por determinacdo judicial;
(BRASIL, 1988).

Ao longo dos anos as mulheres tém conquistado, cada vez mais, o seu espa-
¢O na sociedade, porém, em relagdo a violéncia doméstica a mulher ainda esta no
topo das estatisticas como a principal vitima. Lima e Deslandes (2014) destacam em
seu artigo que ao longo da década de 2000 foram produzidas diversas politicas pu-
blicas voltadas para o enfrentamento da violéncia sexual contra as mulheres, ampli-

ando os compromissos politicos nacional e internacional sobre o tema

Marco institucional importantissimo no enfrentamento desse problema foi a
criacado da Lei numero 11.340, mais conhecida como Lei Maria da Penha que esta-
belece uma série de medidas de protecao e assisténcia a mulher vitima de violéncia
e tem por desdobramento a criagado dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher e a alteragao do Cddigo de Processo Penal e a Lei de Execugao Pe-
nal, dispondo assim de medidas protetivas de carater de urgéncia para a mulher
(BRASIL, 2006). Na lei existe ainda uma recomendagao de promogao de pesquisas
na perspectiva de género que busquem as causas da violéncia contra a mulher.
Essa Lei marca um momento relevante no que diz respeito ao enfrentamento a vio-

Iéncia contra a mulher.

No setor saude, varias iniciativas s&o tomadas para a abordagem da mulher
em situagao de violéncia, dentre elas, o langamento, pelo Ministério da Saude, da
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (2004), com o objetivo de
promover a melhoria das condigdes de vida e saude das mulheres, garantir o direito
e ampliagdo ao acesso as redes de promocéao, prevencio, assisténcia da saude e
ainda reafirmar o compromisso do Ministério em reduzir a morbimortalidade das mu-
Iheres por causas preveniveis e evitaveis. Ainda dentro do setor, merece destaque a
Lei N° 10.778 de 24 de novembro de 2003, que determina a notificagdo compulsoria
dos casos de violéncia contra a mulher, atendidos em instituicdes de saude seja ela

publica ou particular. Apesar disso, a realidade que hoje se apresenta no Brasil e no
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mundo, acerca da mulher em situacio de violéncia, € ainda a caréncia de acdes efe-

tivas de protegao, prevengao e promogao de forma integral.

De acordo Njaine et al. (2009), as redes de prevencao a violéncia e de prote-
¢ao no ambito da gestdo em saude s&o promotoras de ambientes sadios, sendo que
o sujeito quando participa de alguma rede se sente mais seguro, protegido e capaz
de resolver as suas questdes de forma mais saudavel. No setor saude, a prevencgao

da violéncia deve se constituir por meio da promog¢ao da saude e cultura de paz.

1.3 Violéncia e atengao primaria

A saude € um direito humano fundamental para o desenvolvimento social e
econdmico. Elemento essencial para a formulagcéo de politicas que se fundamentem
nessa premissa € o investimento na atencdo primaria de saude, que propicia a
atencdo com menor custo e maior qualidade, sendo condicdo para efetivar os
principios doutrinarios do SUS da universalidade, equidade e integralidade. No

Brasil, a saude da familia € a estratégia estruturante da atencao primaria.

A atencao primaria em saude é complexa e demanda intervencdo ampla em
diversos aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populagcdo e necessita de um conjunto de saberes para ser eficiente, eficaz e
resolutiva. E definida como o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema
de saude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da
atencao, além da coordenagao da assisténcia dentro do préprio sistema, da atengao
centrada na familia, da orientagcdo e participacdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais (STARFIELD, 2004).

Desta forma, séo definidos os quatro atributos essenciais da atengdo primaria
em saude: o acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, a
continuidade e a integralidade da atencéo, e a coordenagdo da atengao dentro do
sistema. A Alianga de Prevencéo da Violéncia (VPA — Violence Prevention Alliance)
coloca a saude publica como um espaco privilegiado para investigar, compreender e

prevenir a violéncia. (WHO, 2015).

A atencdo primaria em saude € o centro de comunicagao da rede de atencao

a saude, onde se coordenam os fluxos e os contra fluxos dos servicos de saude.
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Pretende-se que a atencgéo primaria em saude seja capaz de resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e relevancia e seja o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude, orientando-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizagéo,
vinculo, equidade e participagao social. Além disso, a rede de atengao a saude deve
ser dirigida por valores de dignidade, solidariedade e ética profissional, ser centrada
nas pessoas, permitindo que os cidadaos influenciem os servicos de saude e

assumam a responsabilidade pela prépria saude.

Hegarty et al. (2013) sugere em seu estudo que, médicos da familia devem
ser treinados para realizar durante a consulta aconselhamento de apoio a mulheres
em situacdo de violéncia, pois esta agao tende a reduzir os sintomas depressivos

das pacientes.

A partir de experiéncias e estudos cientificos realizados a OMS defende que
as agoes realizadas na saude publica pode evitar e reduzir o impacto da violéncia na
sociedade (WHO, 2012).

Nao por acaso, Dahlberg e Krug (2002) afirmam, numa perspectiva de saude
publica, que uma das formas privilegiadas de se prevenir a violéncia é sua abordagem na
atencdo primaria, pela possibilidade de se atuar sobre o problema antes que ele aconteca
e também, é claro, pela atuagdo humanizada, continua e integral caso ele ja tenha
acontecido. Vale ressaltar que a violéncia e suas consequéncias devem ser tratadas
como um assunto transversal a todas as areas para que efetivamente sejam

alcancados os resultados.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar e comparar
as concepgodes de profissionais e usuarios na Atengao Primaria de Saude (APS) de
Ribeirdo das Neves sobre relagdes de género, especificamente, o que ambos
pensam sobre o papel da mulher na sociedade. E parte de um projeto maior
intitulado “Programa de Promocao de Saude e Prevencao da Violéncia na Atengao
Basica de Saude” e esta alinhado com o projeto nacional “Para Elas, Por Elas, Por
Eles, Por Nos/Atencédo Integral a Saude da Mulher em Situagdo de Violéncia,”
ambos vinculados ao Nucleo de Promocdo de Saude e Paz da UFMG, em parceria
com o Ministério da Saude. Espera-se que os resultados apresentados possam

subsidiar a gestao e o planejamento das ag¢des e servicos de saude municipais.
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1.4 O municipio de Ribeirdao das Neves

No intuito de conhecer um pouco sobre a realidade do municipio de Ribeirdo
das Neves, € de suma importancia fazer uma breve contextualizagdo do municipio.
Pertencente a regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Ribeirdo das
Neves ocupa uma area de 155541 km2 Trata-se de um municipio
predominantemente urbano possuindo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mais de 99% de sua populacéo residindo em area urbana. Sua
populacao estimada é de 319.310 habitantes (IBGE, 2014).

Em 1953, Ribeirdao das Neves tornou-se municipio, por meio da Lei n® 1.039
de 12 de dezembro. Na década de 1960, a expansdo urbana que estava
acontecendo na capital mineira seguiu para a periferia da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH) e o municipio, que tinha aproximadamente 2.253 habitantes,
sofreu as consequéncias desse processo de metropolizacédo, quando lhe foi imposta
a condicao de periferia, com um crescimento desordenado e improvisado por nao
estar preparado para essas mudangas, diferentemente da capital que planejou e
projetou avenidas e ruas para atender as necessidades da expansdo urbana e
industrial (RIBEIRAO DAS NEVES, 2014).

As correntes migratérias, que demandavam os empregos ofertados
principalmente no eixo leste/oeste da RMBH e, em menor escala, no eixo norte,
esbarravam no alto custo dos terrenos, nos postos de emprego, no processo de
retencado especulativa e na auséncia de oferta de moradias para a populacéo de
baixa renda (NORONHA, 2009). A maior parte dessa demanda reprimida encontrou
solugdo no assentamento em Ribeirdo das Neves, alimentado pela oferta massiva
de lotes sem qualquer infraestrutura como calgamento nas ruas, agua, ou esgoto,
caracteristicas que favoreciam a venda a baixos pregos. Outro fator que influenciou
negativamente na valorizagcao das terras do municipio foi a inauguragao de um novo
presidio, o segundo, ja que a penitenciaria agricola ja existia desde 1937,
consolidando cada vez mais a vinculacdo do municipio a ideia de “cidade presidio.”
Concretiza-se assim um processo de ocupacéo talvez inédito no pais, em virtude da
sua velocidade no tempo e do seu carater seletivo, concentrando exclusivamente
populagao de baixa renda (NORONHA, 2009).
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A economia com poucas alternativas baseia-se na atividade de pequenas
ceramicas espalhadas pela periferia da cidade, refletindo mais problemas ambientais
do que ganhos com arrecadagao ou geracao de empregos. Além disso, ha a
atividade hortifrutigranjeira que funciona como importante fonte de renda da
populacéo (RIBEIRAO DAS NEVES, 2004/2008).

A falta de uma base econémica capaz de absorver, pelo menos, parte desta
forca de trabalho no local de assentamento e a falta de recursos publicos para fazer
frente a demanda de servigos e infraestrutura decorrentes da ocupacgao acelerada

sao fatores que desenham um quadro de misérias, caréncias e exclusao.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) retne trés dimensdes basicas
que o ser humano deve ter em vida que s&o: longevidade - proporcionando uma vida
longa e saudavel, educagdo - acesso ao acesso ao conhecimento e renda —
caracterizando o padrdo de vida. E apresentado em nimero que varia de 0 a 1,
subdivididos em faixas de desenvolvimento caracterizadas da seguinte forma: 0 a
0,400 considerado muito baixo, 0,500 a 0,599 considerado baixo, 0,600 a 0,699
considerado meédio, 0,700 a 0,799 considerado alto e por fim de 0,800 a 1
considerado muito alto. No Brasil o indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) é de 0,727, com este resultado o pais se localiza na faixa de alto
desenvolvimento. Atualmente, o municipio de Ribeirdo das Neves é classificado na
faixa de desenvolvimento médio, pois apresenta IDHM de 0,684, obteve um
crescimento de 1,57% da taxa média anual da populacdo entre 2000 e 2010,
enquanto no Brasil foi de 1,01%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizagdo do municipio passou de 98,15% para 99,27% Com este perfil o
municipio ocupa o 2332° lugar no ranking de IDHM entre os municipios brasileiros.
Dados do PNUD, IPEA e FJP informam que, em 2010, 21,8% de sua populacéo
economicamente ativa estava sem ocupacdo, o que requer entdo, investimentos
sociais significativos, inversdao de prioridades na implantagdo de politicas publicas
que reverta o quadro atual (ATLAS..., 2013).

Esse cenario ilustra o perfil de uma populacdo que se encontra em condi¢des
de vulnerabilidade social, econémica e sanitaria o que propicia, de certa maneira, a
tendéncia a um crescente aumento da violéncia enquanto fendmeno social. Nesse

contexto de pobreza e desigualdade social, desemprego, baixa renda, pouco acesso
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aos bens e servicos de saude, condicbes precarias de moradia e saneamento
basico, poucos dispositivos de lazer e cultura, € que o fenbmeno da violéncia vem

crescendo de forma significativa no municipio.

A respeito da criminalidade em Ribeirdo das Neves, de acordo com o
informativo dos indices de criminalidade violenta em Minas Gerais, em 2012, a
cidade obteve 1.055 registros de crimes violentos, ja em 2013 este indice foi para
2.376 registros (MINAS GERAIS, 2012). Segundo a Secretaria de Estado de Defesa
Social, s&o considerados crimes violentos os seguintes crimes: homicidio
consumado; homicidio tentado; sequestro e carcere privado; roubo consumado;
extorsdo mediante sequestro; estupro consumado; e estupro tentado.
Especificamente sobre homicidios, o municipio obteve 123 registros, em 2012,
aumentando para 169 casos no ano de 2013, com 176 vitimas registradas em
2012/2013 (MINAS GERAIS, 2012).

Ribeirao das Neves foi classificada pelo Mapa da Violéncia 2014 como a 482
cidade brasileira que apresenta a maior taxa de homicidios de jovens de 20 a 24

anos dos 100 municipios com mais de 5.000 jovens no pais (WAISELFSZ, 2014).

Considerando os dados obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no periodo de 2001 a 2010, as trés principais causas de mortes
por doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) no municipio de Ribeirdo das
Neves sao respectivamente: as doencas do aparelho circulatério com 22,8%, as
causas externas com 20,5% e as neoplasias com 12,5%, realidade que corresponde

a que é apresentada no Brasil e no mundo (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com os dados do SINAN, no periodo de 2008 a 2011, no que
diz respeito ao tipo de violéncia, houve 117 notificagbes de violéncia sexual, 116 de
violéncia fisica e 108 de violéncia psicologica. Deste total apresentado, as principais
vitimas foram do sexo feminino somando 59,7% dos casos. A maior incidéncia de
violéncia contra a mulher prevalece na faixa etaria de 15 a 44 anos o que
corresponde a 49,7% dos casos. Vale ressaltar que a faixa etaria de cinco a nove
anos ocupa o segundo lugar de maior incidéncia de violéncia contra pessoas do
sexo feminino, o que representa 32,1% do total de casos apresentados, destacando

a importancia de se pesquisar a violéncia perpetrada nesse publico.

O local de maior incidéncia dos casos de violéncia contra a mulher foi a
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residéncia, apresentando 59,7% das notificagdes, tendo como principal autor da
agressao o homem com mais de 50% dos casos. A forma mais utilizada para
agressao foi a forga corporal/espancamento com 55%, seguido por objeto perfuro

cortante 17,48% e arma de fogo 11%.

Segundo dados do Sistema de Informagéao Hospitalar (SIH), entre os meses
de janeiro a agosto de 2011 as causas externas representam 4% dos motivos de
internacao de pessoas residentes em Ribeirdo das Neves. Do valor total gasto com
todas as internagdes, 14% foram direcionadas aos cuidados de vitimas provenientes
de causas externas, informacéo que explicita o impacto econédmico da violéncia para

os cofres publicos.

Esses dados sinalizam que a violéncia € um problema de saude publica que
apresenta forte impacto na qualidade de vida e morbimortalidade da populagao,
produzindo altos custos sociais, econdmicos, familiares e pessoais. Muito se tem
discutido a esse respeito e fazendo uma andlise desse fendmeno, deve-se
considerar ndo apenas os dados, mas também o significado dos danos causados

para as vitimas e para a sociedade.

Desta forma, faz-se necessaria uma intervencao social, capaz de prevenir as
violéncias, lesdes e mortes, onde se devem ter metas a curto, médio e longo prazo,
tais como a implantagdo de politicas, programas e agdes que objetivem mudangas
estruturais, socioculturais, econémicas e subjetivas capazes de alterar as condigdes
que favorecam esse fendmeno justificando assim a necessidade de trabalhar para a
cultura da paz.

Considerando essas questdes e diante do fenbmeno da violéncia, o municipio
de Ribeirdo das Neves tem se mobilizado para buscar estratégias de enfrentamento
a violéncia, promocdo da saude e cultura de paz. Em 2008, equipes
multiprofissionais do municipio participaram do Curso de Formagao de Transferéncia
de Tecnologia ministrado pela equipe do Nucleo de Promogao de Saude e Paz do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) tendo como uma das suas principais
estratégias a criagdo do Nucleo de Promogao da Saude e Cultura de Paz, instituido
por meio da Portaria GAB/ N° 034/2011 de 8 de agosto de 2011 (RIBEIRAO DAS
NEVES, 2011). Esse Nucleo é responsavel por fomentar projetos e propor agdes
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que respondam a demandas sobre o referido assunto, tendo o apoio do Nucleo de
Promocao de Saude e Paz da UFMG.
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2 HIPOTESE E OBJETIVOS

2.1 Hipétese

Profissionais e usuarios adotam (ou ndo adotam) concepgdes pautadas na

dominacgéo e desigualdade sobre relagdes de género.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Analisar concepgdes de profissionais e usuarios da atengao primaria em sau-

de sobre relagdes de género.

2.2.2 Objetivos especificos

a. Investigar o que profissionais e usuarios pensam sobre o papel da mulher na
sociedade atual.
b. Comparar as concepgdes de profissionais e de usuarios sobre as relagdes de

género.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado em
julho de 2012, cuja metodologia consistiu da realizagcdo de entrevistas
semiestruturadas com usuarios e profissionais das Unidades Basicas de Saude do

municipio de Ribeirao das Neves.

3.1 Selegao das amostras de usuarios e de profissionais da APS e critérios de

inclusao

Esta pesquisa contemplou todas as 58 Unidades de Saude de Ribeirdo das
Neves, sendo 53 Equipes de Saude da Familia (ESF) e cinco Unidades Basicas de
Referéncia (UBR). Para a selegdo da amostra de usuarios foi utilizada a técnica ale-
atoria estratificada com reposi¢cao e com reparticdo proporcional entre os estratos.
Dessa forma, a amostra final de usuarios foi calculada com erro de 3,71% (n=628)
com base na populagao estimada para o ano de 2012, sendo entrevistados 12 usua-
rios em cada ESF, aleatoriamente escolhidos. Foram recrutados todos os profissio-

nais presentes em todas as unidades de saude no momento da pesquisa (n= 300).

3.2 Instrumentos de coleta de dados

As entrevistas foram realizadas utilizando questionarios semiestruturados,
aplicados pelos pesquisadores aos usuarios e autoaplicaveis pelos profissionais.
Para constru¢do dos questionarios professores, mestrandos e colaboradores do gru-
po de pesquisa utilizaram subsidios de literatura atualizada sobre o tema e outros
instrumentos validos e disponiveis, como o Questionario da OMS - Estudo Multi-pai-
ses sobre saude da mulher e violéncia doméstica-versao 9.1, abril de 2000 e outros
do Programa de Expanséo e Consolidagdo da Saude da Familia e da Pesquisa Na-
cional de Saude (UFMG, 2012) (APENDICE A — Questionario Usuarios e APENDICE

B — Questionario Profissionais).
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3.3 Preparacao e trabalho de campo

Assim que o questionario ficou pronto foi realizado o projeto piloto por um
membro do grupo de pesquisa, em uma unidade de saude de Ribeirdo das Neves, a
fim de verificar se o instrumento estava apto a ser utilizado e se a metodologia da
pesquisa estava adequada. Apds essa fase iniciaram-se os preparativos da coleta
de dados em todas as demais unidades e providenciada a logistica necessaria. Foi
realizado treinamento de todos os entrevistadores responsaveis pela aplicacdo dos
questionarios. Nesse treinamento foi realizada a apresentacdo da pesquisa para
aqueles que ainda nédo a conheciam, padronizada a forma de abordagem dos entre-
vistados e, ainda, feita a simulacao de entrevistas, por meio da qual, foi possivel re-
passar todas as perguntas com todos os pesquisadores e entrevistadores, a fim de

unificar conceitos e tirar quaisquer duvidas sobre os mesmos.

Foi elaborado manual de pesquisa de campo, entregue a todos os entrevista-
dores (ANEXO A). Foram definidas duplas de entrevistadores, destacando-se o fato
que em todas as Unidades, a equipe contava com um mestrando ou um professor.
Conforme ja pactuado e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
das Neves, todas as entrevistas foram realizadas dentro da prépria unidade de sau-
de, no horario padrao de funcionamento das unidades, compreendido entre 8 e 17
horas, dos dias uteis da semana. Ao chegarem a unidade, os entrevistadores se
identificavam e distribuiam os questionarios autoaplicaveis para os profissionais, um
da dupla ficava como referéncia para eventuais duvidas, o outro entrevistador ja se
posicionava na recepgao para abordar os usuarios e convida-los a participar da pes-
quisa seguindo a tabela de numeros aleatorios. As perguntas eram realizadas em lo-
cais reservados ja previamente acordados com o responsavel pela Unidade de Sau-

de, a fim de ter mais privacidade ao se responder as perguntas.

Os dados foram armazenados em bancos, utilizando o Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS.
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3.4 Estudo quantitativo: variaveis de interesse

No banco de dados construido apds a realizagdo dos questionarios, foram se-

lecionadas dois grupos de variaveis quantitativas para a elaboragdo deste estudo. O

primeiro grupo se refere a variaveis sociodemograficas que informam sobre sexo,

grau de instrugao, raga/cor, estado civil e faixa etaria dos respondentes, sendo:

a.

sexo — caracteriza se o respondente € homem — masculino, ou mulher femini-

no;

faixa etaria — os entrevistados de até 24 anos foram agrupados como adoles-
centes/jovens, ja as pessoas que apresentavam idade entre 25 e 59 anos foi

caracterizado como adulto e os demais respondentes com 60 anos ou mais

como idosos, teve ainda seis usuarios que nao informaram a idade e foram

classificados como ausente;

estado civil — caracterizado como casado os respondentes que sao judicial-
mente casados ou que vivem em unido estavel; e solteiro os respondentes sem
nenhuma relagdo de convivéncia duradoura com outra pessoa e estabelecida

com o objetivo de constituir familia, os viuvos, os divorciados ou separados;

ragal/cor - os entrevistados que se denominavam negros/pretos, pardo ou ama-
relo foram classificados como afrodescendentes os que se caracterizavam

como branca continuavam com esta mesma classificacio;

grau de instrugcao — respondentes que eram analfabetos, possuiam ensino
fundamental incompleto ou completo foram caracterizados como até ensino
fundamental completo. Ja respondentes com ensino médio completo ou incom-

pleto foram caracterizados como ensino médio incomp/ completo, semelhante-

mente aconteceu com os respondentes de ensino superior completo ou incom-

pleto ensino superior incomp/ completo. Foram classificados como pés-gradua-

cao os respondentes que possuiam especializagdo ou mestrado completo ou

incompleto;

regioes sanitarias — referente as regides |, ll, lll, 1V, V, correspondente a divi-

séao territorial do municipio.
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O segundo grupo — Grupo Relagbdes de Género - se refere as perguntas sobre
papéis de género, e se divide em trés subgrupos, a saber: concepg¢des de género,
concepgdes de género relativas a violéncia fisica e concepgdes de género relativas

a violéncia sexual (Quadro 1).

QUADRO 1 - Composicao dos grupos a partir das variaveis de género e suas res-

pectivas contribuicoes

Grupo | Subgrupos Variaveis Contribuigao
Vi) (C)
X Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde y
' |dele
Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com
e X ! 1
o 2 pessoas da familia
roy X E importante para o homem mostrar & sua esposa/compa- A
9 ® | nheira quem é que manda
@ X Uma mulher deve escolher seus proprios amigos mesmo se o 1
g, marido ndo concorda.
S E obrigacdo da esposa manter relagdes sexuais com seu ma-
8 X -1
% ° rido mesmo quando néo estiver com vontade.
O Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora
X 1
° ° | da familia devem intervir.
— . . .
Qo X,, | © homem €& mais violento do que a mulher. -1
«D
g , X Ela nao realiza os trabalhos domésticos A
o° g g 7 de forma satisfatéria para ele.
3 S .® Ela o desobedece
@ .= Xg - . '1
8. o0 Em sua opiniéo, - .
% L X um homem tem Ela se recusa a manter relacdes sexuais 1
° 9 ! -
hd 2 8 boas razdes para [ COm ele.
g, 'g X,, |baterem sua es- Ela pergunta se ele tem outras namora- A
& < posa se: das.
% = X1 Ele suspeita que ela é infiel. -1
e X1 Ele descobre que ela tem sido infiel. -1
& X3 | Emsua opinido, | Ela ndo quer. 1
08 o
— uma mulher ca- P
22T | x, Ele esta bébado 1
>0 _g 2 sada pode recu-
225 8 X5 | sar-se amanter | Ela esta doente 1
CD n ®© relagcbes sexuais
S OC G -
Qoz2"° X com seu marido | £/€ @ maltrata. 1
S ot 16
se:

3.5 Analise de dados

Para a analise dos dados, foram construidos indices de respostas positivas,
isto €, respostas adequadas e desprovidas de preconceitos e dominagéo as pergun-
tas feitas. Para tanto, foram atribuidos valores 1 para respostas que implicam con-

cepgoes relativas as relagdes de género pautadas em igualdade e respeito, de um
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lado e, por outro lado, valores -1 para respostas pautadas em desigualdade e domi-

nacao.

Assim, foram construidos quatro indices, a partir das variaveis do grupo rela-

¢bes de géneros, a saber:

a)

b)

d)

indice geral de respostas positivas (IRP) geral, que representa o consolidado

do escore geral de todas as respostas do grupo “Relacdes de Género;” isto €&,

17

IRPgpn = Z € X;

i=1

indice de respostas positivas concepgdes de género — IRP concepgdes, que
apresenta o consolidado do escore apenas das respostas do subgrupo concep-

¢cbes de género:
&

[R'Pfoncs'p;ﬁss = Z cz'Xi + I:-"17-“1{17-'

i=1

indice de respostas positivas as concepgdes de género relativas a violéncia
fisica — IRP violéncia fisica, que representa o consolidado do escore apenas
das variaveis relativas ao grupo concep¢des de género relativas a violéncia fisi-

ca.

indice de respostas positivas as concepgoes relativas a violéncia sexual — IRP
violéncia sexual, que representa o consolidado do escore apenas das variaveis

do subgrupo violéncia sexual:
1&

IRP,s = Z c.X;

i=13

Foi feita padronizagdo do IRP para evitar valores muito altos ou muito baixos

e garantir que o indice ficasse dentro do intervalo 0 a 1. Quanto mais préximo de 1,
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mais positivas as respostas, significando, portanto, a adog&o de valores relativos as

relagdes de género mais humanizados e protetivos.

Foi realizada analise descritiva dos dados, definida como uma sequéncia de
técnicas para expor e sistematizar os dados de uma amostra ou uma populagao
(BATTISTI; BATTISTI, 2008), por meio de distribuicdo de frequéncia simples e cru-
zada, representacao via diagrama de caixas ou Boxplot, analise grafica via graficos
de barras e de mapas tematicos dos IRP geral, concepcoes, violéncia fisica e violén-

cia sexual, dos usuarios e dos profissionais.

A representacdo no Boxplot permite a analise visual da posicdo, dispersao,
assimetria, caudas e valores discrepantes do conjunto de dados. As bolinhas que as
vezes aparecem no Boxplot indicam que aquelas observacgdes sao outliers (valores
discrepantes). O local onde a linha vertical comecga (de baixo para cima) indica o
minimo (excetuando algum possivel valor discrepante), e onde a linha termina indica
0 maximo, também excetuando algum possivel outlier. O retdngulo no meio dessa
linha possui trés linhas horizontais. A linha de baixo (que é o préprio contorno
externo inferior do retdngulo) indica o primeiro quartil, a de cima (que também ¢é o
préprio contorno externo superior do retangulo) indica o terceiro quartil e a do meio
indica a mediana. A mediana é a medida de tendéncia central mais indicada quando
os dados possuem distribuicdo assimétrica, mais indicada até do que a meédia
aritmética, que nesse caso seria influenciada pelos valores discrepantes. Para
recordar, note que a mediana deixa 50% dos valores abaixo e 50% acima, o quartil 1
deixa 25% dos valores abaixo e 75% acima, e o quartil 3 deixa 75% dos valores

abaixo e 25% acima. Uma ilustragdo é apresentada na Figura 1 (TRIOLA, 2005).
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FIGURA 1 - llustragdo do diagrama em caixas (ou boxplot)
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Fonte: Triola, 2005, p.373

O Programa de Promocgao de Saude e Prevencao da Violéncia que deu ori-
gem a este estudo foi aprovado pelo COEP/UFMG-CAAE: 01140812.1.0000.5149
(ANEXO B). Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e escla-
recido (APENDICE C e D).
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4 RESULTADOS

A maioria dos entrevistados é do sexo feminino, constituindo 73,6% dos usua-
rios e 89,0% dos profissionais. Nota-se também que 64% dos usuarios e 92,0% dos
profissionais foram caracterizados como adultos cuja idade esta entre 24 e 50 anos.
Com relagcéo ao estado civil, 56,3% dos profissionais sdo casados, enquanto que
para os usuarios esse percentual foi de 62,7%. No que se refere a raga/cor 80,6%
dos usuarios e 74,4% dos profissionais se denominaram afrodescendentes. (Tabela
1)

E importante ressaltar que é um pré-requisito para investidura do cargo de au-
xiliar e de agente comunitario nas unidades de saude, o profissional ter no minimo
ensino fundamental completo, por isso nenhum profissional foi classificado nessa ca-
tegoria, ao contrario dos usuarios, cuja maioria (60%) ai se encontra. A maioria dos
profissionais completou ou iniciou o ensino médio. Na variavel regido sanitaria € pos-
sivel identificar que a distribuicdo de respondentes tanto de profissional quanto de
usuarios foram correspondentes durante a pesquisa nas cinco regides sanitarias de
Ribeirdo das Neves, variavel esta que contempla 60,0% dos usuarios das unidades

basicas.
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TABELA 1- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas: usuarios vs. profissionais

o . Usuarios Profissionais
Variaveis
Freq. % Freq. %

Sexo

Feminino 462 73,6 267 89,0

Masculino 166 26,4 33 11,0
Faixa etaria

Adolescentes/Jovens 104 16,6 19 6,3

Adultos 402 64,0 276 92,0

Idosos 116 18,5 5 1,7

Ausente 6 1,0 0 0,0
Estado civil

Casado 394 62,7 169 56,3

Solteiro 234 37,3 131 43,7
Ragal/cor

Afrodescendente 506 80,6 223 74,4

Branca 119 18,9 75 25,0

Ausente 3 0,5 2 0,7
Grau de instrugao

Até Ens. Fund. Completo 377 60,0 0 0,0

Ens. Médio 221 35,2 197 65,7

Incomp/Completo.

Ens. Sup. 17 2,7 57 19,0

Incomp/Completo

Pés-Graduagéo 1 0,2 45 15,0

Ausente 12 1,9 1 0,3
Regido sanitaria

| 148 23,6 74 24,7

Il 122 19,4 54 18,0

Il 148 23,6 70 23,3

\ 143 22,8 66 22,0

\Y, 67 10,7 36 12,0

Fonte: Dados da pesquisa.

As Figuras 2 a 5 os Graficos 1 a 12 apresentam os resultados das variaveis

de “Relagdes de Género” correlacionadas com as sociodemograficas.

O Grafico 1 apresenta um diagrama em caixas (ou boxplot) que compara a
distribuicdo dos indices de respostas positivas: no geral (G), nas questdes que se re-
ferem as concepgdes de género (C), nas questdes que se referem as concepgoes
de género sobre violéncia fisica (VF) e nas questbes que se referem a violéncia se-
xual (VS) calculados para os usuarios e para os profissionais. Este diagrama mostra

que ao considerar todas as questdes do estudo, obtém-se um IRP-Geral mediano
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em torno de 0,700 para os usuarios e de aproximadamente 0,480 para os profissio-
nais, portanto uma indicagao de respostas positivas maior para os usuarios. Ao con-
siderar apenas as questdes referentes as concepgdes de género, esse indice media-
no também é maior entre os usuarios, sendo em torno de 0,500. Para os indicadores
referentes a violéncia fisica e a violéncia sexual, observa-se indices medianos muito
similares e proximos de 1,000 tanto para os usuarios quanto para os profissionais.
Outro ponto a destacar € que os usuarios possuem uma dispersdo maior de seus
indices, o que significa respostas mais discrepantes em uma amplitude maior, ou
seja, usuarios respondendo muitas questdes positivamente, mas também outros res-
pondendo muitas negativamente. Desta forma, pode-se afirmar que a distribuicdo do
IRP-Geral é mais heterogénea para os usuarios e mais homogénea para os profissi-

onais.

GRAFICO 1 - Distribuicdo do indice de respostas positivas dos usuarios e profissionais para
os grupos: geral (G), concepgodes (C), violéncia fisica (VF) e violéncia sexual
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Fonte: Dados da pesquisa

Os Graficos 2 a 8 apresentam a distribuicdo do IRP-Geral para os usuarios e

profissionais segundo as caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, esta-
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do civil, raga/cor, grau de instrugdo e regiao sanitaria). Em todas as situagdes ob-
serva-se um comportamento mediano do IRP-Geral maior e mais heterogéneo para

0S usuarios.

O Grafico 2 mostra que o IRP-Geral tem distribuicbes muito similares entre
usuarios masculinos e femininos, mas que os profissionais masculinos tém uma indi-

cagao de respostas positivas um pouco maior do que os femininos.

GRAFICO 2 - Distribuigdo do indice de respostas positivas geral (IRP-Geral) dos usudrios e
profissionais segundo o sexo
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Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo do IRP-Geral segundo a faixa etaria
(adolescentes/jovens — até 24 anos; adultos — de 25 a 59 anos; e idosos — 60 ou
mais anos). Nota-se que o IRP-Geral mediano diminui levemente a medida que a

idade aumenta, tanto entre os usuarios como para os profissionais.
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GRAFICO 3 - Distribuicdo do indice de respostas positivas geral (IRP-Geral) dos usudrios e
profissionais segundo a faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 4 mostra a distribuicdo do IRP-Geral segundo o estado civil. Ob-
serva-se que o IRP-Geral mediano € muito similar entre os solteiros e casados, mas
essa indicacao para os profissionais casados esta levemente maior do que a dos

profissionais solteiros.
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GRAFICO 4 - Distribuicdo do indice de respostas positivas geral (IRP-Geral) dos usudrios e
profissionais segundo o estado civil
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Fonte: Dados da pesquisa

A distribuicdo do IRP-Geral segundo a raga/cor € destacada no Gréfico 5.
Percebe-se um IRP-Geral mediano levemente maior para os profissionais afrodes-
cendentes em relacdo aos profissionais brancos. Para os usuarios essa distribuicdo

€ muito parecida quando separada por raga/cor (GRAF. 5).
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GRAFICO 5 - Distribuicdo do indice de respostas positivas geral (IRP-Geral) dos usudrios e
profissionais segundo a raga/cor
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Fonte: Dados da pesquisa

No Grafico 6 tem-se a distribuigdo do IRP-Geral por grau de instrugdo. Tanto
entre os usuarios como entre os profissionais, observa-se uma maior indicagdo de

respostas positivas a medida que a instrugao € maior.
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GRAFICO 6 - Distribuicéo do indice de respostas positivas geral (IRP-Geral) dos usuarios e
profissionais segundo o grau de instru¢ao
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Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 7 mostra a distribuicdo do IRP-Geral segundo as regides sanitarias.
Nota-se que entre os usuarios o comportamento do indicador de suas respostas po-
sitivas € muito similar, exceto na regido sanitaria V que tem um IRP-Geral mediano
maior e mais disperso. Entre os usuarios, a indicagdo mediana € maior nas regides
sanitarias |, IV e V. Na regiao sanitaria Il, o indicador dos profissionais teve uma mai-

or heterogeneidade.
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GRAFICO 7 - Distribuicdo do indice de respostas positivas geral (IRP-Geral) dos usuarios e
profissionais segundo a regido sanitaria
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. Fonte: Dados da pesquisa

Na Figura 2, sdo apresentados os mapas tematicos do indice de respostas
positivas por regides sanitarias de usuérios e profissionais. E possivel perceber que,
de uma forma geral, profissionais e usuarios, apresentam diferentes indices. Apenas
na Regido V observa-se que usuarios e profissionais apresentam convergéncias

neste indice.

O mapa demonstra que referindo aos usuarios, a regido que apresenta no ge-
ral uma melhor relagdo dos papéis de género € a Regido Sanitaria V (0,685), segui-
da pela Regiao Il (0,666), Regido | (0,657) e como as duas piores a Regiao |l
(0,654) e a Regiao IV (0,649). Ja referente aos profissionais a Regidao V (0,434), se-
guida da Regido | (0,428), Regiao Ill (0,418) e as Regides IV (0,416) e Il (0,393)

apresentam os piores resultados deste subgrupo.
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FIGURA 2 - Mapa tematico do indice de respostas positivas (IRP - Geral)
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Usuarios Profissionais

Fonte: Dados da pesquisa

Ao realizar um comparativo das respostas do IRP - Geral com a variavel sexo,
€ possivel perceber que profissionais e usuarios, permanecem bem préximos inde-
pendente se o respondente € homem ou mulher conforme demonstrado no Grafico
8. O maior indice desta categoria foi de usuarias da regidao V com 0,700, o menor
indice desta categoria foi de profissionais do sexo masculino da mesma regiao 0,
343. Dentre os usuarios o que apresentou menor valor foram pessoas do sexo mas-
culino da regiéo Il com 0,629, ja em relagdo aos profissionais quem apresentou mai-
or valor foram profissionais do sexo masculino das regides Il e lll ambas com indice
de 0,471 (GRAF. 8).
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GRAFICO 8 - indice de respostas positivas (IRP - Geral) por sexo e por regido
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Fonte: Dados da pesquisa

No subgrupo de variaveis direcionadas as concepg¢des de género, IRP — Con-
cepgoes de género, apresentado na Figura 3, percebemos as mesmas caracteristi-
cas apresentadas na Figura 09, o que difere sdo apenas as trés ultimas piores colo-
cacgdes dos profissionais que sao representadas pela Regido Ill (0,299), Regiao Il
(0,302) seguindo da Regiao IV (0,311).
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FIGURA 3 - Mapa tematico do IRP — Concepc¢bes de género

Usuarios Profissionais

Fonte: Dados da pesquisa

Esta mesma tendéncia acontece nos graficos de barras, quando se compara
o Grafico 8 com o Grafico 9, ao se realizar a divisdo por sexo. Porém as médias dos
indices de IRP — concepgbes de género, tanto de profissionais quanto de usuarios,
diminuem em relagao aos indices de IRP - Geral. Inicialmente a média para profissi-
onais era de 0,418 passando para 0,308 e usuarios de 0,658 para 0,488.

GRAFICO 9 - IRP — concepgdes de género por sexo
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Fonte: Dados da pesquisa

Na Figura 4 sao apresentados os IRP referentes a violéncia fisica dividida en-
tre as regides sanitarias do municipio. Usuarios e profissionais apresentaram média
de indices bem proximos 0,96 para usuarios e 0,97 para profissionais. Pode-se con-
cluir assim, que em se tratando de violéncia fisica, usuarios e profissionais t€m opini-

oes similares.

FIGURA 4 - Mapa tematico do IRP — violéncia fisica
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Fonte: Dados da pesquisa

Analisando o Grafico 10 percebe-se que os indices relacionados a violéncia
fisica tanto para profissionais quanto para usuarios ficaram em torno de 0,96 e sao
significativamente maiores que os indices de concepgdes de género que sdo em tor-
no de 0,39. Isso indica que em se tratando de violéncia fisica as respostas das pes-
soas sao mais protetivas perante as mulheres do que propriamente o preconceito
sobre este grupo de pessoas. Outro fator que chama atengédo € que nesta variavel
violéncia fisica os usuarios e os profissionais chegam a indices bem proximos um

dos outros, diferentemente do que ocorreu nos graficos anteriores.

GRAFICO 10 - IRP — violéncia fisica por sexo
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A Figura 5 e o Grafico 11 apresentam os mapas tematicos e os comparativos

respectivamente do IRP- violéncia sexual por sexo e regido sanitaria.

FIGURA 5 - Mapa tematico do IRP — violéncia sexual
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Fonte: Dados da pesquisa

O mapa demonstra que os usuarios da Regido V apresentam uma melhor
percepcao sobre a protecdo da mulher frente a violéncia sexual, 0 mesmo acontece
com profissionais da Regido Ill, mas se tratando de usuarios a Regiao Ill é a que
apresenta a pior percepgao nesta tematica como na Regido Il para a categoria pro-
fissional. Neste subgrupo é possivel verificar que usuarios e profissionais mantém
uma meédia aproximada no que diz respeito a violéncia sexual, 0,929 para usuarios e
0,9144 para profissionais. Mas em se tratando da comparacéo das médias de violén-

cia fisica com a violéncia sexual os indices desta ultima apresentam redugao.

GRAFICO 11 - IRP — violéncia sexual por sexo
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Fonte: Dados da pesquisa

O Gréafico 12 apresenta uma comparagao do IRP-Geral entre as regides sani-
tarias por ocupacao dos profissionais entrevistados na pesquisa. O fato dos numeros
apontarem para uma caracteristica preocupante em relagéo aos profissionais e sua
relagcdo com o papel de género faz se necessario mapear, quais os profissionais que

se apresentam como ponto critico nesta discussao.

GRAFICO 12 - IRP- geral por ocupac&o e regido sanitaria
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Percebe-se que os médicos tiveram uma percepgdo mais positiva para as
questdes de género levantadas. Os enfermeiros e os agentes comunitarios de saude
dividiram a segunda colocacédo a depender da regi&o sanitaria. E possivel observar

que os técnicos de enfermagem apresentaram os piores resultados.
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5 DISCUSSAO

A partir da apresentacao dos dados foi possivel perceber que na grande mai-
oria das variaveis os usuarios demonstraram possuir indices de respostas positivas
sobre as questdes de género melhores que os profissionais, ou seja, a percepg¢ao
que os usuarios tém, do papel da mulher na sociedade, € menos preconceituosa e
mais protetiva do que a dos profissionais. Resultados que n&do deixam de ser sur-
preendentes e preocupantes, pois, parte-se da premissa de que a pessoa que aco-
Ihe a vitima de violéncia deva estar desvencilhada, ao maximo, de preconceitos,
para prestar uma atencdo adequada, humanizada e de qualidade. Para tal, seria ne-
cessario que os indices para os profissionais fosse os mais proximos de 1, isto é, os

melhores possiveis.

Estes resultados refletem o que Lima e Deslandes (2014) comentam em sua
pesquisa, referente a organizacado dos servigos de atendimento a vitima e prepara-
cao dos profissionais. Ela informa que foram expressivos os investimentos nos esta-
dos e municipios na ultima década para oferecer um acolhimento mais humanizado
e uma escuta mais qualificada nos servicos de saude as mulheres vitimas de violén-
cia, porém os servigos nao responderam apropriadamente a esta demanda. As auto-
ras ressaltam ainda que as mudangas devem ocorrer nao somente na qualificagcao
técnica dos profissionais da area da saude, mas também na cultura institucional que,
segundo elas, representa o desafio maior, pois a partir desta conquista sera possivel
realizar as mudangas necessarias de manter as agdes de acolhimento respeitoso,
humanizado como as demais estratégias preventivas e outras determinacdes legais

que atualmente estédo reprimidas.

As autoras declaram ainda que de acordo com a realidade vivida hoje pelos
profissionais e usuarios, o Ministério da Saude, em conjunto com as secretarias es-
taduais de saude e instituicbes de ensino superior, deve aperfeicoar métodos e
acdes de ensino adequadas para capacitar e envolver os profissionais de saude
para o atendimento as mulheres vitimas de violéncia nos diversos niveis de atencéo

as usuarias em todo o territdrio nacional.

A OMS reconhece a atengao primaria em saude como um territorio para a in-

tervencao precoce em casos de violéncia doméstica, pois os profissionais da saude
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que atuam na atencgéo primaria muitas vezes constituem o primeiro grupo para os
quais as mulheres relatam a violéncia vivida. Conforme demonstrado no estudo rea-
lizado por Hegarty et al. (2013), uma abordagem preventiva dos casos de violéncia
doméstica realizada pelos profissionais da saude (médicos da familia), no momento
do atendimento inicial e a criagdo de grupos de apoio promoveram a redugédo dos
sintomas de depressdo nas vitimas de violéncia doméstica. Lima e Deslandes
(2014) destacam ainda que, em se tratando de construgcao de procedimentos norma-
tizados para o atendimento a mulheres em situagao de violéncia e a necessidade de
expansao destas estratégias como forma de prevengdo aos agravos da violéncia,
varios autores sao categoricos em enfatizar a relevancia de se preparar especialis-
tas para este tipo de atendimento. Fato é que na ateng¢ao primaria em saude os pro-
fissionais necessitam de capacitagbes especializadas para terem uma melhor per-
cepgao sobre papéis de género e consequentemente uma melhor percepgéo dos si-
nais e sintomas da violéncia. Apds observar esta situagéo, € possivel realizar enca-
minhamentos necessarios e ter uma atuagao de fato preventiva no que diz respeito a

violéncia contra a mulher.

No Relatério Mundial sobre a prevencéo da violéncia 2014, a OMS recomen-
da que os paises fortalegam a coleta de dados sobre a violéncia para revelar dados
mais fidedignos sobre a verdadeira extensédo do problema, porém de acordo com os
dados apresentados os profissionais ainda apresentam dificuldades para identificar a

violéncia contra a mulher, seja ela psicoldgica, fisica ou sexual (WHO, 2014).

A rede Alianga de Prevencao da Violéncia (VPA - Violence Prevention
Alliance) atua na prevencao da violéncia e compartilha abordagens de saude publica
pautadas em evidéncias cientificas focando nos fatores de risco que motivam a
violéncia e promove uma interacdo cooperativa entre varios setores que tém como
alvo os fatores de risco que levam a violéncia e promove a cooperagao multi-
sectorial de acordo com as recomendagdes preconizadas no Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude, recomendacdes estas com bases cientificas. Esta rede
define a saude publica como um espacgo rico de informagdes para investigar e
compreender as causas e consequéncias da violéncia, bem como desenvolver
acdes de prevengao primaria sobre a tematica com outros setores. Apresenta uma
abordagem da saude publica para prevengao da violéncia apresentada em quatro

etapas:
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a. 12 etapa - definicdo do problema: Qual é o problema? Definir o problema da vi-

oléncia a partir de coleta de dados sistematizada;

b. 22 etapa - identificar fatores de risco e protecado: Quais sdo as causas? Realizar
uma investigagao para descobrir por que a violéncia acontece e quem ela afe-

ta;

c. 3% etapa - desenvolver e avaliar as intervengdes: verificar quais agcbes estao
sendo positivas para cada publico, além de projetar e implementar o que funci-

ona e para qual tipo de publico;

d. 42 etapa — implementacdo e ampliacdo: ampliar as intervencdes eficazes e im-

plementar programas promissores, avaliando seus efeitos, impactos e custos.

Todas elas visam a seguranga de todas as pessoas, tratando de fatores de
risco latentes que aumentam a possibilidade da pessoa se tornar vitima ou agressor
(WHO, 2015).

A OMS evidencia que intervengdes escolares e comunitarias que acontece-
ram na Africa do Sul apresentaram respostas positivas a fim de promover a igualda-
de de género e prevenir a violéncia contra as mulheres, de esteredtipos culturais e
outras normas de que homens tém poder e controle sobre as mulheres, ressaltando
que nao esta sendo um trabalho facil, uma vez que promover a igualdade entre os

sexos é uma parte critica de prevengao da violéncia (WHO, 2012).

Fato é que uma nova violéncia pode ocorrer se o profissional que esta na li-
nha de frente para receber e apoiar a mulher, ndo estiver desvencilhado de precon-
ceitos socialmente construidos, indo na contramao de um servigo acolhedor e huma-

nizado.



Violéncia e género na atengéo primaria em saude 64

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste trabalho foi possivel observar que as concepgdes sobre as rela-
¢bes de género de profissionais e usuarios na atengédo primaria, ainda é permeada
de preconceitos sobre as mulheres demonstrando uma atitude discriminatéria em re-
lagao a elas, principalmente por parte dos profissionais 0 que deixa de ser uma nova
violéncia acometida com este publico. Em Ribeirdo das Neves, a violéncia de género
€ sem duvida um problema comum a todos, independente de classe social, raca/cor,
nivel de ensino, etnia. E um evento traumatico que traz consequéncias significativas
na vida do sujeito, com sequelas diferentes de acordo com o tipo de violéncia que a
pessoa € vitima. Alguns casos mais visiveis sdo colocados pela violéncia fisica ou
sexual, outros nem tanto em relagao a violéncia psicolégica. Todas desencadeiam
nas vitimas algum tipo de adoecimento, como quadros de depressao ou ansiedade
podendo levar a vitima a morte, pela violéncia ou por consequéncia dela. Sempre
existe um nexo-causal entre o estado de saude da mulher e a violéncia a qual ela foi

submetida.

Com os resultados obtidos neste trabalho foi possivel analisar algumas con-
cepcdes de usuarios e profissionais da atengao primaria em saude sobre os papéis
de género. De uma forma geral, profissionais apresentam maior indice de concep-
¢bes pautadas na dominagao e desigualdade, em comparagdo com os resultados
obtidos pelos usuarios. Isso aponta para a falta de preparacao dos profissionais no
que diz respeito a esta tematica e que cada vez mais 0 municipio tem que promover
capacitagdes e outros treinamentos da sua equipe a fim de oportunizar cada vez
mais um atendimento humanizado e adequado para a populagado, principalmente

para as mulheres que foi o objeto deste estudo.

Em se tratando de violéncia fisica e sexual, profissionais e usuarios tendem a
ser mais protetivos frente as mulheres do que propriamente as concepgdes de géne-
ro e do papel que atribuem a homens e mulheres. Isso indica que usuarios e profissi-
onais nao tendem a adotar posturas preventivas em relagao a violéncia contra a mu-

Iher, atuando apenas quando a violéncia “visivel” se instaura.

Conclui-se assim que sdo necessarios grandes avancgos no que diz respeito

as relagbes de género e ao papel da mulher na sociedade livre de preconceitos e
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discriminacdes e que a Atencido Primaria em Saude evolua cada vez mais no senti-
do de se apropriar deste lugar importante de cuidados, lugar este que é reconheci-
damente um ambiente com grande potencial para identificacado, intervencao e pre-

vencgao da violéncia contra a mulher.

Nao da para mudar as concepgdes de género de uma populacdo sozinho,

mas a mudanca tem que comegar dentro de cada um, dia apés dia.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS USUARIOS

01 [ ] NUMERO DE IDENTIFICAGAO | 1[.]
CARACTERISTICAS PESSOAIS E SOCIOFAMILIARES
02 Qual o seu estado civil? 2]....... ]
1 0 | Casado (a)
2 0 | Solteiro (a)
3 0 | Unido estavel
4 0 | Divorciado (a)
5 0 | Viuvo (a)
6 0 | Separado (a) ou desquitado (a) judicialmente
03 Cor 3[...... ]
1 0 | Branca
2 0 | Preta
3 0 | Amarela
4 0 | Parda
04 Qual o seu grau de instrugcao? 41....... ]
1 0 | Fundamental incompleto
2 0 | Fundamental completo
3 0 | Ensino médio (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico incompleto)
4 0 | Ensino médio (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico completo)
5 0 | Superior incompleto
6 0 | Superior completo
7 0 | Especializagao
8 0 | Mestrado
9 0 | Doutorado
05 Quantas pessoas moram na sua casa? 5[ ]
06 Quem é o chefe da familia? 6[..... ]
07 Qual é a principal forma de abastecimento de agua do seu domicilio? 71....... ]
1 0 | Rede geral de distribuicao
2 0 | Poco ou nascente
3 0 | Outro. Especifique:
08 Na sua casa tem eletricidade? 8[...... ]
1 0 | Sim
2 0 | Nao
09 O lixo do seu domicilio é: 9[...... ]
1 0 | Coletado diretamente por servigco de limpeza
2 0 | E queimado ou enterrado na propriedade
3 0 | Jogado em terreno baldio ou logradouro
4 0 | Jogado em rio, lago ou mar
5 0 | Outro. Especifique:
10 Os moradores do seu domicilio ttm acesso a internet no domicilio? 10[.......
1 0 | Sim
2 0 | Nao
11 Quantas pessoas na sua casa tém trabalho remunerado? 11[.......
| Quem s#o e idade de cada um
12 Tem pessoas com mais de 60 anos morando com a sua familia? 121[.......
1 0 | Sim. Quantos?
2 0 | Nao
13 Quantas pessoas com mais de 60 anos necessitam de cuidador? 13[.......
14 Qual é a renda familiar? 141.......

Até 1 salario minimo (R$622,00

De 2 a 3 salarios minimos

De 4 a 5 salarios minimos

Acima de 5 salarios minimo

DB (WIN|—~
olo|lo|lao|lo

Nao sabe
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TRABALHO

15

Sobre seu trabalho:

1 Trabalha e esta em atividade atualmente

2 Trabalha, mas nao esta em atividade atualmente.

3 Ja trabalhou, mas ndo trabalha mais.

4 Nunca trabalhou

16

Qual a principal raz&o de vocé nado estar trabalhando atualmente?

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

Estudos / treinamento

Aposentado por tempo de trabalho/idade

Aposentado por doengalinvalidez

Afastado por problema de saude.

Afastado por outro motivo (gestacdo, mudanca, licenca ,etc.

Outra. Especifique:

I
I
I
I
a
0
0 | Esta procurando, mas n&o consegue encontrar trabalho.
I
1
0
I
I
I
I

N&o se aplica.

17

ual a principal razdo de vocé nunca ter trabalhado?

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

Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho

Estudos / treinamento

Outra. Especifique

Nao se aplica

18

T|o|h|w[N[=|plo|o|N|o|o|s|w(N|=

Menos de um ano

Um a dois anos

Dois a trés anos

I
I
I
0
0
a quanto tempo vocé nao esta trabalhando ou ndo esta em atividade?
I
1
1
I

Mais de trés anos

0 | Nao se aplica

19

om que idade vocé comegou a trabalhar? anos

Solals|lwin|=

| 0 [ N&o se aplica

20

seu 1° trabalho era remunerado?

Sim

Nao

Nao se aplica

21

c
L
Q

situacdo de seu principal trabalho?

Trabalhador doméstico

Militar

Empregado do setor publico

Empregado do setor privado

Empregador

Conta proépria

Empregado ndo remunerado

Outra

=== EEIEE ELRA = ]

N&o se aplica

22

Onde vocé trabalha?

1 | 0 [ Nao se aplica

23

Qual é sua ocupagéo no trabalho principal?

1 | 0 [ NZo se aplica.

24

Em geral quantas horas vocé trabalha por semana no trabalho principal?
horas por semana

1 | 0 [ Nao se aplica

25

Em geral, quanto tempo vocé gasta na ida para o seu trabalho principal?

horas

1 | 0 | N&o se aplica.

26

Em geral, quanto tempo vocé gasta na volta para o seu trabalho principal?

horas

1 | 0 [ N3o se aplica.

27

Vocé tem outra atividade pela qual é remunerado?

1 0 | Sim.

2 0 | Qual?
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3

| 0

| N3o se aplica.

28

Em algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em horario noturno?

Sim

Nao

Nao se aplica

29

frequéncia vocé trabalha em horario noturno em algum dos seus trabalhos?

Menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

4 vezes por semana

5 vezes ou mais por semana

N&o se aplica

30

m

algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em regime de turnos ininterruptos, isto é, por 24
oras se

uidas?

Sim

Nao

Nao se aplica

31

Olw|N|= |z miN|jo|o|swh=

frequéncia vocé trabalha por 24 horas seguidas?

Menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

4 vezes por semana

5 vezes ou mais por semana

N&o se aplica

32

®
3
o

guém desempregado na sua familia?

Sim. Quem?

N[N~ ([WIN|(=

[} e

Nao

RELAGOES PESSOAIS E COMUNITARIAS

33

Vocé se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais com familiares?

1

0

Sim. Com quem?

2

Nao

34

Vocé

e sente a vontade para falar sobre questdes pessoais com amigos?

1

=0 (=

Sim. Quantos?

2

0

Nao

35

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de atividades esportivas em gru-

po (futeb

artes plasticas, outras)?

ol, vblei, basquete, outros ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral,

0

Mais de uma vez por semana

Uma vez por semana

De 2 a 3 vezes por més

e e (e | e

Algumas vezes no ano

Uma vez no ano

|| [(WIN[—~

0

Nenhuma vez

36

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de reunibes de associagdes de
moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos, centros académicos ou similares?

Mais de uma vez por semana

Uma vez por semana

De 2 a 3 vezes por més

Algumas vezes no ano

[ e e | e

Uma vez no ano

OB |WIN[—~

0

Nenhuma vez

37

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de trabalho voluntario nao

rem

unerado, em organizacdes ndo-governamentais (ONGs, de caridade, ou outras?

Mais de uma vez por semana

Uma vez por semana

De 2 a 3 vezes por més

Algumas vezes no ano

[ e e | e

Uma vez no ano

0

Nenhuma vez

38

Zlo|lo|s|w|n|-

os Ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé compareceu a cultos ou atividades da sua
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religido ou de outra religido?

0

Mais de uma vez por semana

Uma vez por semana

De 2 a 3 vezes por més

Algumas vezes no ano

Uma vez no ano

OB |WIN|=
o|lolo|lalo

Nenhuma vez

VIOLENCIA

39 Vocé ja presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanga da Unidade? 391.......

1 0 | Sim

2 0 | Nao
40 Com que frequéncia vocé presencia eventos violentos no bairro e/ou vizinhanga da Unida- | 40 [.......

de?

1 0 | Sempre

2 0 | Quase sempre

3 0 | As vezes

4 0 | Raramente

5 0 | Nunca
41 Vocé conheceu alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanga da Unidade? 411.......

1 0 | Sim

2 0 | Nao
42 Vocé (ou um de seus familiares proximos teve algum familiar ou parente que foi assassina- | 42 .......

do?

1 0 | Sim

2 0 | Néo

Vocé sofreu algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses?
43 Fisica 1 sim 2 néo 431.......
44 Verbal 1 sim 2 nao 441.......
45 Moral ou psicoldgica 1 sim 2 nao 451.......
46 Sexual 1 sim 2 néo 46 [.......
47 A violéncia fisica (ou agressdo mais grave que vocé sofreu nos ultimos doze meses foi co- | 47 [.......

metida por:

1 0 | Forga corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrao.

2 0 | Com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola

3 0 | Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura.

4 0 | Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra, outros, etc..

5 0 | Com arremesso de substancia/objeto quente

6 0 | Com langamento de objetos

7 0 | Envenenamento

8 0 | Outro. Especifique

9 0 | N&o se aplica

Quem lhe agrediu fisicamente?
48 Familiar. Quem? 1 0 |sim |2 0 | ndo i nsa 481.......
49 Chefe ou colega de trabalho 1 0 sim | 2 0 | ndo 0 nsa 491.......
50 Bandido, ladrdo ou assaltante 1 0 sim | 2 0 nao 0 nsa 50.......
51 Agente legal publico 1 0 |sim |2 0 | ndo i nsa 511[.......
52 Agente publico (saude 1 0 |sim |2 0 | ndo i nsa 52].......
53 Agente publico (escola 1 0 sim | 2 0 | ndo i nsa 531[...... ]
54 Vizinho 1 0 sim | 2 0 | ndo 0 nsa 541....... ]
55 Desconhecido 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 55[....... ]
56 Outro. Especifique? nsa 56 [....... ]
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Quem lhe agrediu verbal, moral ou psicologicamente?
57 Familiar. Quem? 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 57 [....... ]
58 Chefe ou colega de trabalho 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 58 ....... ]
59 Bandido, ladrdo ou assaltante 1 0 |[sim |2 0 | ndo 0 nsa 591....... ]
60 Agente legal publico 1 I sim | 2 0 | ndo 0 nsa 601....... ]
61 Agente publico (saude 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 61[....... ]
62 Agente publico (escola 1 0 |sim |2 0 | ndo I nsa 62[....... ]
63 Vizinho 1 0 sim | 2 0 | ndo 0 nsa 631....... ]
64 Desconhecido 1 0 sim | 2 0 | ndo 0 nsa 641....... ]
65 Outro. Especifique? nsa 65[....... ]

Quem lhe agrediu sexualmente?
66 Familiar. Quem? 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 66 [....... ]
67 Chefe ou colega de trabalho 1 0 |sim |2 0 | ndo I nsa 67 [....... ]
68 Bandido, ladrao ou assaltante 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 | nsa 681....... ]
69 Agente legal publico 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 69 [....... ]
70 Agente publico (saude 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 401....... ]
71 Agente publico (escola 1 0 |sim |2 0 | ndo 0 nsa 71[....... ]
72 Vizinho 1 0 sim | 2 0 | ndo 0 nsa 721....... ]
73 Desconhecido 1 0 sim | 2 0 | ndo 0 nsa 731[...... ]
74 Outro. Especifique? 0 nsa 741....... ]
75 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia fisica (ou agresséo na vizinhancga)? 75[....... ]

1 0 | Sim. Quantas vezes?

2 0 | Nao
76 Vocé se acha violento? 76 [....... ]

1 0 | Sim. Sempre

2 0 | Sim. Quase sempre

3 0 | Sim. As vezes

4 0 | Raramente

5 0 | Nunca

Vocé ja agrediu alguém da sua familia, nos seguintes modos?
77 Agresséo fisica. Quem? 1 0 Sim | [ 2 0 Nao | 77[....... ]
78 Agresséo verbal. Quem? 1 0 Sim |10 2 0 Nao | 78]....... ]
79 Agressao moral ou psicolégica? 1 0 Sim | [ 2 0 Nao | 79]....... ]
80 Agresséo sexual. Quem? 1 0 Sim |0 2 0 Ndo | 80].......]
81 Vocé costuma pensar em suicidio? 811[...... ]

1 0 | Sempre

2 0 | Quase sempre

3 0 | As vezes

4 0 | Raramente

5 0 | Nunca
82 Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio? 82]....... ]

0 | Sim
0 | Nao
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ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

83 Vocé acha que é possivel prevenir a violéncia? GRAVAR 83[....... ]
1 0 | Sim
2 0 | Nédo
0 Por qué?
84 Esta Unidade de Saude desenvolve agbes de prevencgéo da violéncia? 841....... ]
1 0 | Sim. Quais?
2 0 | Néo

85 Vocé acha que é uma das fungdes da unidade de saude desenvolver algum tipo de agéo de | 85[....... ]
prevencao da violéncia?

1 0 | Sim. Quais?

2 0 | N&o. Por qué?

86 Vocé conhece algum movimento ou iniciativa que atue aqui na regido para a abordagem e | 86 [....... ]
prevencao da violéncia?

1 0 | Sim. Quais?
2 0 | Nao
87 Esse movimento ou iniciativa de prevengdo da violéncia tem atingido o objetivo? 871....... ]
1 0 | Sim. Quais?
2 0 | Nao

3 0 | Nao sei.

88 Vocé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de protegao as vitimas de violéncia, | 88 1....... ]
que atue aqui na regido?

1 0 | Sim. Quais?

2 0 | Nao
89 Vocé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de recuperacado de agressores, atu- | 89 [....... ]
ando aqui?
1 0 | Sim. Quais?
2 0 | Nao
90 Vocé acha que ha no seu Municipio preocupacao das autoridades em combater e prevenira | 90 [....... ]
violéncia?
1 0 | Sim
2 0 | Nédo

3 0 Nao sei

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




Violéncia e género na atengéo primaria em saude 78
PERCEP(}AO DE SAUDE
92 Vocé tem plano de saude? 921....... ]
1 0 | Sim
2 0 | Nao
93 Vocé utiliza o SUS? 93 [....... ]
1 0 | Sim. Para qué?
2 0 | Nao
94 Vocé tem algum problema de saude? M. ]
1 0 | Sim. Qual?
2 0 | Nao
95 Em geral, como vocé avalia a sua saude? 95 [....... ]
1 0 | Muito boa
2 0 | Boa
3 0 | Regular
4 0 | Ruim
5 0 | Muito ruim
96 Em geral, em que grau vocé sente dores no corpo? 96 [....... ]
1 0 | Nenhum
2 0 | Leve
3 0 | Médio
4 0 | Intenso
5 0 | Muito intenso
97 Vocé cuida da sua saude? 97 [....... ]
1 0 | Sempre
2 0 | Quase sempre
3 0 | Quase nunca
4 0 | Nunca
5 0 | S6 quando estou doente
98 Quando foi a ultima vez que vocé procurou atencdo médica? 98 1....... ]
1 0 | H& menos de 6 meses
2 0 | Entre 6 meses e menos de 1 ano
3 0 | Entre 1 ano e menos de 2 anos
4 0 | Entre 2 anos e menos de 3 anos
5 0 | Trés anos ou mais
99 Vocé sente dor de cabega ou enxaqueca? 99 1....... ]
1 0 | Sempre
2 0 | Quase sempre
3 0 | As vezes
4 0 | Quase nunca
5 0 | Nunca
100 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono, como | 100 [....... ]
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de
costume?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
101 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas por ndo se sentir | 101 [....... |
descansado (a e disposto (a durante o dia, sentindo-se cansado(a, sem ter energia?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
102 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu incomodado por ter pouco | 102 [....... ]

interesse ou ndo sentir prazer em fazer as coisas?
1 0 | Nenhum dia

2 0 | Alguns dias

3 0 | Vérios dias
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4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
103 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve muita dificuldade para se con- | 103 [....... |
centrar nas suas atividades habituais?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
104 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas na alimentagdo, | 104 [....... ]
como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
105 | Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu deprimido(a, “pra baixo” | 1051....... ]
ou sem perspectiva (esperancga?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
106 | Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal consigo mesmo, se | 106 [....... |
achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia, seus amigos ou a si mes-
mo?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
107 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé pensou em se ferir de alguma ma- | 107 [....... ]
neira ou achou que seria melhor estar morto (a?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
108 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu muito mal durante o diae | 108 [....... |
bem melhor durante a noite?
1 0 | Nenhum dia
2 0 | Alguns dias
3 0 | Varios dias
4 0 | Mais da metade dos dias
5 0 | Quase todos os dias
109 | Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou angustiado (na | 109 [....... ]

hora de acordar)?

Nenhum dia

Alguns dias

Varios dias

Mais da metade dos dias

QB |WIN(=
Oo|lo|lo|lao|o

Quase todos os dias
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
110 | Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcodlica? dias | 110 [....... |
por semana
1 | 0 | N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica)
111 | Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé consome? | 111 [....... ]
doses por dia.
1 | 0 | N&o se aplica
112 | Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica vocé dirigiu logo depois de be- | 112....... ]
ber?
1 i Sim
2 0 Nao
3 0 | N&o se aplica
113 | Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas, mesmo em 113 [....... |
pequenas doses? anos.
1 | 0 [ N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica).
114 | Vocé tem algum familiar que faz uso de drogas? 114 ....... ]
1 0 Sim. Qual tipo? Quem?
2 0 N&o
115 | Vocé faz uso de drogas? 1151....... ]
1 0 | Sim.Qual?
2 0 Nao
116 | Vocé ja fez uso de drogas alguma vez na vida? 116 [....... ]
1 0 Sim. Qual?
2 0 Nao
PARA HOMENS
117 | Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em | 117 [....... ]
uma unica ocasiao?
1 0 | Sim
2 0 | Nao
3 0 | N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica ou é mulher).
PARA MULHERES - QUESTAO 74
118 | Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em | 118 ....... ]
uma Unica ocasiao?
1 0 | Sim
2 0 | Nao
3 0 | Nao se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica e € homem)
119 | Em quantos dias do més isto ocorreu? ParaHe M 119(....... ]
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ATIVIDADES FiSICAS

120 | Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum exercicio fisico ou esporte? 120 ....... ]
1 0 | Sim
2 0 | Nao
121 | Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? 121 [....... ]
dias por semana
1 | 0 | N&o se aplica
122 | Qual o exercicio fisico ou esporte que vocé pratica com mais frequéncia? 122 ....... ]
1 0 | Caminhada (n&o vale para o trabalho)
2 0 | Caminhada em esteira
3 0 | Corrida
4 0 | Corrida em esteira
5 0 | Musculacdo
6 0 | Ginastica aerébica
7 0 | Hidroginastica
8 0 | Ginastica em geral
9 0 | Natagdo
10 | 0 | Artes marciais e luta
11 | 0 | Bicicleta
12 | 0 | Futebol
13 | [ | Basquetebol
14 | 0 | Voleibol
15| 0 | Ténis
16 | [0 | Danga
17 | 0 | Outro Especifique
123 | Em geral, no dia que vocé faz caminhada, pratica exercicio ou esporte, quanto tempo | 123 [....... |
dura esta atividade? horas minutos
1 | 0 [ N&o se aplica
124 | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas e | 124 [....... ]
minutos
125 | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana? | 125]....... |
horas e minutos

RELAGOES AOS PAPEIS DE GENERO

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

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

1 0 Concorda

2 0 Discorda

3 0 Nao sabe

127 | Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia 127 [....... ]
1 Concorda
2 Discorda
3 N&o sabe

128 | E importante para o homem mostrar & sua esposa/companheira quem é que manda. 128 [....... ]
1 0 | Concorda

2 0 Discorda

3 0 Nao sabe

129 | Uma mulher deve escolher seus proprios amigos mesmo quando seu marido ndo concor- | 129 [....... ]

1 i Concorda

2 i Discorda

3 a Nao sabe

130 | E obrigagdo da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo quando n&o esti- | 130 [....... ]
ver com vontade.
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1 i Concorda
2 i Discorda
3 i N&o sabe
131 | Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia devem intervir. 131 [....... ]
1 i Concorda
2 0 Discorda
3 0 Nao sabe
Em sua opinidao, um homem tem boas razdes para bater em sua esposa se:
132 | Ela n&o realiza os trabalhos domeésticos de forma satisfatéria para ele. 132 1....... |
1 i Concorda
2 i Discorda
3 i N&o sabe
133 | Ela o desobedece 133 [....... ]
1 i Concorda
2 0 Discorda
3 0 Nao sabe
134 | Ela se recusa a manter relagdes sexuais com ele. 134 [....... |
1 0 Concorda
2 0 Discorda
3 i N&o sabe
135 | Ela pergunta se ele tem outras namoradas. 1351....... |
1 i Concorda
2 i Discorda
3 i N&o sabe
136 | Ele suspeita que ela é infiel 136 [....... ]
1 i Concorda
2 0 Discorda
3 0 Nao sabe
137 | Ele descobre que ela tem sido infiel. 137 [....... |
1 0 Concorda
2 0 Discorda
3 i N&o sabe
Em sua opinido, uma mulher casada pode recusar-se a manter relagées sexuais
com seu marido se: (Questoes 96 a 99)
138 | Ela ndo quer. 138 1....... |
1 0 Concorda
2 0 Discorda
3 i N&o sabe
139 | Ele esta bébado 1391[....... ]
1 i Concorda
2 i Discorda
3 0 Nao sabe
140 | Ela esta doente. 140 [....... ]
1 i Concorda
2 0 Discorda
3 0 Nao sabe
141 | Ele a maltrata 141 [....... |
0 Concorda
i Discorda
i N&o sabe
142 142 ....... ]

0

Concorda

0

Discorda

i

1
2
3
O homem é mais violento do que a mulher
1
2
3

Nao sabe
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PROFISSIONAIS

il

NUMERO DE IDENTIFICAGAO

[T

CARACTERISTICAS PESSOAIS

2 | Qual o seu estado civil?

2[ ]

Casado(a

Solteiro(a

Uniao estavel

Divorciado(a

Ol ol o o o

Viavo(a

N | OO~ W =

Separado (a) ou desquitado (a)

w
(@)
o
=

Branca

Preta

Amarela

o Y e [ e |

Parda

alo

seu grau de instrugéo?

40 1

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

Ensino médio (ou 2° grau ou 2°ciclo ou cientifico, classico completo

Superior incompleto

Superior completo

Especializagao

Mestrado incompleto

Mestrado completo

Doutorado incompleto

ol@[~jolalalw N S RN
c
|

o o o ol ol o] o=

Doutorado completo ou Pés-Doutorado

5 | Qual é a sua formagao académica:

sl 1]

TRABALHO
6 | Ha quanto tempo trabalha na Unidade? anos 6[ ]
7 | Qual é o vinculo com a Secretaria Municipal de Saude? 7[ ]
1 0 | Concursado
2 0 | Contratado celetista
3 0 | Contratado autbnomo (RPA
4 0 | Temporario
5 0 | Terceirizado
6 Outro. Especifique
8 | Fungdo ocupada na Unidade 8 ]
1 0 | Enfermeiro do Programa de Saude da Familia
2 0 | Médico do Programa de Saude da Familia e Comunidade
3 0 | Dentista do Programa de Saude da Familia
4 0 | Profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
5 0 | Auxiliar ou Técnico de enfermagem
6 0 | Agente Comunitario de Saude (ACS)
7 0 | Recepcionista
8 0 | Auxiliar Administrativo
9 0 | Laboratorista




Violéncia e género na atengéo primaria em saude

84

10

Gerente da Unidade

11

Agente Comunitario de Endemias (ACE)

12

o = =

Auxiliar de Servigos Gerais

13

0

Outra. Qual?

Quantas horas/semana vocé trabalha na Unidade

9

Tu

mo

de trabalho

107

]

0

Manha

Tarde

Noite

Manha e Tarde

O o o] &=

Tarde e Noite

Manha, Tarde e Noite

N OO W N~

Outro. Especifique

1"

Te

utro vinculo de trabalho?

1]

-

0
0
m o
I

Sim. Qual (is)? _

2

i

Nao

12

Trabalha em regime de turnos ininterruptos (24 horas seguidas?

121

1

0

Sim

2

0

Nao

13

Total de horas trabalhadas na semana (todos os vinculos)

13]

TRABALHO NA SUA UNIDADE

14

Em sua opinido, dentro da Unidade de Saude

14 [

1

0

O trabalho é desenvolvido em equipe

2

0

Cada um cuida da sua parte e as vezes recebe o apoio de outros profissig
nais

0

Cada um cuida da sua parte e o trabalho de cada um é praticamente isolq
do

i

Outro. Especifique

15

As

decisdes na unidade contam com a participagao de todos?

15]

0

Sempre

0

Quase sempre

As vezes

Quase nunca

A bW N =

0
0
0

Nunca

16

Ha conflitos no desenvolvimento do trabalho?

16

Sempre

Quase sempre

As vezes

Quase nunca

A | W N| =

0
0
0
0
0

Nunca

17

Em sua opinido os horarios sdo cumpridos por todos?

171

Sempre

Quase sempre

As vezes

Quase nunca

A | W N =

0
0
0
0
0

Nunca

18

Existem momentos de encontros da equipe para planejamento e organizagao de tr

bal

hos

coletivos?

1

0

Sempre

18

2

0

Quase sempre
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3 | 0 |Asvezes

4 | 0 |Quase nunca

5 | 0 |Nunca

19

A demanda por atendimento na Unidade é grande?

197

Sempre

Quase sempre

As vezes

0
0
0
0

Quase nunca

g W N =

U |Nunca

20

A geréncia é receptiva as demandas e sugestdes dos profissionais?

20 [

U |Sempre

Quase sempre

As vezes

g | W N =

I
0
0 |Quase nunca
U |Nunca

21

Vocé esté satisfeito com o seu trabalho?

(]

21

Sempre

Quase sempre

As vezes

Quase nunca

| Bl W N =

ol ol ol ol a| ®

Nunca. Por Qué?

22

Em sua opinido, o seu trabalho |he causa estresse?

22

Sempre

Quase sempre

Quase nunca

g | W N| =

1
I
U | Asvezes
I
1

Nunca. Por Qué?

23

<
o

cé vé boas oportunidades de crescimento no seu trabalho?

23]

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

o ol ol ol &=

Nunca. Por Qué?

24

m sua opinido, ha competigdo entre os profissionais que atuam na Unidade?

247

Sempre

Quase sempre

Raramente

I
I
0 |As vezes
I
I

Nunca . Por Qué?

25

ja se sentiu vitima de injustica no ambiente de trabalho?

25

Sempre.

Quase sempre.

Raramente

Q[ WIN 2K | O MO _2mM|o B W N =

J
0
I
U | Asvezes
0
0

Nunca. Por Qué?

26

[
QO

3 houve alguma reclamagédo da sua chefia imediata sobre o seu trabalho?

26 [

—_

U | Sim. Por qué?

2 | 0| Nao

RELAGAO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

27 | A Secretaria Municipal de Saude leva em conta as reivindicagdes dos profissionaisi 27 [
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da Unidade?
1 10| Sempre
2 | D | Quase sempre
3 | 0| Asvezes
4 | 0 | Raramente
5 | 0| Nunca
28| Os profissionais da Unidade tem algum grau de autonomia perante a SMS? 28 [ ]
1 |0 | Sempre
2 | 0 | Quase sempre
3 | 0| Asvezes
4 | 0 | Raramente
5 | 0| Nunca
29| Os profissionais participam da formulagdo das politicas de salide para o Municipiof 29 [ ]
RELAGOES INTERPESSOAIS NA UNIDADE DE TRABALHO
30.| Vocé fez amigos aqui dentro? 30 ]
1 10| Sim
2 | 0| Nao
31| Existem encontros da equipe em datas comemorativas? 311 ]
1 10 Sim
2 | 0| Nzo
3 | 0| Asvezes
4 | 0 | Raramente
5 | 0| Nunca
VIOLENCIAS E AGRESSOES - RELA(}()ES INTERPESSOAIS
Vocé ja sofreu algumas das seguintes agressdes por algum colega de tra-
balho?
32| Agressio fisica 1 Sim 2 Nzo 32 ]
33| Agressdo verba 1 Sim 2 N&o 33 |
34 | Agressdo moral ou psicoldgica 1 Sim 2 Nao 34 [ ]
35| Agressao sexual 1 Sim 2 N&o 351 |
36 | Voceé se acha violento(a ? 36 [ ]
1 1 0| Sim. Sempre
2 | 0| sim.Quase sempre
3 | 0| Sim.Asvezes
4 | 0 | Raramente
5 | 0 | Nunca
Vocé ja agrediu algum colega de trabalho nos seguintes modos?
37 | Agressao fisica 1 Sim 2 Nao 37 ]
38| Agressao verbal 1 Sim 2 Nzo 38 [ ]
39| Agressdo moral ou psicoldgica 1 Sim 2 N&o 39 [ |
40 | Agressao sexual 1 Sim 2 Nao 40 [ ]
41| Vocé costuma pensar em suicidio? 41 ]
1| 0 | Sempre 42 [ ]
2 | D | Quase sempre
3 | 0| Asvezes
4 | [ | Raramente
5 | 0| Nunca
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42| Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio?
1 10| Sim
2 | 0] Nao

RELACIONAMENTO COM O USUARIO

43

Vocé ja teve algum problema com usuario aqui na Unidade?

431

0| Sim

Nao

Raramente

a| | W N| =

a
0| Asvezes
a
0

Nunca

44

Vocé ja foi ameagado por algum usuario?

44

Sim

As vezes

Raramente

e
0
0| Nao
0
a
0

g W N~

Nunca

Vocé ja sofreu alguma das seguintes agressdes por algum usuario?

45

Agressao fisica 1 Sim 2 Nao

46

Agressao verbal Sim

47

48

1 2
Agressao moral ou psicoldgica 1 Sim 2 Nao
Agresséao sexual 1 Sim 2

45]

46 [

471

48[

49

Ja houve reclamagdes do usuario sobre o seu trabalho?

49

11 0| Sim.Por qué?

2 | 0] Nzo

50

Alguma vez vocé ja perdeu a paciéncia com o usuario?

50 [

11 0| Sim.Por qué?

2 | 0] Nzo

51

Alguma vez vocé negou atendimento a algum usuario?

51

1 | 0| Sim. Por qué?

2 | 0| Nzo

RELAGCAO ENTRE COLEGAS E OS USUARIOS

52

Algum profissional desta unidade ja teve algum problema com usuario?

52

1 10| Sim. Qual?

2 | 0| Nao

3 | 0| Nzo sei

53

Algum profissional ja foi ameacgado por usuario?

53

1| 0| Sim. Porqué? .

2 | 0| Nao

Algum profissional da Unidade sofreu alguma das seguintes agressées por
usuario?

54

Agressao fisica Sim Nao

55

Agresséo verbal Sim Nao

56

IR
N N DN

Agressao moral ou psicoldgica Sim Nao

57

Agressao sexual 1 Sim 2 Néo

54 [

55

56 [

57

58

Ja houve reclamagdes do usuario sobre trabalho de algum profissional da Unida-
de, em relacdo ao atendimento técnico oferecido pelo profissional?

58 [

1 | 0 [ sim. Por qué?
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2 | 0] Nao
59| Ja&houve reclamagdes do usuario sobre o atendimento de algum profissional, do 59 [ ]
ponto de vista da relagéo estabelecida com ele?
0 | Sim. Porqué?
0| Nao
60 | Os profissionais perdem a paciéncia com o Usuario? 60 [ ]
1 10| Sempre
2 | 0| Muitas vezes
3 | 0| Algumas vezes
4 | 0 | Raras vezes
5 | I | Nunca. Por qué?
61| Alguma vez foi negado atendimento a algum usuario? 61[ |
1| 0| Sim.Porqué? _
2 | 0] Nao
ATENDIMENTO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA NA UNIDADE
62| Vocé ja atendeu casos de violéncia aqui na Unidade? 62 [ ]
1 0 | Sim. Quantos em média por semana?
2 | 0| No
63| Voceé ja atendeu casos em que vocé suspeitou que houvesse violéncia? 63 [ ]
1 10| Sim
2 | 0| Nzo
Quais tipos de violéncia sao frequentemente atendidos aqui na Unidade?
64| Agressao fisica 1 Sim 2 Nao 64 [ 1
65| Agressao verbal 1 Sim 2 N&o 65 [ ]
66 | Agressa