UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA

ELISANE ADRIANA SANTOS RODRIGUES

Abordagem da violéncia na Atencdo Primaria a Saude: correspondéncia entre as percepgoes e

vivéncias de profissionais e usuarios

Belo Horizonte
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA

ELISANE ADRIANA SANTOS RODRIGUES

Abordagem da violéncia na Atencdo Primaria a Saude: correspondéncia entre as percepcdes e

vivéncias de profissionais e usuarios

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais para
obtencdo do Titulo de Mestre em Promocdo de
Saude e Prevencao da Violéncia.

Area de concentracdo: Medicina Preventiva e
Social

Orientadora: Profa. Dra. Elza Machado de Melo
Co-orientador: Prof. Dr. Ricardo Tavares

Belo Horizonte
2014

1



Rodrigues, Elisane Adriana Santos.

R696a Abordagem da violéncia na Atencdo Primaria a Saude [manuscrito]:
correspondéncia entre as percepcdes e vivéncias de profissionais e
usuérios. / Elisane Adriana Santos Rodrigues. - - Belo Horizonte: 2014.

122f.: 1l

Orientador: Elza Machado de Melo.

Coorientador: Ricardo Tavares.

Area de concentracéo: Promogéo Salde e Prevencéo da Violéncia.

Dissertacdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Violéncia. 2. Atengéo Priméria a Salde. 3. Estratégia Saude da
Familia. 4. Pessoal da Saude. 5. Estudos Transversais. 6. Dissertacdes
Académicas. |. Melo, Elza Machado de. Il. Tavares, Ricardo. lll.
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. IV. Titulo.

NLM: W 590

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna— Campus Saiude UFMG



file:///G:/dissertaÃ§Ã£o/Microsoft%20Word%20-%20124%2015%20-%20Elisane%20Adriana%20Santos%20Rodrigues.pdf%23page=1
file:///G:/dissertaÃ§Ã£o/Microsoft%20Word%20-%20124%2015%20-%20Elisane%20Adriana%20Santos%20Rodrigues.pdf%23page=1

DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado a todos
que de alguma forma me apoiaram,
ajudaram e compartilharam comigo desta

experiéncia.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, meus filhos Davi, Elisa e Marina que preenchem minha vida de
ternura e afeto e aceitaram minhas auséncias nesse periodo, meus pais e irméas pelo apoio que

me serviu de forga para vencer mais esse desafio.
Aos amigos e colegas do trabalho que sustentaram a motivacdo para desenvolver esta
pesquisa.

Aos entrevistados que contribuiram de maneira especial na analise e compreensdo do

objeto de estudo.

Em especial a orientadora, Profa. Dra. Elza Machado de Melo pela confianca
depositada em meu trabalho e pelos momentos de atengdo a mim oferecidos, ao Prof. Dr.

Ricardo Tavares pelos ensinamentos e imensa contribuicdo em meu crescimento profissional.

A todos que me ajudaram nesse processo de producéo do conhecimento.



“F preciso substituir um pensamento que isola e

separa por um pensamento que distingue e une.”

Edgar Morin



RESUMO

RODRIGUES, E. A. S. Abordagem da violéncia na Atencdo Primaria a Saude:
correspondéncia entre as percepcles e vivéncias de profissionais e usuarios, 2014. 122
folhas. Dissertagdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2014.

A violéncia apresenta-se como um fenbmeno complexo a sociedade contemporanea, possuli
carater interdisciplinar e interfere na qualidade de vida da populacdo em geral, sendo
reconhecida como um problema de salde publica. Este estudo tem por objetivo investigar a
conotac¢do da violéncia no campo da salde, em especifico, no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Para seu alcance, apresenta-se 0 presente Projeto que consiste em um estudo
qualiquantitativo com a proposta de analisar a correspondéncia entre as vivéncias e
percepcdes relativas a violéncia dos usuérios e profissionais da APS no municipio de Ribeirdo
das Neves. Na sequéncia, apresenta-se 0 Artigo de Revisdo Integrativa da Literatura realizado
sobre a tematica da violéncia no ambito da APS a partir de artigos indexados ao Portal Capes
publicados nos anos de 2011 a 2013. A busca de estudos foi conduzida inicialmente por um
examinador, utilizando-se as palavras-chaves: Violéncia, Atencdo Primaria a Salde nos
idiomas Portugués e Inglés. Apds a selecdo, o cumprimento de todos os passos de refinamento
e a exclusédo dos artigos duplicados, foi obtida uma listagem contendo 233 resumos que foi
avaliada por trés examinadores. Estes realizaram a escolha dos estudos segundo o tema
proposto e emitiram, cada um, trés listagens, num total de 77 artigos. Decidiu-se analisar 0s
estudos que coincidiram entre os trés examinadores ou pelo menos entre dois destes, ou seja,
36 artigos. Destes, 02 ndo foram disponibilizados em texto completo, 09 ndo contemplavam
os temas violéncia e APS juntos e 01 foi publicado em 2010. Apresenta-se, portanto, o
resultado com as conclusdes obtidas a partir da analise de 24 artigos segundo a analise critica
dos estudos, categorizacdo, avaliagdo e interpretacdo dos achados. Os resultados foram
sistematizados em trés categorias: Literatura; Potencialidades da APS para a abordagem da
violéncia; Limites da APS frente a violéncia. Verificou-se que a APS tem grande potencial
para o enfrentamento da violéncia, atendimento as suas vitimas, familias e acionamento da
rede de protecdo nos diversos paises. No entanto, muitos sdo os desafios nesse campo. Os
estudos mostram a necessidade de aprimorar e potencializar as préaticas profissionais com
énfase na capacitacdo dos profissionais visando a reorganizacdo da assisténcia e a abordagem
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integral as pessoas em situacdo de violéncia. Posteriormente, apresenta-se o Artigo de
Resultados que da nome a este volume, desenvolvido a partir do projeto de pesquisa
apresentado. Trata-se de um estudo transversal qualiquantitativo realizado pelo Nucleo de
Promocao de Saude e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em Ribeirdo das Neves/MG, em
2012, no qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando questionarios
aplicaveis com usuarios e autoaplicaveis com profissionais das Unidades Basicas de Salude do
municipio. A amostra final de usuarios deste estudo foi calculada com erro de 3,71% (n=628)
e foram recrutados todos os profissionais presentes em todas as unidades de salde no
momento da pesquisa (n= 300). Foi realizada andlise descritiva sobre os dados quantitativos,
distribuicdo de frequéncia simples e cruzada three way, analise univariada utilizando teste de
diferenca entre duas proporcdes e analise de correspondéncia entre as variaveis relativas aos
usuarios e profissionais sobre vivéncia e percepcdes sobre a violéncia. Para os dados de
natureza qualitativa realizou-se a andlise por categoria, comparando-se 0S aspectos
coincidentes e os que se afastam, segundo a concepcdo dos usuarios e dos profissionais acerca
do papel do setor saiude na prevencdo da violéncia. A articulacdo dos dados empiricos
qualitativos e quantitativos com a literatura, segundo um processo circular, em que um
ilumina e esclarece o outro, gerou as categorias de analise do estudo, a saber: a violéncia
como problema de salde; a integralidade da abordagem da violéncia e a participagdo como
elemento essencial dessa abordagem. Observou-se que no municipio estudado a violéncia
permeia o cotidiano de vida de usuérios e profissionais, assim como, a dos servi¢cos de saude.
De algum modo existem possibilidades de intervengdo no campo da violéncia e tanto
profissionais como usuérios acreditam nessa proposta, seja no sentido de que € possivel
prevenir, seja na perspectiva de que a salde deve intervir na prevencdo da violéncia. No
entanto, nota-se a necessidade de instituir de forma sisteméatica a abordagem da violéncia

como parte das a¢des desenvolvidas no ambito primario e nas agendas dos profissionais.

Descritores: Violéncia, Atencdo Primaria a Saude, Programa Saude da Familia, Servicos de

Saude.



ABSTRACT

RODRIGUES, E. A. S. Approach of violence in primary health care: correspondence
between perceptions and experience from professionals and users, 2014. 122 sheets.
Master’s thesis — Medicine Faculty, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
2014.

The violence presents itself as a complex phenomenon to contemporary society; it has
interdisciplinary features and interferes in the quality of life of the general population,
recognized as a public health issue. This study means to investigate the connotation of
violence in the health area, specifically in the context of Primary Health Care. In order to
accomplish this, is presented a Project which consists of a qualitative and quantitative study
proposing an analysis on the correspondence between experiences and perceptions regarding
the violence of users and professionals of the PHC at the Ribeirdo das Neves municipality.
Followed by an Integrative Literature Review Article carried out on the theme of violence in
the ambit of PHC from articles indexed at Portal Capes published between 2011 and 2013. An
examiner initially conducted the studies search, using the keywords: Violence, Primary Health
Care both in Portuguese and English languages. After the selection, the compliance of every
refinement step and the exclusion of duplicate articles a list containing 233 abstracts was
obtained was evaluated by three examiners. These chose the studies according to the proposed
theme, each one submitting a list, an amount of 77 articles. The decision was to analyze the
matching studies from three or at least two of them, an outcome of 36 articles. From these, 02
were not available in full text, 09 did not contemplate both violence and PHC and 01 was
published in 2010. Therefore presenting the results on the conclusions obtained from the
analysis of 24 articles according to the critical analysis of the studies, categorization,
evaluation and interpretation of the findings. The results were systematically arranged in three
categories: Literature; Potentialities of PHC for the approach of violence; Limits of PHC as it
faces violence. It has been found that PHC holds a great potential to stand against violence, to
assist its victims and to trigger the protection network in several countries. However, there are
many challenges in this field. The studies show the necessity to improve and potentiate the
professional practices, aiming to reorganize de assistance and integral approach to people in a

violent situation. Later comes an Article of Results that titles this volume, developed from the



initial research project. This study is a cross sectional qualitative and quantitative one,
accomplished by the Health and Peace Promotion Centre of the Preventive Medicine
Department of Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) at Ribeirdo das Neves in 2012.
In which semi structured interviews were carried out using questionnaires that were applied
with users and self-applied with professionals present of the town’s Basic Health Units. The
final user sample of this study was calculated with a 3.71% (n=628) error rate and all of the
professionals in all health units by the time of the research were recruited (n= 300). A
descriptive analysis on the quantitative data was carried out, simple and joint three-way
frequency distribution, univariate analysis using difference test between two proportions and
correspondence analysis among the variables regarding users and professionals on experience
and perceptions about violence. For the data with qualitative nature, an analysis by categories
was carried out, comparing coincidental aspects and the ones that deviate, according to the
users and professional’s conceptions about the role of the health sector in violence prevention.
The articulation of qualitative and quantitative empirical data with the literature, according to
a circular process, in which one illuminates and clarifies the other, generated the categories of
analysis of the study, namely: violence as a health problem; comprehensive health approach
to violence and participation as an essential element of this approach. It was observed that in
the studied municipality, the violence permeates the daily life of users and professionals, as
well as the health services. That somehow there are intervention possibilities in the violence
area, and both professionals and users who believe in this proposition is in the means that this
is possible to prevent, is the perspective that the Health should intervene in violence
prevention. However, there is the necessity to establish in a systematic way the approach of
violence as part of the actions developed in the primary ambit and in the professional’s

agenda is remarkable.

Descriptors: Violence, Primary Health Care, Family Health Program. Health Services.
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APRESENTACAO

Promover salde e identificar de forma precoce as situacdes potencialmente prejudiciais
ao bem estar geral da populacdo compreendem pressupostos da Atencdo Primaria a Salde
(APS). Este nivel de cuidado atua segundo a légica de insercdo no contexto de relacdes e
moradia das comunidades e do desenvolvimento de estratégias de aproximacdo da vida dos
sujeitos. Nessa circunstancia, os profissionais de saide da APS apresentam-se como atores
responsaveis por atuar segundo as necessidades locais e possuem atuacdo fundamental no
sentido de proximidade e continuidade da atencdo a populagdo, podendo acionar a rede de
protecdo e suporte para as pessoas que se apresentem em condicOes de vulnerabilidade.

Dentre os cenérios de vulnerabilidade, encontram-se familias em situagdo de violéncia,
como um evento que afeta sobremaneira a qualidade de vida e saude das populagdes. Em
consonancia com esta visdo, este estudo propde aprofundar no tema violéncia e saide, com

énfase na abordagem deste fenbmeno no ambito da APS.

A ideia de estudar esta problemdtica surge da inquietude frente ao propdsito de
aprofundar na interface da violéncia com o campo da APS. A abordagem dos casos de violéncia
se apresenta como um desafio aos profissionais da salde e gestores, colocando-os diante de
situacBes complexas que se concretizam em um constante modo de aprender no cotidiano de
atuacdo. Tal perspectiva de estudo é resultante, portanto, do enlace entre a pratica profissional
no campo da APS e as discuss@es tedricas acerca dessa tematica, dentre elas, as provocadas no

curso do mestrado profissional.

Para o desenvolvimento desta investigacdo, apresenta-se no primeiro Capitulo deste
volume, o Projeto de Pesquisa relacionado ao problema elencado, isto é, o projeto idealizado
para a realizagdo de um estudo com o objetivo de verificar a correspondéncia entre as vivéncias
e percepcdes de usuarios e profissionais da APS relativas a violéncia no municipio de Ribeirdo
das Neves. Sua introducdo inicia-se com uma exposicao de cunho tedrico, com o objetivo de
contextualizar o estudo. Em seguida, apresenta-se o caminho percorrido para o desenvolvimento
da pesquisa segundo a metodologia qualiquantitativa. Nos resultados, item 1.5 desta primeira
secdo, esta proposta a construgdo de um Artigo de Revisdo Integrativa da Literatura sobre a
problematica da violéncia no campo da APS e o desenvolvimento de um Artigo de Resultados

que aborda a pesquisa que compde o projeto descrito e que da nome a este volume.
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Na sequéncia, encontra-se o Capitulo 2 denominado “Artigo de revisdo da literatura:
Insercdo da violéncia no campo da Atencdo Primaria a Saude: limites e possibilidades segundo
revisdo da literatura”, que compreende o Artigo de Revisdo Integrativa da Literatura proposto.
Esta abordagem possui cunho tedrico e busca apresentar as discussdes de 24 estudos publicados

nos anos de 2011 a 2013 acerca da discussdo da violéncia no contexto da APS.

O Capitulo seguinte, de nimero 3, denominado “Abordagem da violéncia na Atengdo
Primaria a Saude: correspondéncia entre as percepcbes e vivéncias de profissionais e
usudrios” apresenta a pesquisa qualiquantitativa realizada. Discute-se a analise do material
obtido no estudo desenvolvido no municipio de Ribeirdo das Neves com a proposta de analisar
a correspondéncia entre as vivéncias e percepcdes de usuarios e profissionais da APS relativas a

violéncia.

A seguir, no Capitulo 4, intitulado “Consideragoes Finais”, abordam-se aspectos
relevantes encontrados a partir de toda a construcéo obtida, resgatando as principais discussoes
realizadas como possibilidade de criacdo de alternativas para a sociedade e sistema de salde em

geral diante da magnitude do tema violéncia e saude.
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CAPITULO 1

PROJETO DE PESQUISA
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ABORDAGEM DA VIOLENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
CORRESPONDENCIA ENTRE AS PERCEPCOES E VIVENCIAS DE
PROFISSIONAIS E USUARIOS

RESUMO

O presente projeto, de abordagem qualiquantitativa, tem por objetivo investigar a
correspondéncia entre as vivéncias e percepcbes de usuarios e profissionais da Atencdo
Primaria a Saude (APS) relativas a violéncia. Trata-se de estudo transversal realizado em
Ribeirdo das Neves/MG, no qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando
questionarios aplicaveis com usuarios e autoaplicdveis com profissionais presentes nas
Unidades Bésicas de Saude do municipio, no momento da pesquisa. A amostra final de
usuarios deste estudo foi calculada com erro de 3,71% (n=628) e foram recrutados todos 0s
profissionais em todas as unidades de saide no momento da pesquisa (n= 300). Pretende-se
realizar anélise descritiva sobre os dados quantitativos - distribuicdo de frequéncia simples e
cruzada three way, analise univariada utilizando teste de diferenca entre duas proporcoes - e
analise de correspondéncia entre as variaveis relativas aos usuarios e profissionais. Para 0s
dados de natureza qualitativa sera realizada comparagédo entre os aspectos coincidentes e 0s
que se afastam, segundo a concepc¢do dos usuarios e dos profissionais acerca do papel da APS

na prevencéo da violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Atencdo Primaria a Salde, Programa Saude da Familia, Servigos
de Saude.

ABSTRACT

The present study, of qualitative and quantitative approach, means to investigate the
correspondence between the experience and perceptions from users and professionals of
Health Primary Care (PHC) regarding violence. This is a cross sectional study carried out at
Ribeirdo das Neves/MG. In which semi structured interviews were carried out using
questionnaires that were applied to users and self-applied to professionals present at the
town’s Basic Health Units. The final user sample of this study was calculated with a 3.71%
(n=628) error rate and all of the professionals in all health units by the time of the research
15



were recruited (n=300). We intend to conduct a descriptive analysis on the quantitative data -
simple and joint three-way frequency distribution, univariate analysis using difference test
between two proportions - and correspondence analysis among the variables regarding users
and professionals. For the data with qualitative nature will be performed comparing the
coincidental aspects and the ones that deviate, according to the users and professional’s
conceptions about the role of PHC in violence prevention.

Keywords: Violence, Primary Health Care, Family Health Program, Health Services.

Introducgéo

A abordagem da violéncia e suas interfaces, reconhecida como objeto e campo de
atuacdo necessario e atual, tem sido cada vez mais estimulada em todo o territério nacional a
partir de iniciativas governamentais. O Estado reconhece a violéncia como um problema que
interage com diversos fatores devendo ser abordada sob a perspectiva de articulacéo
intersetorial, de forma multidisciplinar e com a garantia da interlocugdo com a sociedade
(BRASIL, 2005).

Define-se violéncia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como:

[...] o uso intencional da for¢a ou poder fisico, em forma de ameaca ou
efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou comunidade, que
ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdes, morte, dano psiquico,
alteragBes do desenvolvimento ou privagdes (OMS, 2002, p.3).

No Brasil, 0 tema torna-se campo de debates a partir de 1980 ao término da ditadura
militar. As primeiras iniciativas relativas a introducéo da violéncia como pauta para a saude
surgem no campo da violéncia contra criancas, quando profissionais de salde denunciaram
estes eventos como causadores de enormes prejuizos ao desenvolvimento infantil. Varios
centros de saude se envolveram nessa discussdo e seus profissionais assessoravam as
discussdes politicas em torno do problema, culminando com a cria¢do do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) em 1990 (MINAYO, 2007).

Nesta mesma década, em carater mundial, 0 movimento feminista passou a exigir do
setor saude atitudes em relacdo a violéncia contra a mulher. A interface da saude com as
diversas manifestacfes da violéncia de género esteve explicita nas conclusdes da Conferéncia
sobre Violéncia e Salde realizada em 1994 em Washington pela Organizacdo Pan-americana

da Saude (OPAS). Entretanto, o debate acerca da violéncia no &mbito da saude se oficializa,
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para 0 mundo, na década de 1990, quando OPAS e Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
estimulam o aprofundamento em estudos e intervencdes sobre o problema, adequados a sua
complexidade (MINAYO, 2007).

Em 2001, o Ministério da Saude oficializa por meio da Portaria n°. 737 a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que aponta,
sobretudo, para o incremento da atencdo nos niveis locais. Em suas diretrizes encontram-se

as seguintes orientacoes:

1) promocdo da adocdo de comportamentos e ambientes seguros e
saudaveis; 2) monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncia; 3)
sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; 4)
incremento de uma forma de assisténcia multiprofissional as vitimas de violéncia e
acidentes; 5) estruturagdo e consolidacdo dos servicos de recuperacdo e reabilitacao;
6) investimento na capacitacdo de recursos humanos, em estudos e em pesquisas
especificas, sobretudo nos assuntos que possam iluminar as préaticas nos trés niveis,
principalmente, o local. (MINAYO, 2007, p. 6).

Posteriormente, no ano de 2004, o Ministério da Salde publicou a portaria n® 936 que
dispde sobre a criacdo da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocédo de Salde e
implementacdo de Ndcleos de Prevencdo a Violéncia em estados e municipios, além da
formalizacdo de um Plano de Acdo Nacional a ser desenvolvido nos anos seguintes no
combate a este problema (MINAYO, 2007). Em 2005, com base no movimento internacional,
0 Ministério da Satde langcou o documento intitulado “Impacto da violéncia na salde dos
brasileiros” em parceria com OPAS e Fiocruz (BRASIL, 2005).

Além destas iniciativas, outro marco importante para a insercéo da violéncia no campo
da saude € o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, criado
pela Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do Ministério da Justica em 2002, que previu
a realizacdo do diagnostico da situacdo e a construcdo de indicadores de monitoramento e
efetividade, além de apresentar a perspectiva de defesa de direitos das criangas e adolescentes,
com normas de atendimento e prevenc&o, as vitimas de violéncia (MINAYO, 2007).

No que tange a violéncia de género, destaca-se a construcdo do Programa de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983. Esse programa ressaltou a relevancia do tema
e a importancia de um olhar especifico do setor pablico ao problema. Em seguida, a Politica
Nacional de Direitos Sexuais e de Direitos Reprodutivos, em 2004, refor¢cou os preceitos do
PAISM em conjunto com um plano de acdo para o periodo de 2004 a 2007, no qual o
Ministério da Saude se prop6s a ampliar em 30% sua rede de servicos de atengdo as mulheres
e adolescentes vitimas de violéncia (MINAYO, 2007).
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Paralelamente a isso, relativo a protecdo do idoso, foi promulgado, através da Lei
10,741 de 01 de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos e em 2005 criou-se um plano de acao de carater intersetorial para o enfrentamento
da violéncia contra a pessoa idosa. Destacam-se para a saude, nesse documento, as acdes de
prevencdo, promocado, atendimento as vitimas e normas referentes as instituicbes de longa
permanéncia (MINAYO, 2007).

Historicamente, verifica-se um esfor¢o crescente do Estado e sociedade na discusséo e
enfrentamento desse problema e na formatacdo de politicas na interface entre diferentes
setores. A magnitude e complexidade desta questdo revelam a necessidade crescente de
aprofundamento na discusséo da violéncia e suas consequéncias, que podem ser expressas
como comprometimento da vida pessoal, familiar e social e/ou como prejuizos aos diversos
setores envolvidos, incluindo o setor saude (BRASIL, 2005).

Os dados mundiais séo alarmantes, mais de 1,5 milhGes de mortes ocorrem por ano em
decorréncia da violéncia, compreendendo uma das principais causas de morte no mundo na
populacdo de 15 a 44 anos (OPAS, 2013). No Brasil, nas Gltimas décadas, destaca-se um
significativo crescimento da criminalidade. Indicadores revelam que os homicidios tiveram
um aumento de mais de 200% no pais. O numero de homicidios em 1980 foi de 13.601 e ja no
ano de 2000 foram 45.343 ocorréncias (MINAYO, 2005). A taxa de homicidios da populacao
total do pais, que em 1996 era de 24,8 por 100 mil habitantes, cresceu para 27,1 em 2011
(WAISELFISZ, 2013).

Comparando-se as capitais brasileiras, a regido sudeste foi a Unica do pais a apresentar
quedas no nimero de homicidios na populacdo total, com exce¢do de Belo Horizonte, onde o
namero de homicidios cresceu 21,5%. Nas demais capitais do sudeste os nimeros declinam,
Séo Paulo apresentou queda de quase 80%, Rio de Janeiro 55,2% e Vitéria 25,8%, no nimero
de homicidios em 2011 (WAISELFISZ, 2013).

Atualmente, a mortalidade por causas externas, que compreende a mortalidade por
acidentes (relacionados ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e a
mortalidade por violéncias (agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos
fisicos, sexuais e psicolOgicos), representa a terceira causa mais frequente de morte no pais
(MASCARENHAS et al, 2010). Segundo dados obtidos no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), gerenciado pelo Ministério da Saude, no periodo de 2000 a 2009, o
publico masculino adulto jovem de 20 a 39 anos corresponde a populagdo mais vulneravel a
mortalidade por causas externas (MASCARENHAS et al, 2010).
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Sob o olhar da salde, destaca-se que ao enfrentar uma questdo desta magnitude e
complexidade, torna-se necessario fomentar discussdes e iniciativas que visem provocar
mudancas significativas na forma de ver e atuar sobre este fendbmeno no ambito dos servigos
(BRASIL, 2005). O Sistema Unico de Sadde (SUS) prevé o reconhecimento dos fatores
condicionantes e determinantes da saude e o desenvolvimento da assisténcia as pessoas por
intermédio de acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Diante da proposta de
promocdo da salde, como objetivo amplo e fundamental para a melhoria da qualidade de vida
da sociedade, a saude enfrenta o desafio de fomentar a autonomia dos individuos para lidar
com os diversos fatores que interferem na qualidade de vida, sejam eles bioldgicos,
psicossociais e/ou comportamentais. As situagbes nas quais as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem influenciam sobremaneira a producdo de satde/doenca e a
expectativa de vida das comunidades (BRASIL, 2006).

Direciona-se assim, esta discussdo, para a atuacdo da saude no nivel primério de
atencdo, ou seja, nos servigcos que atuam no contexto de vida e moradia das comunidades
oferecendo acBes aos individuos, familias e comunidade. Este nivel de atencdo, o qual se
denomina Atencdo Primaria a Satde! (APS), compreende uma estratégia que prevé a
reorientacdo e “organizagdo do sistema de satde tendo como pressuposto responder as
necessidades da populacéo, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais para
promover a saude como direito social” (SOUSA, 2014, p.41).

Segundo Starfield (2002) a APS esta pautada em atributos essenciais, a saber, o
“primeiro contato” que opera na acessibilidade funcionando como porta de entrada do
individuo ao sistema de satde, a “longitudinalidade” que oferece a¢gdes em saude ao longo do
tempo nos diferentes ciclos de vida, a “integralidade” que prevé a oferta de acbes de
promocdo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo de forma integrada entre os servigos e niveis
de atencdo e a “coordenacdo da atengdo” que compreende a garantia de continuidade do
cuidado em outros niveis de atencdo e pontos da rede de servicos de saude.

Portanto a APS esta orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade ao
sistema, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e

participacdo social. Organiza-se para intervir nas necessidades individuais e coletivas das

No Brasil utiliza-se o termo “Aten¢io Basica de Saude” para definir as acdes desenvolvidas no nivel
primeiro de atencdo, compreendendo ag¢Bes de cunho individual ou coletivo com vistas ha promogdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em salde pautadas nas necessidades das populagdes (SOUSA, 2014). Sobretudo, neste
trabalho optou-se por utilizar o termo APS pela sua conotagdo ampla e norteadora dos principios da Atencao
Basica de Saude no Brasil e de diversas estratégias em todo o mundo.
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populacBes de territdrios bem delimitados sob a forma do trabalho em equipe, funcionando
como o contato preferencial do sistema de satde. As equipes de saude e os diversos canais de
apoio criados para o fortalecimento dessa rede realizam acdes de diagndstico, tratamento,
prevencdo, promocdo da saude e reabilitacdo, proposta que tem sua operacionalizacdo atraves
da Estratégia Saude da Familia (OPAS, 2011).

Nesse sentido, as equipes de satde que atuam no nivel primario de atencdo possuem o
desafio de abordar os determinantes sociais da saude com vistas a promoc¢do da salde dos
individuos, familias e populacéo sob sua responsabilidade. Aponta-se como estratégia para o
alcance desse objetivo a mobilizacdo dos individuos para a participacdo nos processos de
mudancas do ambiente onde vivem ao passo em que compdem o debate para a resolucdo de
problemas comuns. Essa abordagem permite que a populacédo exerca a cidadania e a interacao
com diferentes setores e instancias locais do governo para o enfrentamento das dificuldades
referentes as condi¢des socioecondmicas e de salde de um determinado territério (BRASIL,
2006).

A busca da promocdo da saude implica avancar na ldgica de atencdo as comunidades,
baseada na construcdo de politicas publicas favoraveis as acGes amplas e intersetoriais
capazes de provocar mudancas na forma como 0s sujeitos inseridos no contexto social
enfrentam as questdes coletivas (SICOLE & NASCIMENTO, 2003).

Esta discussdo aponta para a abordagem dos espacgos construidos no nivel micro de
atuacdo, ou seja, no cotidiano das comunidades que lidam e sdo acometidas por realidades
diversas, dentro do contexto nacional do SUS, assim como, na abordagem das situacfes
cotidianas dos profissionais, como aquelas relativas a violéncia, que surgem como demanda
cada vez mais frequente aos servicos de saude da APS. Segundo Gregory et al (2010), as
mulheres vitimas de violéncia doméstica fazem de 7 a 8 visitas aos profissionais de satde por
motivos diversos, antes de relatarem sobre o abuso sofrido. Demandas como esta tém se
apresentado aos profissionais da APS o que revela a importancia da abordagem dessas
situacdes como alvo de estudos e propostas de atencdo e prevencdo em saude (SCHRAIBER
et al, 2012). Respostas inadequadas dos profissionais de saude podem levar a mais violéncia,
como ainda, a medicalizacdo, negligéncia de cuidados, quebra de confidencialidade,
desencadeando situacdes de desespero das vitimas (SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA,
2012). Provoca-se, desse modo, uma discussdo que tenciona o setor saude para a abordagem
dos casos, uma vez que se possui neste espagco grande potencial para a detecgdo dos eventos
que envolvem violéncia (COSTA & LOPES, 2012; JOYNER & MASH, 2012).
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Os dilemas referentes aos sistemas de salde correspondem também as expectativas
quanto a sua construcdo. Espera-se que as a¢des sejam instituidas como resposta social as
necessidades de salde da populacdo. Hoje, apds amplos debates em torno da efetividade do
SUS, percebe-se uma incoeréncia nessa sintonia esperada entre as respostas sociais e as reais
necessidades das comunidades (SILVA, CASOTTI & CHAVES, 2013; OPAS, 2011).
Verificam-se avancos na melhoria do acesso a APS, no favorecimento do vinculo, na
capacidade instalada, priorizacdo da Saude da Familia pelo governo e no incremento de acdes
preventivas. No entanto, observam-se limites no que se refere a politica de pessoal, a
capacidade de governo, ao desenvolvimento de politicas intersetoriais no nivel local, a
integralidade, a territorializacdo e a participacdo popular e ao ndo enfrentamento dos
determinantes sociais da saude (SILVA, CASOTTI & CHAVES, 2013). A crise atual dos
sistemas de salde em todo o mundo revela-se em modelos que ndo acompanham as mudancas
epidemioldgicas e a transicdo das condicdes de salde (OPAS, 2011). As violéncias e
acidentes sdo responsaveis por grande parte dessa transformacdo no perfil de problemas de
salde, o que significa lidar com o impacto disso sobre a saude e com os fatores
condicionantes da violéncia. E preciso atuar sobre o estilo de vida, caracteristicas ambientais e
sociais para o alcance dessa problematica que se desenvolve de forma complexa nas
sociedades (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013).

A APS aponta potencial para essa abordagem. Estudos mostram que pelo fato de atuar
sobre uma populacdo determinada, a relagdo construida na APS pressupde o vinculo, existe
uma aproximacado maior com as pessoas, 0 que desencadeia 0 senso de responsabilidade pela
salde dos individuos, assim como para suas necessidades. Esta possibilidade favorece a
criacdo de espacos de dialogo e relacbes de confianca, nos quais a populacdo sente-se segura
para tratar sobre o problema (COSTA & LOPES, 2012). E preciso que as vulnerabilidades
sejam reconhecidas para que o fendmeno da violéncia seja desvelado, possibilitando intervir
sobre ele JOYNER & MASH, 2012).

Diante do exposto, a violéncia é reconhecida como um fenémeno inerente a vida dos
usudrios, assim, espera-se que a sua abordagem esteja inserida nas prioridades da APS. Dai
surge o propdsito deste estudo, verificar se existe correspondéncia entre as vivéncias e

percepcdes de usuarios e profissionais sobre a violéncia, no &mbito da APS.

1.1 Hipdteses
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Os usuérios e profissionais tém, no ambito da APS, vivéncias e percepcdes
semelhantes no que se refere a violéncia.
Na percepcdo de usuarios e profissionais da APS, a prevencdo da violéncia é funcéo

da saude.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a correspondéncia entre as vivéncias e percepcBes de usuarios e

profissionais relativas a violéncia, na APS.

1.2.2 Objetivos especificos

. Analisar a vivéncia de situacdes de violéncia na Otica de usuarios e
profissionais no territério da unidade de saude.

. Conhecer a percepcdo dos usuérios e profissionais sobre a possibilidade de
prevenir a violéncia.

. Conhecer a percepcdo dos usuarios e profissionais sobre o papel da APS na

prevencéo da violéncia.

1.3 Metodologia

Este estudo compreende parte de um projeto maior desenvolvido pelo Nucleo de
Promocao de Saude e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) denominado “Promogdo de
Saude e Prevencdo da Violéncia na Atengdo Basica de Saude” que teve seu inicio em 2012.

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualiquantitativa, realizado em todas as
Unidades de Atengdo Primaria de Ribeirdo das Neves. O municipio esté localizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte. Sua populagdo, composta por 296.317 habitantes (IBGE,
2010), tem na sua trajetoria uma série de contradigdes. A cidade sofreu processo de
emancipacdo em 1953 e foi desenvolvida sem diretrizes para controle do parcelamento, uso e

ocupacéo do solo, pelo menos até a década de 70. Encontra-se em posigdo de “periferia”,
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sofrendo processo de metropoliza¢do sob o estigma da presenca de presidios e migracdo de
pessoas de baixa renda ligadas por parentesco aos presididrios. O fluxo de pessoas para a
regido foi intensificado posteriormente a duplicacdo da BR 040. Nesta época, houve a oferta
de lotes sem infraestrutura a uma populacdo de baixa escolaridade e renda em busca de
emprego na regido metropolitana, o que caracterizou o municipio como “cidade dormitério”.
A ocupacdo favoreceu a construgdo de uma base territorial fragmentada composta de
pequenos proprietarios 0 que impossibilitou o desenvolvimento do mercado imobiliario
voltado as pessoas de maior renda (RIBEIRAO DAS NEVES, 2008).

A rede de Atencgdo Priméria de Salde do municipio conta com 58 Unidades Bésicas de
Saude, sendo 53 unidades de saude da familia e 05 unidades tradicionais de Atencdo Primaria
(Unidades Basicas de Referéncia - UBR). O territério esta dividido em 05 Regides Sanitéarias,
sendo que a Regido | é composta por 14 unidades de satde da familia e 01 UBR, a Il por 10
unidades de satde da familia e 01 UBR, a Ill por 12 unidades de saude da familia e 01 UBR,
a IV por 12 unidades de saude da familia e 01 UBR e a V por 05 unidades de saide da familia
e 01 UBR. Nesta organizacdo, cada Regido Sanitaria possui uma UBR como referéncia para
pessoas ndo cadastradas nas unidades de satde da familia. A unidade de saude da familia com
menor numero de populagdo adscrita possui 2.196 pessoas enquanto a de maior numero
possui 4.737 (RIBEIRAO DAS NEVES, 2014).

O municipio enfrenta diversos desafios relativos a violéncia. Encontra-se, ele, entre o0s
72 municipios do pais com taxas acima de 100 homicidios por 100 mil jovens, ocupando o
58° lugar em 2011 com taxa de homicidio na populacédo juvenil de 102,5% (WAISELFISZ,
2013). Portanto, revela-se como contexto propicio a investigacdo da temética da violéncia.

Para sua construcao, pretende-se utilizar os dados qualitativos e quantitativos contidos
no banco de dados construido a partir de informacdes coletadas no municipio, em 2012, por
meio de questionarios semiestruturados aplicados aos usuarios e autoaplicados aos
profissionais das Unidades Basicas de Saide (UBS) do Municipio (Anexo A).

Na pesquisa envolvendo os usuarios, a populacdo foi definida por amostra aleatéria
simples calculada com margem de erro de 3,71% para mais ou para menos, num total de 696
usudrios, sendo 12 usuarios por unidade de satde. Houve 9,8% de perda, uma vez que em
algumas unidades foram encontrados menor numero de usuarios (fato decorrente da falta do
profissional médico no momento da pesquisa) e devido a falta de preenchimento de campos
de identificacdo e perfil. Assim, o questionario semiestruturado foi aplicado a uma amostra

final de 628 usuérios. As entrevistas ocorreram dentro dos servigcos e o0s usuarios foram
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selecionados por ordem de chegada, segundo uma tabela de ndmeros aleatorios. Foram
critérios de inclusdo: ser morador do local h& mais de um ano; ter idade maior de 18 anos e ter
sido atendido na UBS, pelo menos uma vez antes da entrevista.

Para os profissionais foram utilizados questionarios semiestruturados autoaplicaveis
envolvendo todos os profissionais de saude presentes nas unidades no momento de realizacéo
da coleta de dados. Houve perda de aproximadamente 5%, devido ao descarte de
questionarios com identificacdo e preenchimento incompleto. A amostra final foi de 300
profissionais. As entrevistas ocorreram dentro dos servigos, contemplando diferentes perfis -
nivel superior, inclusive as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); agentes
comunitérios de saude; auxiliares de enfermagem e pessoal administrativo - que preencheram
0 seguinte critério de inclusédo: atuacdo ha pelo menos um ano naquela unidade.

Os questionarios (Anexo A) foram elaborados pela equipe de pesquisadores, a partir
de subsidios da literatura atualizada sobre o tema e de modelos de instrumentos disponiveis, ja
testados e utilizados, tais como: os questionarios do Projeto de Extensdo e Consolidagdo
Satde da Familia (PROESF) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS).

Os dados foram armazenados em bancos de dados, utilizando-se o software Statistical
Package and Service Solutions (SPSS).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer 01140812.1.0000.5149 (Anexo B), sob a
anuéncia do municipio estudado e todos os participantes assinaram termo de consentimento

livre e esclarecido (Anexo C).

1.3.1 Variaveis

Variaveis independentes
Usuarios: Regido Sanitéaria, idade, sexo, raca ou cor, estado civil, grau de instrucéo.
Profissionais: Regido Sanitaria, idade, sexo, raca ou cor, estado civil, grau de

instrucéo.

Variaveis dependentes
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Apresentam-se as variaveis dependentes no Quadro 1 para anélise quantitativa e
qualitativa, sendo as variaveis relativas aos usuarios numeradas de 1 a 5 na primeira coluna e
as variaveis referentes aos profissionais na segunda coluna identificadas por letras de A a E de
acordo com a andlise de correspondéncia que se pretende realizar. Essa analise pretende

mostrar como as variaveis cruzadas estdo relacionadas.

Quadro 1 — Variaveis dependentes.

Variaveis dependentes

1 - Presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanga da
unidade.

2 — Conhece alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanca da
unidade.

3 - Considera que € possivel prevenir a violéncia.

4 - Considera que uma das func@es da unidade é prevenir a violéncia.

5 — Funcdes da saude na prevencéo da violéncia.

Fonte: Elaboracéo propria.

1.3.2 Analise

Os dados quantitativos serdo analisados utilizando-se distribuicdo de frequéncia
simples e cruzada three way, analise univariada utilizando teste de diferenca entre duas
proporcdes e analise de correspondéncia entre as vivéncias e concepcdes relativas a violéncia
dos usuarios e profissionais da APS.

No que se refere aos dados de natureza qualitativa pretende-se realizar a analise de
contetdo, comparando-se 0s aspectos coincidentes e os que se afastam, segundo a percepcao

dos usuarios e dos profissionais acerca da prevencdo da violéncia.
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1.4 Cronograma

Atividades

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

jan

fev

mar

abr

mai

jun

ago

set

Definicéao do

objeto de estudo

Levantamento

bibliografico

Elaboracdo  do

projeto

Qualificacdo do

projeto

Banco de dados,
digitacdo,
reformulagéo

Anélise

quantitativa

Anélise

qualitativa

Construcdo dos

artigos

Dissertacdo final

Defesa publica

Submissdao  dos

Artigos a

publicacéo

Fonte: Elaboragéo propria.

* Corresponde ao més de junho de 2013.

1.5 Resultados

Os resultados serdo apresentados na forma de dois artigos, a saber:

1. Artigo de Revisédo Integrativa da Literatura intitulado “Inser¢do da violéncia no campo da

Atencdo Primaria a Saude: limites e possibilidades segundo revisao da literatura”.

2. Artigo de Resultados intitulado “Abordagem da violéncia na Atencdo Primaria a Saude:

correspondéncia entre as percepgdes e vivéncias de profissionais e usuarios”.
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INSERCAO DA VIOLENCIA NO CAMPO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
LIMITES E POSSIBILIDADES SEGUNDO REVISAO DA LITERATURA

INSERTION OF THE VIOLENCE IN THE FIELD OF PRIMARY HEALTH CARE:
LIMITS AND POSSIBILITIES ACCORDING TO LITERATURE REVIEW

Elisane A. Santos Rodrigues

Maria Célia Gomes Ventura Oliveira
Thiago Custddio Andrade

Elza Machado de Melo

RESUMO

A violéncia compreende um problema de salude publica por afetar a qualidade de vida dos
individuos acometidos e provocar enormes prejuizos a sociedade em geral. Por ser um
problema inerente a vida das comunidades, apresenta-se como um desafio a Atencdo Priméaria
a Saude (APS). Este estudo compreende uma revisdo integrativa da literatura sobre a
abordagem da violéncia no ambito da APS. A pesquisa foi realizada a partir de artigos
indexados do Portal Capes utilizando-se 0s seguintes descritores: Violéncia e
Atencdo Primaria a Salde nos idiomas Portugués e Inglés. Selecionaram-se artigos
disponiveis na integra publicados nos anos de 2011 a 2013. Foram selecionados e analisados
24 artigos, sistematizados nas seguintes categorias de analise: Literatura; Potencialidades da
APS para a abordagem da violéncia e Limites da APS frente a violéncia. Verifica-se que a
APS tem grande potencial para o enfrentamento da violéncia através do atendimento as suas
vitimas, das familias e do acionamento da rede de protecdo em diversos paises. No entanto,
muitos sdo os desafios nesse campo. Os estudos mostram a necessidade de aprimorar e
potencializar as préaticas profissionais visando a reorganizacdo da assisténcia e a abordagem

integral das pessoas em situacédo de violéncia.

Descritores: Violéncia, Atencdo Priméria a Satde, Programa Salude da Familia
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ABSTRACT

The violence implies a public health issue by influencing the quality of life of the affected
individuals and causing enormous losses to society overall. For being an issue inherent to
community’s life, it presents itself as a challenge to Primary Health Care (PHC). This Study
comprises an integrative literature review concerning the approach of violence in the range of
PHC. The research was produced from indexed articles of the Capes Portal using the
following descriptors: Violence and Primary Health Care in Portuguese and English idioms.
Articles available in its entirety published from 2011 to 2013 were selected. 24 articles were
chosen and analyzed, systematized in the following analysis categories: Literature;
Potentialities of the PHC in the approach of violence. It is observed that in several countries
the PHC has a great potential for facing violence, caring to its victims, families and activating
the protection network. However, the challenges in this field are many. The studies show the
need to improve and potentiate the professional practices aiming to reorganize the assistance

and the integral approach of people in a violent situation.

Descriptors: Violence, Primary Health Care, Family Health Program.

Introducéo

No mundo contemporaneo, a violéncia apresenta-se como um grave problema a
sociedade por afetar a qualidade de vida da populacdo em geral, além de provocar enormes
prejuizos aos diversos setores sociais e suas vitimas (BRASIL, 2005).

Os dados nos ultimos anos revelam que, no Brasil, os homicidios aumentarem mais de
200% (MINAYO, 2005). Atualmente, a mortalidade por causas externas representa a terceira
causa mais frequente de morte (MASCARENHAS et al, 2010).

Os numeros sdo incontestaveis, a problematica da violéncia tem se agravado de forma
a atrair preocupacoes de estudiosos, Estado e sociedade na busca de possibilidades para sua
prevencdo e tratamento. Sua relacdo com o campo da saude se pauta consideravelmente em
trabalhar com as potencialidades deste sistema para atuar na prevengdo, no tratamento, no
apoio aos envolvidos, e na criagcdo de redes de atencdo para seu enfrentamento (MINAYO,
2005).
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O Sistema Unico de Satide (SUS), instituido no pais a partir da Constituicio de 1988,
possui diretrizes basicas que garantem a assisténcia centrada na participacdo dos usuérios e na
promocdo de praticas em salde pautadas na realidade da populacdo (BORGES, 2009). No
sentido de fortalecer um sistema que se aproxime deste contexto, isto &, das reais necessidades
dos usuarios, ressalta-se a perspectiva da Atengdo Priméria a Saude (APS). Como porta de
entrada dos usuarios ao sistema de salde, a APS se organiza para intervir nas necessidades
individuais e coletivas direcionadas a uma populacdo em territério bem definido (OPAS,
2011).

Esta perspectiva estd operacionalizada por meio da Estratégia Saude da Familia.
Pautados no principio da integralidade os servicos de apoio e equipes de salde atuam na
realizacdo de acdes de diagnostico, tratamento, prevencao, promocdo da saude e reabilitacao
(OPAS, 2011). Dentre estes atributos, destaca-se a promocao da satide como possibilidade de
oferecer a populagdo adscrita medidas que visem aumentar a satde e o bem-estar no &mbito
individual e coletivo (MELO, 2010; BRASIL, 2006).

Nos pressupostos da Politica de Promocdo da Salde apresenta-se a Atencdo Bésica de
Saude? o desafio de fomentar a autonomia dos individuos para lidar com os diversos fatores
que interferem na qualidade de vida, sejam eles bioldgicos, psicossociais ou comportamentais
(BRASIL, 2006). Por assim dizer, o reconhecimento da violéncia como um fator agravante,
cada vez mais presente na vida das comunidades, coloca-a como um dos objetos de atuagéo
no campo da APS, no que se refere a compreensdo de suas manifestacGes, consequéncias,
prevencdo e tratamento (MELO, 2010).

Verifica-se, portanto, a aptiddo da APS para tratar a violéncia como um evento que
interfere significativamente na qualidade de vida da populagéo, apoiando-se na perspectiva da
promocdo da salde para esta abordagem (MELO, 2010).

O debate em torno da atuacdo da salde no campo da violéncia é crescente,
principalmente sobre as perspectivas de atuacdo no nivel de primério de atencdo. Trata-se de
abordar um tema de grande significado social, isto porque a violéncia se configura como um
enorme desafio para a salde, pela sua magnitude, complexidade e consequéncias aos

envolvidos.

2No Brasil utiliza-se o termo “Ateng&o Basica de Saude” para definir as acGes desenvolvidas no nivel
primeiro de atencdo, compreendendo ag¢des de cunho individual ou coletivo com vistas na promogéo,
prevencdao, tratamento e reabilitacdo em saude pautadas nas necessidades das populacdes (SOUSA,
2014). Sobretudo, o termo APS possui conotacdo ampla e norteadora dos principios da Atencéo
Bésica de Saude no Brasil.
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Desse modo, pretende-se aprofundar nesta discussdo e analisar como a literatura tem
abordado o tema violéncia no contexto da APS a partir de publicagdes indexadas nos anos de
2011 a 2013 nas bases de dados nacionais e internacionais do Portal Capes. E para o alcance
desse objetivo, este estudo propde verificar as potencialidades e limites apresentados na

literatura referentes a abordagem a violéncia no &mbito da APS.

2.0 Método

Para o desenvolvimento deste estudo realizou-se revisdo integrativa da literatura. Apos
a definicdo da questdo cientifica — verificar as potencialidades e os limites apresentados na
literatura referentes a abordagem a violéncia no ambito da APS - estabeleceram-se os critérios
para a selecdo dos artigos. Optou-se pela inclusdo de publicacbes em formato de artigos
revisados por pares, sendo selecionados apenas os estudos que problematizaram a abordagem
da violéncia no ambito da APS. A busca foi realizada a partir das bases indexadas do Portal
Capes, utilizando-se os descritores: Violéncia, Atencdo Priméaria a Saude nos idiomas
Portugués e Inglés. A selecdo abrangeu publicacdes dos anos 2011, 2012 e 2013 (até o més de
setembro deste ultimo ano). Conduziu-se a busca por um examinador, e ap6s a definicdo da
selecdo inicial contendo os titulos e resumos, a listagem gerada foi emitida a outros dois
examinadores que analisaram todos os artigos e definiram cada um uma listagem com o0s
artigos que abordavam os temas violéncia e APS juntos. A partir das trés listagens obtidas,
selecionaram-se 0s artigos que coincidiram pelo menos em duas listagens para a
categorizacdo das discussdes realizadas em cada estudo, avaliacdo e interpretacdo dos
resultados.

3.0 Resultados e discussao

Inicialmente, na selecdo com os descritores em Inglés levantaram-se 10.219
publicacdes. Em seguida, apds escolher apenas os estudos revisados por pares, sob o formato
de artigos (excluiram-se 0s recursos textuais, artigos de jornal, resenhas, atas de congressos,
dissertagdes), nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol (excluiram-se os artigos em Francés,
Chinés e indeterminado) foram obtidos 7.658 artigos. Na selecdo por assuntos e temas (quais

foram: domestic violence, violence, primary health care, article, women, spouse abuse,
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humans, public health, female, mental health, women’s health,health sciences, primary care,
abused women, intimate partner violence, battered women, risk factors, nurses, pregnancy,
child abuse), chegou-se a 977 artigos e ap6s novo refinamento por assuntos e temas
(utilizando as mesmas categorias do refinamento anterior), selecionaram-se 173 artigos. Na
pesquisa em que os descritores foram lancados em Portugués, apds todos os passos de
refinamento e exclusdo dos artigos duplicados em Inglés, foram obtidos 60 artigos. Assim,
uma listagem contendo 233 resumos foi emitida a trés examinadores que realizaram a escolha
segundo o tema. Os examinadores, representados na Figura 1 por A, B e C, emitiram, cada
um, trés listagens, num total de 77 artigos, destes, 36 coincidiram pelo menos entre dois
examinadores (Figura 1).

A

Figura 1: Representacdo do numero de artigos selecionados coincidentes entre 0s

>
W

examinadores A, B e C.

Decidiu-se analisar os estudos que coincidiram entre os trés examinadores ou pelo
menos entre dois destes, ou seja, 36 artigos. Destes, 2 ndo foram disponibilizados em texto
completo, 09 ndo contemplavam os temas violéncia e APS juntos e 01 foi publicado em 2010.
Apresenta-se, desse modo, o resultado com as conclusdes obtidas a partir da anélise de 24
artigos.

Os resultados foram sistematizados em trés categorias: Literatura; Potencialidades da

APS para a abordagem da violéncia; Limites da APS frente a violéncia.

3.1 Literatura
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A presente investigacdo compreendeu 13 estudos realizados no Brasil (Tabela 1) e 11

publicacdes de outros paises (Tabela 2).

Tabela 1 — NUumero de artigos produzidos no Brasil

Variavel n %
Rio Grande do Sul 3 23
Parana 2 15
Santa Catarina 3 23
Ceara 1 7,5
Séo Paulo 3 23
Minas Gerais 1 7,5
Total Brasil 13 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 — NUumero de artigos produzidos em outros paises

Variavel n %
Libano 1 9
Eslovénia 1 9
Africa do Sul 2 18
Estados Unidos* 3 27
Grécia 1 9
China 1 9
Austrélia 2 18
Total 11 100

Fonte: Dados da pesquisa.

* 01 artigo deste grupo incluiu também os paises Australia e Canada.

Quanto a natureza e formas de manifestagcdo da violéncia nos estudos, apresentam-se

0s achados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacgdo dos artigos segundo autores, periodicos, ano, violéncia e método

de estudo
Autores Periddico Ano Violéncia  Método/Tipo de estudo
APOSTOLICO; Rev Esc 2013 Contra a Quialitativo: descritivo,
HINO & EGRY Enferm USP crianca estudo de caso.
CROSS et al Child Abuse 2012 Contraa Quantitativo: pesquisas
& Neglect crianga de bancos de dados.
Quialitativo: entrevistas
com pesquisadores e
profissionais.
REIS et al Rev. Latino- 2013 Contrao Quialitativo: estudo
Am. adolescen transversal, descritivo,
Enfermagem te estratificado por sexo.
Ribeirdo
Preto
OSCOS-SANCHEZ; Journal of 2013  Contrao Quantitativo: estudo
LESSER & OSCOS- Adolescent adolescen caso-controle, quase-
FLORES Health te experimental.
SOARES; LOPES & Cad. Saude 2013 Contrao Quialitativo: entrevistas
NJAINE Publica adolescen e grupos focais.
te
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Autores Periddico Ano Violéncia  Método/Tipo de estudo
COSTA & LOPES Rev Esc 2012 Contraa Qualitativo: analise por
Enferm USP mulher modalidade temética.
em area
rural
DURAND & Rev Esc 2013 Contraa Qualitativo:
HEIDEMANN Enferm USP mulher investigacdo tematica;
codificacédo e
descodificacdo;
desvelamento critico.
& MASH BMC Health 2012 Contraa Qualitativo: Pesquisa-
Services mulher acdo, grupo cooperativo
Research de investigacéo.
MOURA et al Rev Esc 2012 Contraa Qualitativo: técnica de
Enferm USP mulher contetdo.
com
sofriment
0 mental
OSIS; DUARTE & Rev Saude 2012 Contraa Quantitativo: descritivo,
FAUNDES Publica mulher de coorte transversal.
PAPADAKAKI e Eval Health 2012 Contraa Quantitativo: validade e
cols Prof mulher confiabilidade de um
instrumento.
SIGNORELLLI; Cad. Saude 2013 Contra a Quialitativo e
AUAD & PEREIRA Publica mulher aproximacao

etnogréfica.
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Autores Periddico Ano Violéncia  Método/Tipo de estudo
SIGNORELLLI; Ciéncia & 2012 Contraa Pesquisa bibliogréafica
TAFT & PEREIRA  Salde mulher Qualitativo: didlogo

Coletiva com atores e visitas in

loco.
TAFT et al BMC Public 2012 Contraa Qualitativo: Estudo

Health mulher randomizado, pesquisa-

acao participativa.
Reviséo sistematica.
USTAcetal Annalsof 2012 Contraa Qualitativo: grupo focal.
Family mulher
Medicine
VIJAYARAGHAY ] 2011 Contraa Quantitativo:
Acetal Community mulher transversal, logistica
Health multivariada de
regressao.
MATSEKE & S AfrJOG 2013 Contraa Quantitativo: desenho
PELTZER gestante pré /po6s-intervencao.
AUDI et al Midwifery 2012  Contraa Quantitativo: analise
gestante transversal.
CHAN et al Child Abuse 2012 Contraa Quantitativo:

& Neglect gestantee  Acompanhamento
perpetrad Longitudinal de um
acontraa estudo de base
crianga populacional.
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Autores Periddico Ano Violéncia  Método/Tipo de estudo

SCHRAIBER et al Rev. Bras 2012 Contra o Quantitativo: Trans-
Epidemiol homem e versal amostragem de

perpetrad conveniéncia.

acontraa
parceira
WANDERBROOC Ciéncia & 2012 Contrao Qualitativo: analise de
KE & MORE Satde idoso significado.
Coletiva
WANDERBROOC Psicologia: 2012 Contrao Qualitativo: ancorado
KE & MORE Teoria e idoso na Teoria
Pesquisa Fundamentada
Empiricamente.
SCHMIDT & Psicol. 2013 Violéncia Revisdo da literatura.
COELHO Argum familiar
GUCEK; SVAB &  PUBLIC 2011  Violéncia  Quantitativo: transversal
SELIC HEALTH familiar sistematico.

Fonte: Dados da pesquisa

3.2 Potencialidades da APS para a abordagem da violéncia

Verifica-se o reconhecimento da APS como alternativa ao enfrentamento da violéncia,
sendo possivel tratar confidencialmente situacbes que envolvem o problema, além de
promover alivio, apoio e incentivo aos envolvidos (SOARES, LOPES & NJAINE, 2013;
USTA et al 2012; COSTA & LOPES, 2012; JOYNER & MASH, 2012).

Sobretudo, diversos estudos discutem sobre a importancia da implementacdo de
estratégias de rastreamento dos casos de violéncia. Esta proposta, ja adotada como politica de

salde em algumas nacles prevé a detecgdo dos casos, 0 aprimoramento da rede de apoio de
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forma apropriada e promove visibilidade ao problema (APOSTOLICO, HINO & EGRY,
2013; MATSEKE & PELTZER, 2013; AUDI et al 2012; CHAN et al, 2012; JOYNER &
MASH, 2012; SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012; USTA et al 2012).

Ressalta-se que, ao implementar uma proposta de rastreamento na APS, deve-se
construir uma relagdo com o paciente e ter o tempo de escuta, como estratégia para
proporcionar a quebra do siléncio (COSTA & LOPES, 2012; USTA et al 2012). Além disso, é
preciso ter um sistema de salude sustentavel articulado a rede de protecdo que suporte as
consequéncias da identificacdo de casos e considere as expectativas da populacdo
(APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013; SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012). Os
servigos ndo devem atuar apenas como ponto de triagem e encaminhamento aos outros pontos
de atencdo, recomenda-se atuar sob olhar integral, em uma rede que, pela sua complexidade,
precisa ser constantemente avaliada quanto ao seu impacto e desempenho (OSIS, DUARTE &
FAUNDES, 2012).

Quanto aos usuérios em situagdo de violéncia, os estudos revelam que, principalmente
mulheres, procuram de forma mais frequente os servigos de saude com implicaces familiares
ou relacionadas ao trabalho (TAFT et al, 2012), estando mais propensas a procurar servicos
médicos (VIJAYATAGHAVA et al, 2011). Portanto, a identificacdo dos casos de violéncia
requer olhar diferenciado, com vistas a atender sem julgamentos ou preconceitos e em lidar
com a situacdo apés a deteccdo (SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012), podendo ser
qualquer membro da equipe multidisciplinar com desejo de trabalhar com o problema,
empatia, boas habilidades de escuta, respeito a confidencialidade e a autonomia da clientela
sob uma avaliacdo abrangente do seu contexto social (JOYNER & MASH, 2012). Isto &,
espera-se que os profissionais monitorem os casos de violéncia e construam agdes preventivas
e curativas eficazes em articulagdo com outros setores (AUDI et al, 2012).

Encontra-se, nesta revisdo, o destaque ao potencial do enfermeiro frente as situagdes
envolvendo violéncia. A consulta de enfermagem caracteriza-se ndo apenas como um espaco
clinico, mas também de aproximacdo, dialogo, reflexdo e empoderamento, além de possuir
um forte componente educativo que possibilita estreitar o vinculo com 0s usuarios por meio
de uma assisténcia no ambito individual e comunitario (APOSTOLICO, HINO & EGRY,
2013; DURAND & HEIDEMANN, 2013; CROSS et al, 2012).

Exige-se, nesse contexto, que os profissionais de salde tenham a expertise e apoio
para responder de forma adequada as situacdes de violéncia e até mesmo aptidao para fazer os
encaminhamentos adequados (SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012). O risco
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identificado pela equipe, durante a investigacéo, e os fatores de protecdo podem auxiliar na
atuacdo dos profissionais para o desenvolvimento de agdes de prevengdo da violéncia
(GUCEK,; SVAB & SELIC, 2011).

Em Durand e Heidemann (2013) recomenda-se que os profissionais sejam capacitados
para as praticas de promogdo da salde, para a humanizagdo do cuidado e para o acolhimento.
Para tanto, exige-se uma transformagdo nos conhecimentos e praticas, para além do técnico,
com 0s quais se promova atitude de compromisso com as praticas de combate a violéncia e
que evitem o seu fortalecimento. (COSTA & LOPES, 2012).

A estratégia de capacitacdo dos profissionais da APS e da saude em geral surge em
diversos estudos como intervencdo necessaria para a assisténcia adequada as diversas pessoas
em situacio de violéncia (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013; DURAND &
HEIDEMANN, 2013; AUDI at al, 2012; JOYNER & MASH, 2012; MOURA et al 2012;
SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012; TAFT & cols, 2012; WANDERBROOCKE &
MORE, 2012:1; WANDERBROOCKE & MORE, 2012:2). Recomenda-se introduzir a
tematica da violéncia na formacéo dos profissionais para que se tornem alertas e aprendam a
lidar com ela no seu cotidiano (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013; DURAND &
HEIDEMANN, 2013).

Sobre a violéncia contra mulheres em sofrimento mental, os profissionais destacam
que o apoio matricial é fundamental para amenizar a lacuna de formac&o especifica. Assim, é
possivel definir casos que podem ser assistidos na rede primaria, sob auxilio e orientacao,
distinguindo-os daqueles encaminhados a outros niveis de atencdo (MOURA et al, 2012).

Recomenda-se que as vitimas de violéncia participem de grupos de empoderamento
comunitario, preferencialmente como estratégia de longo prazo. Os grupos de base
comunitaria apresentam-se como iniciativas de profissionais e posteriormente podem se tornar
sustentaveis, com a acdo duradoura da comunidade (JOYNER & MASH, 2012). Os
profissionais podem atuar nestes espacos no fomento ao agir dos usuarios, seja ao fortalecer
as pessoas para lidarem com o estresse decorrente do problema, seja por assumirem atitudes
referentes as suas vidas e satde (DURAND & HEIDEMANN, 2013), além de promover
didlogo e acolhimento. E nessa logica, todos devem ter oportunidade de participacdo, usuarios
e profissionais, atuando como iguais, mesmo que possuam papéis diferenciados (DURAND &
HEIDEMANN, 2013).

Constata-se que existe uma similaridade nas experiéncias de violéncia entre grupos

especificos, portanto, sugere-se o0 desenvolvimento de abordagens coletivas e culturais
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envolvendo debates sobre crengas e valores religiosos, campanhas na midia e a realizacdo de
programas de sensibilizacdo da comunidade enfatizando a melhoria das relagdes familiares
(SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012; USTA et al, 2012).

Na populacéo adolescente, cita-se em Oscds-Sanchez, Lesser e Oscos-Flores (2013),
as abordagens para reduzir comportamentos de risco como a promogao do acesso a opgdes de
vida positiva. Verifica-se a necessidade de tencionar o setor salde para uma atencao
qualificada e mais ativa no campo da promocdo da saude e prevencdo da violéncia,
principalmente no que se refere a violéncia nos relacionamentos afetivo-sexuais entre
adolescentes.

Além disso, é necessario fomentar a procura dos jovens em situagdo de violéncia pelos
servicgos de salde (SOARES, LOPES & NJAINE, 2013), e promover a formacéo de grupos de
longo prazo (JOYNER E MASH, 2012). Acles voltadas aos adolescentes podem ser
desencadeadas no ambito do Programa de Salde na Escola, junto as familias, em regifes
vulneraveis. Constituem-se como importantes estratégias de educacdo em salde, aliando
acOes de educadores e profissionais da saude para a discussdo das vulnerabilidades na
adolescéncia (REIS et al, 2013).

Por fim, Schimidt e Coelho, (2013). destacam a necessidade de producdo de estudos
sobre a violéncia, principalmente a que ocorre nos contextos familiares, o que pode contribuir
para a melhoria da atencdo e para a informacéo de profissionais, como ainda, na preparacao

de programas de formacédo continuada das equipes.

3.3 Limites da APS frente a violéncia

Na revisao realizada, Soares, Lopes e Njaine (2013) apontam que os adolescentes em
situacdo de violéncia procuram pouco 0s servicos de salde. Quando se trata de violéncia
afetivo-sexual, em uma situacdo hipotética, somente 10%, dos adolescentes em estudo em
Porto Alegre, e 13,4%, em estudo nacional, consideraram o profissional de saiude como a
pessoa mais indicada para ajuda-los. A maioria considerou a familia e numa segunda
alternativa, 0s amigos.

Existem lacunas nos sistemas de saude que ndo conseguem atender bem as
necessidades dos adolescentes e os profissionais revelam ndo conhecer os sinais sugestivos de
violéncia (JOYNER & MASH, 2012). A APS deixa de ofertar aos jovens acdes de prevengéo

e promocgédo da salde a luz da violéncia, o que leva a baixa procura, verificada apenas em
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situacdo curativa ou quando necessitam de atestados. Esta situagéo reflete a falta de acesso e
de compromisso dos servigos com as necessidades desse grupo (SOARES, LOPES &
NJAINE, 2013).

Muitas mulheres consideram a abordagem da violéncia domeéstica pelos profissionais
da saude como uma atitude invasiva e se surpreendem com perguntas sobre esse tema.
Argumentam que intervencgdes da salde nesse sentido interferem em um segredo de familia e
podem levar os homens agressores a ficarem indiferentes e se tornarem mais agressivos,
prejudicando a estrutura familiar (USTA et al, 2012). Portanto, uma importante limitacdo da
area da salde ocorre porque as vitimas hesitam em comunicar que sofreram algum tipo de
violéncia e os profissionais hesitam em perguntar sobre o problema (GUCEK,; SVAB &
SELIC, 2011).

Em Joyner e Mash (2012) e Audi et al (2012) encontra-se a discussdo sobre o desafio
da area da salde para assistir mulheres em situacdo de violéncia pelo seu companheiro,
considerando que esse evento acarreta transtornos mentais que se prolongam de forma
cumulativa. Outro agravante é que esse tipo de violéncia é culturalmente aceito em algumas
populacdes, como ocorre em locais da Africa (JOYNER & MASH, 2012). As mulheres, neste
caso, buscam os servicos de saude frequentemente por diferentes razdes, nem sempre falam
da causa de seus agravos e os profissionais ndo relacionam o que percebem na anamnese e
exame fisico com a violéncia doméstica (REIS et al, 2013; JOYNER & MASH, 2012; OSIS,
DUARTE & FAUNDES, 2012; SIGNORELLI, AUAD &PEREIRA, 2013).

Percebe-se que as vitimas nessa condicdo buscam muitas vezes 0s servigos de
emergéncia, pronto-atendimento e servicos de salide mental, como destaca Vijayaraghava et
al (2011), fugindo ao olhar da APS (SIGNORELLI, AUAD & PEREIRA, 2013).

Além disso, servi¢os primarios tém sido criticados por deixar de avaliar de forma
rotineira e documentar os casos de violéncia. Os médicos tém cometido altos niveis de
equivocos e possuem atitudes preconceituosas, aliado a falta de conhecimento, consciéncia,
habilidades e a utilizacdo de préaticas clinicas precarias para assisténcia. Mesmo ap0ds a
redefinicdo, nas Gltimas décadas, das competéncias dos médicos de cuidados primarios nesta
situacdo, estes demonstram incertezas sobre seu papel e dlvidas a respeito de como
desenvolver habilidades para a abordagem da violéncia (PAPADAKAKI et al, 2012).

Apresentam-se desafios, no Brasil, no que se refere a formacéo e sensibilizacdo dos
profissionais da salde para o problema. O sistema de salde contemporaneo, apesar de muitos

avancos, ainda é pautado nos profissionais, principalmente na figura do médico, situacdo que
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dificulta pensar em cuidados centrados nos usuérios. A abordagem da violéncia requer
acolhimento, escuta, didlogo e criagdo de vinculo, 0 que ndo é viavel diante da existéncia de
poucos profissionais para atender um grande nimero de pessoas, como se V€ nos servicos da
APS (SIGNORELLI, AUAD & PEREIRA, 2013).

Diante de um sistema ainda sem aporte adequado para a abordagem da violéncia,
como ocorre na realidade brasileira, os profissionais da atencdo primaria podem se tornar
expostos a situacfes complexas de negociacdo e enfrentamento (SIGNORELLI, AUAD &
PEREIRA, 2013), além de muitos ndo se sentirem capacitados para atuar sobre esta situacéo
(OSIS, DUARTE & FAUNDES, 2012). Frente aos casos de violéncia, os profissionais da
APS frequentemente transferem a responsabilidade do cuidado a outros profissionais
(SIGNORELLI, AUAD & PEREIRA, 2013) e deixam muitas vezes de dar visibilidade aos
casos, 0 que pode ocorrer devido a ambiguidade na definicdo dos atos de violéncia
(WANDERBROOCKE & MORE, 2012:1).

Muitos municipios brasileiros ainda ndo investiram em estratégias de diagndstico e
informacao sobre a violéncia e possuem sistemas de notificacdo fragmentados, mesmo com as
ltimas determinacdes da legislacdo que reforcam a notificacdo compulsoria. Ha também
situacdo de municipios em que os profissionais ndo acessam as ferramentas disponiveis
(APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013).

Na violéncia contra o idoso, o desenvolvimento de estratégias para identificagcdo e
conducdo dos casos ainda € incipiente. Existe a naturalizacdo dos atos de violéncia por parte
da familia, do proprio idoso e de profissionais, de atos capazes de causar sofrimento e dano a
esse grupo. SituacOes de agressdo familiar deixam de ser encaradas como violéncia e 0 idoso
busca explicagdes, conferindo sentido para as ocorréncias (WANDERBROOCKE & MORE,
2012:2).

Aspectos culturais, crencas e valores autoritarios, dificultam a atuacdo sobre a
violéncia. Na violéncia doméstica contra criangas, as ocorréncias sdo consideradas necessarias
como parte do processo familiar, pratica usual de correcdo e educagdo dos filhos. Assim, a
visdo compartilnada entre salde e sociedade em geral contribui para a banalizacdo e
cronicidade desse aspecto da violéncia (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013), como
acontece na vida do homem, em que desde menino a violéncia é vista como parte da

socializagéo, o que no futuro resulta em praticas violentas (SCHRAIBER et al, 2012).
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Revela-se, ainda, a caréncia de pesquisas (SCHIMIDT & COELHO, 2013) com o
intuito de avaliar o trabalho desenvolvido na APS acerca da violéncia, principalmente no

ambito familiar.

4.0 Consideragdes finais

A investigacdo proposta revela a necessidade de tencionar a APS para a abordagem da
violéncia. Os profissionais precisam aprimorar o olhar para a origem deste fenbmeno, seus
determinantes e consequéncias a vida dos individuos que sofrem ou convivem com o0
problema.

Destaca-se a necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais do nivel primario
para a abordagem da violéncia, intervencédo vista como o primeiro passo na implementacéo de
politicas de enfrentamento. Muitos profissionais reconhecem a dificuldade, outros consideram
a violéncia como uma atribuicdo de categorias especificas, 0 que provoca a falta de registros
dos casos, prejudicando a visibilidade e abordagem do problema.

Os estudos ressaltam a importancia da criacdo de ferramentas de triagem para detectar
as situacdes de violéncia. Suas vitimas, geralmente, procuram os servi¢os da APS, sem
apresentar, contudo, a queixa especifica sobre o problema. Cabe aos profissionais apreender o
fendmeno da violéncia como um evento possivel, dentro de abordagens sistematizadas que
contemplem de forma especifica tal agravo.

A necessidade de incremento da APS para esse desafio é notéria nos estudos, 0s
servicos devem se preparar ainda para lidar com o problema ap6s a identificacdo dos casos.
Apontam-se as acGes de promocdo da saude e a necessidade de construcdo de uma rede de
protecdo intersetorial consistente. Para tal fim, recomenda-se o fomento a politica de
promocdo da saude, com o preparo dos profissionais para atuar nesse campo. Além disso, a
complexidade da violéncia requer uma rede que funcione de forma integrada com apoio as
vitimas e familias em situacdo de violéncia e que possa ser submetida a avaliagdes rotineiras
com vista no aprimoramento de suas praticas. Os sistemas de salde precisam rever posturas
que contribuem para a naturalizagdo dos atos de violéncia e para as dificuldades no
enfrentamento deste problema. E ainda é preciso avancar na garantia da seguranga aos

profissionais de saude.
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A abordagem dessa temética pela satde é fundamental por adentrar aos problemas que
se revelam no cotidiano dos servicos, nas limitacdes dos profissionais devido a formagéo,
capacitacOes incipientes e as proprias concepg¢des sobre a violéncia.

Trata-se de uma tematica que, segundo os estudos analisados, ainda nédo foi
suficientemente explorada, principalmente no que se refere ao aprofundamento teorico sobre a
violéncia familiar. Sua abordagem esta repleta de preconceitos e estigmas, culminando em
limitacGes no desenvolvimento de acdes em saude. Apresenta-se como uma possibilidade aos
profissionais da APS, como campo de atuacdo e construcdo de intervencBes, no que se
relaciona as suas raizes, desenvolvimento de a¢Bes preventivas e de reducao de danos.

Verificar a aptiddo da APS para aproximar das questdes relativas a violéncia permite
minimizar o estigma e construir principios de atuacdo mais solidos no seu tratamento e
discussdo. Acredita-se que esta analise acrescentara, por meio do arcabouco tedrico, nos
diversos campos do saber, possibilitando fundamentar préaticas profissionais de salde no
tratamento dos problemas do cotidiano no que se refere a violéncia.
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ABORDAGEM DA VIOLENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
CORRESPONDENCIA ENTRE AS PERCEPCOES E VIVENCIAS DE
PROFISSIONAIS E USUARIOS

APPROACH OF VIOLENCE IN PRIMARY HEALTH CARE: CORRESPONDENCE
BETWEEN PERCEPTIONS AND EXPERIENCE FROM PROFESSIONALS AND
USERS.

Elisane A. Santos Rodrigues
Ricardo Tavares
Elza Machado de Melo

RESUMO

O presente estudo, de abordagem qualiquantitativa, tem por objetivo investigar a
correspondéncia entre as vivéncias e percepcbes de usuarios e profissionais da salde relativas
a violéncia, no ambito da Atencdo Primaria de Salde (APS). Trata-se de estudo transversal
realizado em Ribeirdo das Neves/MG, no qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas
utilizando questionarios aplicaveis a usuarios e autoaplicaveis a profissionais presentes nas
Unidades Bésicas de Saude do municipio. A amostra final de usuérios deste estudo foi
calculada com erro de 3,71% (n=628) e foram recrutados todos os profissionais em todas as
unidades de saide no momento da pesquisa (n=300). Foi realizada analise descritiva sobre 0s
dados quantitativos - distribuicdo de frequéncia simples e cruzada three way, analise
univariada utilizando teste de diferenca entre duas proporcdes - e analise de correspondéncia
entre as variaveis relativas aos usuarios e profissionais. Em relagdo aos dados de natureza
qualitativa, realizou-se a analise de conteldo. Observou-se que no municipio estudado a
violéncia permeia o cotidiano de vida de usuarios e profissionais e que existem possibilidades
de intervengdo no campo da violéncia, assim como profissionais e usuarios que acreditam
nessa proposta, tanto no sentido de que é possivel prevenir, como na perspectiva de que a
salde deve intervir na prevencgdo da violéncia. No entanto, nota-se a necessidade de instituir
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de forma sistematica esta abordagem como parte das a¢bes desenvolvidas no &mbito priméario
e nas agendas dos profissionais. Trata-se de um problema de todos que merece solugéo

integrada, capacitacdo de recursos, discussao e revisdo de praticas.

Palavras-chave: Violéncia, Atencdo Priméaria a Salde, Programa Salde da Familia, Servigos
de Saude.

ABSTRACT

The present study, of qualitative and quantitative approach, means to investigate the
correspondence between the experience and perceptions from users and professionals of
Primary Health Care (PHC) regarding violence. This is a cross sectional study carried out at
Ribeirdo das Neves. In which semi structured interviews were carried out using questionnaires
that were applied to users and self-applied to professionals present at the town’s Basic Health
Units. The final user sample of this study was calculated with a 3.71% (n=628) error rate and
all of the professionals in all health units by the time of the research were recruited (n=300).
A descriptive analysis on the quantitative data was carried out - simple and joint three-way
frequency distribution, univariate analysis using difference test between two proportions - and
correspondence analysis among the variables regarding users and professionals. Concerning
the data with qualitative nature, a tenor analysis was carried out. It was observed that in the
studied municipality, the violence permeates the daily life of users and professionals and that
somehow there are intervention possibilities in the violence area, and that there are
professionals and users who believe in this proposition, both by the means that this is possible
to prevent and by the perspective that the Health should intervene in violence prevention.
However, there is the necessity to establish in a systematic way the approach as part of the
actions developed in the primary ambit and in the professional’s agenda is remarkable. This is
a problem that deserves all integrated solution, training resources, discussion and review of
practices.
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Introducgéo

A violéncia tornou-se objeto e campo de atuacdo necessario e atual, sendo difundido
em todo o mundo enquanto problema complexo, de multiplas causas, capaz de interferir na
qualidade de vida das sociedades. Manifesta-se de forma variada e provoca enormes prejuizos
a populacdo aos diversos setores envolvidos (BRASIL, 2005).

E um termo polissémico que na sua conotagdo pratica, ¢ traduzido em “a¢des humanas
de individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual” (MINAYO, 1998, p.514). Diversos
fatores contribuem para sua génese, a violéncia torna-se uma questdo a ser abordada sob a
perspectiva de articulacdo com diferentes setores, de forma multidisciplinar com a garantia da
interlocucdo com toda a sociedade (BRASIL, 2005).

A mortalidade por causas externas, que compreende a mortalidade por acidentes
(relacionados ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e a
mortalidade por violéncias (agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos
fisicos, sexuais e psicologicos) representa a terceira causa mais frequente de morte no Brasil.
Segundo dados obtidos no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) gerenciado pelo
Ministério da Saude (MS) o publico masculino, adulto, jovem de 20 a 39 anos corresponde a
populacdo mais vulneravel a mortalidade por causas externas no periodo de 2000 a 2009
(MASCARENHAS et al, 2010).

Nas ultimas décadas, destaca-se um significativo crescimento da criminalidade.
Indicadores revelam que os homicidios tiveram um aumento de mais de 200% no pais. O
namero de homicidios em 1980 foi de 13.601 e ja no ano de 2000 foram 45.343 ocorréncias
(MINAYO, 2005). Em 1996, a taxa de homicidios da populacéo total do pais que era de 24,8
por 100 mil habitantes, cresceu para 27,1 por 100 mil habitantes em 2011 (WAISELFISZ,
2013).

Comparando-se as capitais brasileiras, a regido sudeste foi a Unica do pais a apresentar
guedas no nimero de homicidios na populacdo total, com excecdo de Belo Horizonte, onde o
nimero de homicidios cresceu 21,5%. Nas demais capitais do sudeste os numeros declinam,
Sé&o Paulo apresentou queda de quase 80%, Rio de Janeiro 55,2% e Vitoria, queda de 25,8%
no numero de homicidios em 2011 (WAISELFISZ, 2013).

O Brasil apresenta taxas muito altas para os homicidios e acidentes de transito. A taxa

total de mortes em acidentes de transporte que em 1996 era de 22,6 por 100 mil habitantes
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cresceu para 23,2. Na populagdo jovem, esta taxa que era de 24,7 em 1996, aumentou para
27,7 em 2011 (WAISELFISZ, 2013).

Em virtude das suas consequéncias, a violéncia € compreendida na atualidade como
um problema de saude publica, cuja ocorréncia provoca fortes implicacdes morais, fisicas,
emocionais e psicossociais aos individuos acometidos (MINAYO, 2006). No entanto, 0
fendmeno da violéncia torna-se alvo da salde, ndo como objeto restrito e especifico desta
area, mas de forma intrinseca, ja que a saude interage com as questdes que envolvem o
homem e as relacGes sociais (MINAYO, 1998).

As funcbes da saude no campo da violéncia exigem o desenvolvimento de medidas
preventivas e de atencdo ao passo que o problema se constitui como demanda crescente no
interior dos servicos de salde e acarreta impacto importante na vida de homens e mulheres
envolvidos (SCHRAIBER et al, 2012).

Sob esse enfoque, destaca-se que ao enfrentar uma questdo desta magnitude e
complexidade, torna-se necessario fomentar discussdes e iniciativas que visem provocar
mudancas significativas na forma de ver e atuar sobre esse fendmeno no ambito dos servi¢cos
de saude (BRASIL, 2005). Para além da proposta curativa e de atendimento as vitimas de
violéncia, espera-se que a salde atue segundo seu conceito ampliado que diz do bem-estar no
ambito individual e coletivo da sociedade (MINAYO, 1998).

Diante desta possibilidade, a promo¢do da salde surge com o objetivo amplo e
fundamental a melhoria da qualidade de vida da sociedade. A saude cabe o desafio de
fomentar a autonomia dos individuos para lidar com os diversos fatores que interferem na
qualidade de vida, sejam eles bioldgicos, psicossociais e/ou comportamentais. As situaces
nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem influenciam
sobremaneira na producdo de salde, doenca e expectativa de vida das comunidades, isto é,
sdo aspectos condicionantes chamados de determinantes sociais da satide (BRASIL, 2006).

Direciona-se a discussao para a assisténcia em saude no nivel primario de atencdo, isto
€, nos servicos que atuam no contexto de vida e moradia das comunidades compreendendo
uma estratégia que prevé a “reorientagdo e organizacdo do sistema de saude tendo como
pressuposto responder as necessidades da populagdo, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais para promover a saiude como direito social” (SOUSA, 2014 p.41).
Segundo Starfield (2002) a Atencdo Priméria a Saude (APS) esta pautada em atributos
essenciais, sao eles, o “primeiro contato” que opera na acessibilidade funcionando como porta

de entrada do individuo ao sistema de saude, a “longitudinalidade” que oferece agOes em
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saude ao longo do tempo nos diferentes ciclos de vida, a “integralidade” que prevé a oferta de
acOes de promocdo, prevencao, assisténcia e reabilitagdo de forma integrada entre 0s servicos
e niveis de atengdo e a “coordenagdo da aten¢do” que compreende a garantia de continuidade
do cuidado em outros niveis de atencao e pontos da rede de servicos de salde.

Nesse sentido, as equipes de salde que atuam no nivel primario de atencdo possuem o
desafio de abordar os determinantes sociais da saude com vistas a promog¢do da saude dos
individuos, familias e populacédo sob sua responsabilidade. Aponta-se como estratégia para o
alcance desse objetivo a mobilizacdo dos individuos para a participagdo nos processos de
mudangas do ambiente onde vivem ao passo que podem compor o debate para a resolucdo de
problemas comuns. Essa abordagem permite que a populagéo exerca a cidadania e a interacéo
com diferentes setores e estancias locais do governo para o enfrentamento das dificuldades
referentes as condicdes socioecondmicas e de saude de um determinado territério (COSTA &
LOPES, 2012; BRASIL, 2006). A busca da promogdo da salde implica avancar na légica de
atencdo as comunidades baseada na construcdo de politicas publicas favoraveis as acOes
amplas e intersetoriais capazes de provocar mudancas na forma como o0s sujeitos inseridos no
contexto social enfrentam as questdes coletivas (SICOLE & NASCIMENTO, 2003).

Essa discussdo aponta para a abordagem dos espacos construidos no nivel micro de
atuacdo, ou seja, no cotidiano das comunidades que lidam e sdo acometidas por realidades
diversas dentro do contexto nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS). Refere-se, assim, &
abordagem das situaces cotidianas dos profissionais, como as relativas a violéncia, que
surgem como demanda cada vez mais frequente aos servigos da APS.

As mulheres vitimas de violéncia doméstica fazem de 7 a 8 visitas aos profissionais de
salde por motivos diversos, antes de relatarem sobre o abuso sofrido (GREGORY et al,
2010). Demandas como esta tém se apresentado aos profissionais da APS o que revela a
importancia dessa abordagem como alvo de estudos e propostas de atencdo e prevencdo em
salde (SCHRAIBER et al, 2012). Respostas inadequadas dos profissionais da area podem
levar a mais violéncia, como ainda, a medicalizacdo, negligéncia de cuidados e quebra de
confidencialidade, desencadeando situacdes de desespero as vitimas (SIGNORELLI, TAFT &
PEREIRA, 2012). Provoca-se, desse modo, uma discussdo que tensiona o setor saude para a
abordagem dos casos, uma vez que se possui neste espaco grande potencial para a deteccao
dos eventos que envolvem violéncia (COSTA & LOPES, 2012; JOYNER & MASH, 2012).

Os dilemas referentes aos sistemas de saude correspondem também as expectativas

quanto a sua construcdo. Espera-se que as a¢des sejam instituidas como resposta social as
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necessidades de satde da populagdo. Hoje, apds amplos debates em torno da efetividade do
SUS, percebe-se uma incoeréncia na sintonia esperada entre as respostas sociais e as reais
necessidades das comunidades (SILVA, CASOTTI & CHAVES, 2013; OPAS, 2011).
Verificam-se avancos na melhoria do acesso a APS, no favorecimento do vinculo, na
capacidade instalada, na priorizacdo da Saude da Familia pelo governo e incremento de a¢Ges
preventivas. No entanto, observam-se limites no que se refere a politica de pessoal, a
capacidade de governo, ao desenvolvimento de politicas intersetoriais no nivel local, a
integralidade, a territorializacdo, a participacdo popular e ao ndo enfrentamento dos
determinantes sociais da salde (SILVA, CASOTTI & CHAVES, 2013). A crise atual dos
sistemas de satde em todo 0 mundo revela-se em modelos que ndo acompanham as mudangas
epidemioldgicas e a transicdo das condicGes de salde determinantes das necessidades da
populacdo (OPAS, 2011). As violéncias e acidentes sdo responsaveis por grande parte dessa
transformacdo no perfil de problemas de salde, o que significa lidar com o impacto disso
sobre a salide e com os fatores condicionantes da violéncia. E preciso atuar sobre o estilo de
vida, caracteristicas ambientais e sociais para o alcance que se desenvolve de forma complexa
nas sociedades (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013).

A APS aponta potencial para essa abordagem. Estudos mostram que pelo fato de atuar
sobre uma populacdo determinada, a relacdo construida na APS pressupde o vinculo,
existindo uma aproximagdo maior com as pessoas, 0 que desencadeia 0 senso de
responsabilidade pela salde dos individuos, assim como para suas necessidades. Esta
possibilidade favorece a criacdo de espacos de didlogo e relagcdes de confianca, nos quais a
populacio sente-se segura para tratar o problema (COSTA & LOPES, 2012). E preciso que
as vulnerabilidades sejam reconhecidas para que o fendmeno da violéncia seja desvelado,
possibilitando intervir sobre ele (JOYNER & MASH, 2012).

Diante do exposto, a violéncia € reconhecida como um fenbmeno inerente a vida das
comunidades, assim, espera-se que a sua abordagem esteja inserida nas prioridades da APS.
Dai surge o proposito deste estudo verificar se existe correspondéncia entre as vivéncias e
percepcOes de usudrios e profissionais da salude relativas a violéncia, no ambito da APS.
Pretende-se analisar a vivéncia de situa¢fes de violéncia na o6tica de usuarios e profissionais,
bem como, conhecer a percepcao destes atores sobre a possibilidade de prevenir a violéncia

no contexto da APS.
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2.0 Metodologia

Este estudo compreende parte de um projeto maior desenvolvido pelo Nucleo de
Promocao de Saude e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) denominado ‘“Promogdo de
Saude e Prevencéo da Violéncia na Atengdo Basica de Saude” que teve seu inicio em 2012.

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualiquantitativa, realizado em todas as
Unidades de Atencdo Primaria de Ribeirdo das Neves. O municipio esta localizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte. Sua populagdo, composta por 296.317 habitantes (IBGE,
2010), tem na sua trajetoria uma série de contradicGes. A cidade sofreu processo de
emancipacdo em 1953 e foi desenvolvida sem diretrizes para controle do parcelamento, uso e
ocupacao do solo, pelo menos até a década de 70. Encontra-se em posicdo de “periferia”,
sofrendo processo de metropolizacdo sob o estigma da presenca de presidios e migracdo de
pessoas de baixa renda ligadas por parentesco aos presidiarios. O fluxo de pessoas para a
regido foi intensificado posteriormente a duplicacdo da BR 040 diante da oferta de lotes sem
infraestrutura a uma populacao de baixa escolaridade e renda em busca de emprego na regido
metropolitana, o que caracterizou o municipio como ‘“cidade dormitério”. A ocupagdo
favoreceu a construcdo de uma base territorial fragmentada composta de pequenos
proprietarios o que impossibilitou o desenvolvimento do mercado imobiliario voltado as
pessoas de maior renda (RIBEIRAO DAS NEVES, 2008).

A rede de Atencdo Primaria de Satde do municipio conta com 58 Unidades Bésicas de
Saude, sendo 53 unidades de satde da familia e 05 unidades tradicionais de Atencdo Primaria
(Unidades Basicas de Referéncia - UBR). O territorio esta dividido em 05 Regifes Sanitarias,
sendo que a Regido | é composta por 14 unidades de saude da familia e 01 UBR, a Il por 10
unidades de satde da familia e 01 UBR, a Ill por 12 unidades de saude da familia e 01 UBR,
a IV por 12 unidades de saude da familia e 01 UBR e a V por 05 unidades de satde da familia
e 01 UBR. Nesta organizacdo, cada Regido Sanitaria possui uma UBR como referéncia para
pessoas ndo cadastradas nas unidades de salde da familia. A unidade de saude da familia com
menor numero de populagdo adscrita possui 2.196 pessoas enquanto a de maior numero
possui 4.737 (RIBEIRAO DAS NEVES, 2014).

Para a construcdo do estudo, pretende-se utilizar os dados qualitativos e quantitativos

contidos no banco de dados construido a partir de informacdes coletadas no municipio, em
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2012, por meio de questionarios semiestruturados aplicados aos usuarios e autoaplicados aos
profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio (Anexo A).

Na pesquisa envolvendo os usudrios, a populacdo foi definida por amostra aleatdria
simples calculada com margem de erro de 3,71% para mais ou para menos, num total de 696
usuarios, sendo 12 usudrios por unidade de satde. Houve 9,8% de perda, uma vez que em
algumas unidades foram encontrados menor nimero de usuérios (fato decorrente da falta do
profissional médico no momento da pesquisa) e devido a falta de preenchimento de campos
de identificacdo e perfil. Assim, o questionario semiestruturado foi aplicado a uma amostra
final de 628 usuérios. As entrevistas ocorreram dentro dos servigos e os usuarios foram
selecionados por ordem de chegada, segundo uma tabela de ndmeros aleatorios. Foram
critérios de incluséo: ser morador do local ha mais de um ano; ter idade maior de 18 anos e ter
sido atendido na UBS, pelo menos uma vez antes da entrevista (isto para garantir que o
entrevistado tenha conhecimento prévio do servigo).

Para os profissionais foram utilizados questionarios semiestruturados autoaplicaveis
envolvendo todos os profissionais de salde presentes nas unidades no momento de realizacédo
da coleta de dados. Houve perda de aproximadamente 5%, devido ao descarte de
questionarios com identificacdo e preenchimento incompleto. A amostra final foi de 300
profissionais. As entrevistas ocorreram dentro dos servicos, contemplando diferentes perfis -
nivel superior, inclusive as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); agentes
comunitarios de saude; auxiliares de enfermagem e pessoal administrativo - que preencheram
0 seguinte critério de inclusdo: atuacdo ha pelo menos um ano naquela unidade.

Os questionarios foram elaborados pela equipe de pesquisadores, a partir de subsidios
da literatura atualizada sobre o tema e de modelos de instrumentos disponiveis, ja testados e
utilizados, tais como: os questionarios do Projeto de Extensdo e Consolidagdo Saude da
Familia (PROESF) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Foram objeto de discussdo de
disciplina metodolégica do Programa de Pos-Graduagdo de Promogao de Satde e Prevencao
da Violéncia, durante um semestre, posteriormente submetidos a aprecia¢ao de especialistas,
em duas oficinas e, por fim, testados, com usudrios e profissionais no proprio municipio.

Os dados foram armazenados em bancos de dados, utilizando-se o software Statistical
Package and Service Solutions (SPSS).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer 01140812.1.0000.5149 (Anexo B), sob a
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anuéncia do municipio estudado e todos os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo C).

Foram trabalhadas as seguintes variaveis independentes para os dois grupos: Regido
Sanitaria, idade, sexo, raca ou cor, estado civil e grau de instrucao.

O Quadro 1 descreve as variaveis dependentes, sendo que, para a parte quantitativa do
estudo, foram utilizadas as varidveis relativas aos usudrios e profissionais numeradas de 1 a 4.
Para a parte qualitativa do estudo, foi utilizada apenas uma variavel do questionario
apresentada pelo nimero 5. As variaveis trabalhadas vém de dois diferentes bancos de dados,

referentes aos usudrios e aos profissionais, respectivamente.

Quadro 1 — Variaveis dependentes.

Analise Quantitativa

Variaveis referentes aos usuarios e profissionais

V1 - Presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanca da unidade.
V2 — Conhece alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanc¢a da unidade.
V3 - Considera que é possivel prevenir a violéncia.

V4 - Considera que uma das funcGes da unidade é prevenir a violéncia.

Analise qualitativa

V5 — Percepcdo sobre quais sdo as fungbes da salide na prevencao da violéncia.

Fonte: Elaboracéo propria.

Para a analise quantitativa utilizou-se analise descritiva, a saber: Distribuicdo de
frequéncia simples e cruzada three way e analise univariada utilizando teste de diferenca entre
duas proporcdes. Foi realizada também a técnica de Analise de Correspondéncia que
compreende um método especifico para trabalhar dados categoéricos permitindo revelar
padrdes de relacdes existentes entre categorias (INFANTOSI, COSTA & ALMEIDA, 2014).
Foram utilizados os dois bancos, relacionando, desta forma, varidveis referentes aos usuarios
com as mesmas variaveis referentes aos profissionais.

Para a analise qualitativa, foram incluidos somente os entrevistados (usuarios e
profissionais) que responderam afirmativamente a variavel V4 do quadro 1 e que nao
deixaram em branco a variavel V5, perfazendo um total de 350 usuérios e 207 profissionais.

Aplicou-se a técnica de Anélise de Contetdo Categorial Tematica que corresponde a

categorizacdo dos discursos atraves de processos de desmembramento do texto em unidades,
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segundo temas analdgicos (BARDIN, 1977). Para tanto, as respostas dos usuarios e
profissionais foram colocadas separadamente em um quadro possibilitando melhor
visualizacdo e leitura do todo. Na sequéncia, realizou-se uma leitura flutuante do contetdo,
incluindo-se cada fragmento das respostas em eixos tematicos correspondentes.

Os eixos foram construidos considerando 0s aspectos que surgiram com maior
frequéncia nos discursos dos entrevistados, sendo que alguns ndo coincidiram entre eles.
Como paréametro de inclusao, foram analisados os aspectos que surgiram no minimo em dez
opinides, uma vez que diversas situacdes foram citadas com frequéncia muito pequena nos
discursos analisados. Foram analisados os aspectos que surgiram no minimo em dez opinides,
uma vez que diversas situagdes foram citadas com frequéncia muito pequena nos discursos
analisados. Como de praxe, ndo serdo apresentados resultados para a parte qualitativa, de
forma que as contribuicdes dela provenientes para o conhecimento do objeto de estudo serdo
tratadas diretamente na discuss&o.

As categorias de andlise foram definidas a partir da articulacdo dessas informacgoes
qualitativas, com aquelas oriundas dos instrumentos quantitativos e das referéncias da
literatura sobre o tema. Criaram-se, assim, trés categorias de analise: A violéncia como um
problema de salde, Integralidade da Atencéo e Participagdo Social, segundo as quais serao
discutidos, de forma entrelagada, os resultados quantitativos e qualitativos.

3.0 Resultados

Os resultados serdo apresentados primeiramente em relacdo a analise quantitativa.
3.1 Analise Quantitativa

A populacéo total entrevistada foi composta de 928 individuos, sendo 628 usuérios e
300 profissionais de saude. Apresenta-se a analise descritiva de cada varidvel independente
mensurada na populacdo de usuarios e profissionais segundo a Tabela 1. Tal procedimento

permite descrever a distribuicdo de frequéncias destas variaveis e detectar possiveis erros de

digitagéo ou tendéncias existentes entre as observagdes do estudo.
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Tabela 1: Distribuicdo e teste da diferenca entre duas proporcées (R X ndo R): usuérios e

profissionais.

o Usuarios Profissionais
Variaveis
Frequéncia % Valor p  Frequéncia % Valor p
Sexo < 0,0001 <0,0001
Homem 166 26,4 33 11
Mulher (R) 462 73,6 267 89
Faixa etaria <0,0001 0,0099
Até 24 anos 104 16,7 19 6,3
De25a29 62 10 76 25,3
anos
De30a39 150 24,1 121 40,3
anos (R)
De 40 a 49 107 17,2 59 19,7
anos
De 50 a 59 83 13,3 20 6,7
anos
60 ou mais 116 18,6 5 1,7
anos
Raca ou cor <0,0001 <0,0001
Branca 119 19 75 25
Preta (R) 112 17,9 55 18,3
Parda 361 57,8 160 53,3
Amarela 33 53 8 2,7
Estado Civil <0,0001 0,032
Casado / 394 62,7 169 56,3
Unido estavel
(R)
Solteiro 160 25,5 103 34,3
Separado / 41 6,5 25 8,3
Divorciado
Viavo 33 5,3 3 1
Grau de <0,0001 <0,0001
Instrucéo
Ensino 377 61,3 0 0,0
Fundamental
(completo e
incompleto)
Ensino Médio 221 35,9 197 65,8
(completo e
incompleto)
(R)
Ensino 18 2,0 102 34,1
Superior
(completo e
incompleto) e
mais

Fonte: Dados da pesquisa.
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Segundo a andlise realizada, observa-se que caracteristicas semelhantes prevalecem
nos dois grupos como o maior percentual de mulheres, de pessoas na faixa etéaria de 30 a 39
anos, de pessoas pardas, de pessoas casadas ou em unido estavel. A escolaridade € divergente.
A maior parte dos usuarios entrevistados possui baixa escolaridade, isto €, ensino fundamental
completo ou incompleto, enquanto a maior parte dos profissionais que contribuiram com o
estudo declarou ter o ensino médio completo ou incompleto.

Verifica-se na Tabela 2 a distribuicdo de frequéncia cruzada three way das variaveis
dependentes. Ter presenciado evento violento é bem mais frequente na vivéncia de usuarios.
Quanto aos aspectos relativos a conhecer alguém que tenha sido assassinado no territério e
acreditar que é possivel prevenir violéncia a visdo dos dois grupos é semelhante, além de ser
alta a porcentagem de respostas positivas. Os dados revelam que, nos dois grupos, grande
parte dos entrevistados reconhece que a abordagem da violéncia seja uma fungdo da APS,

porém com maior ocorréncia entre os profissionais.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia cruzada three way sobre as varidveis dependentes de

usuarios e profissionais.

o Usuérios % Profissionais %
Variaveis ] ]

Sim Nao Sim Nao

Presenciou 71,7 28,3 35,8 64,2

Conheceu 66,2 33,8 63,6 36,4

E possivel 86,7 13,3 79,5 20,5

E funcéo 64,6 35,4 81,0 19,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Andlise de Correspondéncia (AC) procura-se entender e visualizar de maneira
simples e prética a relacdo existente entre linhas e colunas de uma tabela de contingéncia
(INFANTOSI, COSTA & ALMEIDA, 2014). A partir de uma decomposicdo de valores
singulares, a AC transforma uma tabela de dados em dois conjuntos de novas variaveis,
chamados de escores fatoriais. Estes escores fatoriais ddo a melhor representagéo da estrutura
de similaridade das linhas e das colunas da tabela. Os escores fatoriais podem ser plotados
como mapas que otimizam a apresentacdo da informacdo da tabela original (GREENACRE,
2007). Nos mapas, linhas e colunas sdo representadas como pontos cujas coordenadas sao 0s

escores fatoriais e as dimensdes sdo chamadas de fatores. Esse mapa é o principal resultado da
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AC. A inércia € uma medida que avalia o grau de associacdo entre linha e coluna. Quando a
inércia € alta, significa que existe maior associacao entre linha e coluna, e quando a inércia é
baixa, havera baixa associacdo entre linha e coluna (INFANTOSI, COSTA & ALMEIDA,
2014).

A Figura 1 apresenta 0 mapa de correspondéncia entre as opinifes de usuarios e

profissionais segundo as vivéncias e concepcdes relativas a violéncia.

0,15 T T T T T T T T T T T
Variaweis V4
A Opinides °
0,10 |
- P_Sim
A

0,05

0,00 v

U_Sim o
A
-0,05

Dimensédo 2 (6,6% de Inércia)

-0,10

-0,15 ¢+ -

-7 06 -05 -04 -03 02 01 00 01 02 03 04 05 0,6
Dimenséo 1 (93,2% de Inércia)

Figura 1: Mapa de correspondéncia entre as opinides de usuarios e profissionais segundo as
vivéncias e concepcoes relativas a violéncia.

Legenda

U_Sim — usudrios que responderam sim

U_Néo — usuarios que responderam nao

P_Sim — profissionais que responderam sim

P_Nao — profissionais que responderam néo

V1 — Presenciou evento violento no bairro ou vizinhanca da unidade

V2 — Conheceu alguém que foi assassinado no bairro ou vizinhanga da unidade
V3 — E possivel prevenir violéncia

V4 — E uma das funcdes da unidade a prevencio da violéncia

Observa-se que as duas primeiras dimensdes representam 99,8% da variabilidade dos

dados originais. Em outras palavras, perde-se apenas 0,2% ao representar esses dados em duas
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dimensdes. Para a interpretacdo da associagdo entre os niveis dos perfis linha (variaveis V1,
V2, V3 e V4) e dos perfis coluna (opinides U-Sim, P-Sim, U-N&o, P-N&o) devem ser
analisadas as Tabelas 3 e 4 por meio das quais revela-se uma melhor representacdo do nivel

V4 na dimensdo 2 (em negrito), enquanto todos os demais na dimenséo 1.

Tabela 3: Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha (variaveis).

Varidveis Dimensdo Dimensao

1 2
V1 0,997 0,002
V2 0,620 0,362

V3 0,992 0,007
V4 0,045 0,953
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4: Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna (opinides).

Opinides Dimensdo Dimensdo
1 2
U_Sim 0,954 0,045
U_Nao 0,955 0,044
P_Sim 0,825 0,166
P_Nao 0,919 0,080
Fonte: Dados da pesquisa.

Desse modo, a Tabela 3 apresenta as contribui¢Oes relativas das dimensfes 1 e 2
sobre os perfis de linha (variaveis). Observa-se que o nivel V1 do perfil de linha (variaveis)
pode ser interpretado na dimensdo 1, pois esta dimensdo explica 99,7% da inércia referente a
V1. O nivel V2 esté levemente mais representado na dimensdo 1, pois esta dimensao explica
62,0% da inércia referente a V2. O nivel V3 deve ser interpretado na dimensdo 1, pois a
dimensdo 1 explica 99,2% da inércia referente a V3. O nivel V4 deve ser interpretado na
dimensao 2, pois esta dimensdo explica 95,3% da inércia referente a ela.

A Tabela 4 apresenta as contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis
de coluna (opinides). Observa-se que todos os niveis (U_Sim, U_N&o, P_Sim e P_Nao)
devem ser interpretados na dimensdo 1, pois esta dimensdo explica 95,4%, 95,5%, 82,5% e
91,9% da inércia referentes aos niveis U_Sim, U_Nao, P_Sim e P_N4&o, respectivamente.

Voltando agora a Figura 1, verifica-se, de forma geral, a associacdo de respostas
afirmativas de usuarios (U_Sim) e profissionais (P_Sim) para a variavel V3 (Considera que ¢

possivel prevenir a violéncia) Para a variavel V4 (Considera que uma das funcGes da unidade
65



é prevenir a violéncia), no entanto, verifica-se a associa¢do entre respostas afirmativas dos
profissionais e as respostas negativas dos usuarios. Por outro lado, a variavel V1 (Presenciou
algum evento violento no bairro e/ou vizinhanca da unidade) esta mais associada as respostas
negativas de usuarios (U_N&o) e profissionais (P_N&ao). Finalmente, para a variavel V2
(Conhece alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanga da unidade) verifica-se
associacdo entre repostas afirmativas dos usuarios (U-sim) e respostas afirmativas dos
profissionais (P-sim), assim como associacdo entre as respostas negativas de usuarios e
respostas negativas de profissionais. E possivel também analisar as associacbes dentro do
mesmo perfil, e nesse caso, destaca-se o fato de que a variavel V4 se apresenta bastante
separada das demais variaveis, com especial atencdo para a variavel V3, indicando que a
crenga dos usuarios na prevencao da violéncia ndo se associa com a possibilidade de atuagédo
das Unidades de Saude.

4.0 Discussao

A violéncia como um problema de saude

A andlise dos resultados, especificamente, o percentual de usuarios e profissionais
que dizem ter presenciado violéncia (V1) ou conhecer alguém que ja foi assassinado na
vizinhanca da Unidade de Saude (V2), mostra inequivocamente que a violéncia € um
problema que afeta, e de forma relevante, a populacdo do territorio estudado. A associacao
encontrada na analise de correspondéncia para V2, tanto entre as respostas positivas como
negativas de usuarios e profissionais, mostra que, do ponto de vista do conhecimento do
problema, usuarios e profissionais estdo proximos um do outro, portanto, que os profissionais
tém conhecimento adequado dessa situacdo experimentada pelos usuarios. Ora, sendo a APS
reconhecida como um nivel de atencdo que atua segundo a logica e necessidades das
populacdes (STARFIELD, 2002), caberia aos profissionais que atuam nesse contexto incluir o
fendmeno da violéncia em suas a¢des cotidianas, uma vez que 0 mesmo se apresenta como
condicionante de saude e doenca e adentra as unidades de satide em geral (SCHRAIBER et al,
2012). Confirma-se, portanto, desse ponto de vista, a violéncia como problema de saude,
como postulado pela OMS (2002).

A situacdo, no entanto, & muito diferente quando se analisa a opinido de usuarios e

profissionais sobre o papel da salde na abordagem da violéncia (\V4). Nesse caso, ndo sé ha
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uma associacao entre posicdes contrarias desses dois atores como também um distanciamento
maior desta variavel em relacdo as demais, sugerindo que, embora haja um reconhecimento
do problema por parte dos profissionais, ele ainda ndo se traduziu na realizacdo de acdes
efetivas nem numa atuacdo pratica rotineira, que possa ser visualizada e aceita pelos
profissionais. Os aspectos em questdo coincidem com a visdo de autores que citam a
necessidade de investir na qualificacdo da assisténcia e na capacitacdo dos profissionais da
APS (SILVA, CASOTTI & CHAVES, 2013). A forma como a APS esta estruturada no Brasil
pressupde um atendimento pautado na figura dos profissionais e ndo nas necessidades dos
usuarios, além disso, se observa uma sobrecarga dos profissionais e grande demanda das
unidades (SIGNORELLI, AUAD & PEREIRA, 2013). Em tal perspectiva, destacam-se as
limitaces no preparo e formacdo dos profissionais que, ainda, adentram a um sistema
pautado na produtividade, desvirtuando-se do contexto de construcao de processos de trabalho
pautados no vinculo, acolhimento, interdisciplinaridade com foco no sujeito e nas
necessidades das populagfes (DURAND & HEIDEMANN, 2013; SIGNORELLI, AUAD &
PEREIRA, 2013).

Além disso, muitos profissionais de salde ndo se sentem capacitados para atuar sobre
as situacOes que envolvem violéncias e/ou apresentam limitagdes para lidar com o sofrimento
alheio, preferindo atuar frente as doencas com indicacbes mais solidas e pontuais de
tratamento (OSIS, DUARTE & FAUNDES, 2012).

Notou-se, nos resultados desta pesquisa, nenhuma alusdo a necessidade de
capacitacOes aos profissionais de saude sobre o tema, conforme nota-se na literatura. Conclui-
se que os entrevistados ndo reconhecem esta necessidade no que se refere ao desenvolvimento
de acBes de prevencdo. Esta perspectiva merece destaque, uma vez, que no campo tedrico
existe grande énfase a necessidade de capacitar os profissionais para a abordagem da
violéncia (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013; DURAND & HEIDEMANN, 2013; AUDI
et al, 2012; JOYNER & MASH, 2012; MOURA et al, 2012; SIGNORELLI, TAFT &
PEREIRA, 2012; TAFT et al, 2012; WANDERBROOCKE & MORE, 2012).

Estudiosos ressaltam, ainda, a necessidade de assistir quem cuida da violéncia, ja que
o0 sistema ndo oferta suporte, como exemplo, protecdo, aos profissionais que lidam com casos
de violéncia em seu cotidiano (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013). Esta situaco
contribui, segundo os autores, para o distanciamento de muitos profissionais da abordagem de

casos envolvendo violéncia.
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Quando se trata de V1, porém, a frequéncia é muito maior entre usuérios do que
entre profissionais e, ainda, a anélise de correspondéncia mostra proximidade apenas entre as
respostas negativas, mas ndo entre as respostas de positivas de usuarios e profissionais, o0 que
poderia ser explicado pela maior exposi¢cdo dos usuarios aos fatos da vida cotidiana no
territério, pela caracteristica velada de algumas formas de violéncia, mas também pela
existéncia de um maior distanciamento entre eles. Ainda assim, esses dados séo relevantes
para a abordagem da violéncia pelo setor salde, se considerar, como na literatura, que a
violéncia precisa ser primeiramente reconhecida como um problema da populacéo para depois
ser abordada e atacada pela equipe de satide (BUDO et al, 2012; JOYNER & MASH, 2012).

Na andlise qualitativa somente usuérios declararam a necessidade de melhoria no
atendimento ao publico como funcdo da salde na prevencdo da violéncia. Os usuarios
apontaram que para prevenir a violéncia € preciso ter resolutividade e ter médicos nas
unidades. Ressaltaram que os profissionais precisam ter carinho, paciéncia, atencdo, que €
preciso cuidar mais, ter mais responsabilidade e escuta. Foi citada também, a necessidade de
maior agilidade nos atendimentos, a mudanca de funcionarios de unidade e desenvolvimento
condutas menos conflituosas entre profissionais e usuarios. Além disso, foi proposto mudar a
unidade de lugar e prover atendimentos aos sabados. Os usuarios apontaram, ainda, como
funcdo da saude a necessidade de cuidar da seguranca dentro das unidades basicas de saude.

Nesse sentido, para que os servicos do nivel de atencdo priméario se comportem de
fato como parte da rede de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia é preciso que 0s
profissionais atuem de forma integral na abordagem dos casos, com espaco de escuta e
acolhimento. A atuacdo deve ser integrada aos outros servicos de uma rede intersetorial. Além
disso, para seu desenvolvimento esta rede precisa ser constantemente avaliada quanto ao seu
impacto o que possibilita aprimorar as acdes realizadas e seu desempenho (OSIS, DUARTE
& FAUNDES, 2012).

Integralidade da Atencgéo
As acdes de prevencgdo, promogdo, assisténcia e reabilitacdo de forma integrada entre
0S Servicos e niveis de atencdo possibilitam que a atencdo primaria reconheca previamente as

necessidades relacionadas a salde da populacdo e disponibilize recursos para aborda-las
(STARFIELD, 2002).
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Os resultados demonstram que uma proporgdo significativa de usuérios e profissionais
considera ser possivel a prevencdo da violéncia (V3) e reconhece nas equipes que atuam na
APS a possibilidade de intervir neste sentido (V4). Os resultados das andlises de frequéncia e
qualitativa permitem verificar que tal fenémeno tem sido incorporado, principalmente pelos
profissionais, como responsabilidade da satude no &mbito primario (V4).

No entanto, os resultados quantitativos mostram também que maior parcela de
usuarios, em relacdo aos profissionais, declarou ndo reconhecer a prevencdo da violéncia
como funcdo da satde. Na analise de correspondéncia verifica-se que houve associacdo entre
a resposta negativa de usuarios e a prevencao da violéncia como uma das fungdes da unidade
(\V4). Isto demonstra que a parte da populagdo ainda ndo reconhece as potencialidades da APS
guanto a prevencao da violéncia. Tal situacéo revela que € preciso introduzir a abordagem da
violéncia como parte das agdes desenvolvidas no ambito priméario e nas agendas dos
profissionais de forma sistematizada com vistas em alcancgar as necessidades da comunidade e
atingir populagdes que ainda ndo reconhecem na APS esta responsabilidade.

Estudo revela que a baixa procura dos jovens pelos servigcos da atencdo primaria esta
relacionada, dentre outros motivos, ao fato da salude deixar de ofertar a esse publico acGes de
prevencdo e promogcéo da saude frente a violéncia (SOARES, LOPES & NJAINE, 2013). E
possivel que este fator esteja relacionado ao resultado que se discute. A dificuldade de
aproximacao dos servicos de salde das necessidades da populacéo é uma possivel causa deste
descrédito de parcela dos usuarios.

E preciso que profissionais de salde tornem-se atentos ao contexto de vida das
comunidades como ponto de partida para o planejamento em salde, sob a égide da
intersetorialidade e integralidade da atencdo. A atencdo basica um meio de potencializacdo
das redes que atuam na reducédo da violéncia dada a sua possibilidade de integrar e promover
acoes voltadas a realidade local (BUDO et al, 2012).

Na vertente em questdo, segundo a andlise qualitativa, usuarios e profissionais
relacionaram a APS acdes relativas a prevencdo da violéncia e promocao da salde. Foram
citadas acdes de cunho coletivo como palestras, grupos operativos, oficinas, cursos, eventos e
campanhas; acdes voltadas a populacdo jovem nas escolas; atividades educativas de
orientagdo e conscientizacdo da populacdo sobre a violéncia, elaboracdo de panfletos,
cartazes, cartilhas e folhetos sobre o tema.

No campo teorico, discute-se que a abordagem da violéncia requer atuagdo na

prevencdo e promog¢do da cidadania sob a abordagem multidisciplinar e interdisciplinar
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agregando diversas areas da saude, além de outros setores de forma integrada. Além disso,
aponta-se que os profissionais necessitam de formacdo sobre a temaética para desenvolver
acdes nesse sentido devido a complexidade do fendmeno violéncia (APOSTOLICO, HINO &
EGRY, 2013).

A busca por atuar sobre os determinantes e condicionantes das violéncias é
reconhecida como funcdo da salude. As acBes devem ser pautadas na vigilancia através da
melhoria das informagdes e conhecimento da magnitude do problema, sendo dirigidas de
forma intersetorial e assistidas por redes de atencéo e protecdo com vistas na promocao da
qualidade de vida das comunidades (SILVA & MAETA, 2010).

Observou-se que usuérios e profissionais entrevistados citaram funcdes da saude para
além das acOes de prevencdo, propriamente ditas. Nos discursos surgiram conotacdes que
abrangem o campo da promoc¢do, da melhoria da assisténcia em salde, da seguranca nas
unidades, construcdo de espacos de discussao, entre outras acoes que se referem a prevencédo
universal, isto é a que se dirige a populagdo em geral.

No que se refere a abrangéncia das acdes de prevencdo indicada, isto é para grupos ja
envolvidos com a violéncia, a analise qualitativa demonstra que apenas usuarios citaram
propostas como oferecer algum programa ou tratamento aos usuarios de drogas, abordagem
ao homem agressor e a criacdo de grupos de apoio. Isto revela que 0s usuérios apontam para
as lacunas, ou seja, para os grandes desafios atuais dos sistemas de salde que ainda avangam
com dificuldade nesse sentido.

Sobre esse aspecto, merecida atencdo deve ser dada as vitimas de violéncia para que a
situacdo ndo se agrave e ndo se tornem possiveis agressores. Além disso, processos que
possibilitem o entendimento do problema vivenciado evitam a aceitacdo e adocdo de
comportamentos violentos, o que é muito significativo na diminuicdo da violéncia no ambito
doméstico e publico (VELASQUEZ et al, 2010).

Foi citacdo comum entre os entrevistados a importancia da atuacdo do profissional
psicdlogo na prevencgdo da violéncia. A literatura discute de forma expressiva a necessidade
de profissionais aptos para atuarem no campo da violéncia, com potencial de escuta, atencéo,
privacidade e confidencialidade. Porém, ao contrario dos entrevistados, ndo indica categorias
especificas, mas sim um perfil de profissional capacitado para esta atuacdo (COSTA &
LOPES, 2012; SIGNORELLI, TAFT & PEREIRA, 2012; USTA et al, 2012) podendo ser

qualguer membro da equipe multidisciplinar com: desejo de trabalhar com o problema,
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empatia, boas habilidades de escuta, respeito a confidencialidade e & autonomia da clientela
sob uma avaliagdo abrangente do seu contexto social (JOYNER & MASH, 2012).

Nessa discussdo, verifica-se que os entrevistados demonstraram perceber na APS a
abordagem da violéncia, mas dirigem a categorias especificas a possibilidade de cuidado e
atencdo. Esta perspectiva é encontrada na literatura, diante dos casos de violéncia, quando
profissionais da APS frequentemente transferem a responsabilidade do cuidado a outros
profissionais (SIGNORELLI, AUAD & PEREIRA, 2013).

Observou-se que os resultados da pesquisa demonstraram-se insuficientes em relacao
as dimensdes da APS no que se refere a longitudinalidade do cuidado. Nesta perspectiva
contempla-se a existéncia de assisténcia ao longo do tempo, com o pressuposto de vinculo e
reconhecimento da populacdo a ser assistida nos diversos ciclos da vida (STARFIELD, 2002).
Para os usuarios e profissionais entrevistados as acdes em prol da violéncia devem ser
dirigidas ao publico infantil, adolescente, jovem através de abordagem coletiva. Pouco
destaque houve em relacdo a abordagem da familia e outros grupos como mulheres e idosos.

Nesta direcdo, diversos autores ressaltam a importancia da abordagem da violéncia nos
diversos ciclos de vida. Para a prevencdo, nota-se consideravel atencdo de estudos a atuacédo
junto aos jovens, principalmente no ambito escolar (SOARES, LOPES & NJAINE, 2013).
Além disso, apontam-se consideracfes sobre a prevencdo da violéncia junto as familias
(DURAND & HEIDEMANN, 2013), principalmente com foco na prevencdo da violéncia
doméstica (SCHRAIBER et al, 2012) envolvendo criancas (DURAND & HEIDEMANN,
2013), mulheres (AUDI et al, 2012; TAFT et al, 2012) e idosos (WANDERBROOCKE &
MORE, 2012).

As opinides de usuarios e profissionais demonstraram-se insuficientes em relagao as
abordagens referentes ao rastreamento, a notificacdo, denlncias e assisténcia domiciliar.

Como alternativa para a deteccdo dos casos de violéncia, encontra-se na literatura,
diversos autores que defendem a implementacdo de estratégias de rastreamento. Esta
possibilidade permite a visibilidade do problema, além de prover informacdes para aprimorar
a rede de apoio (APOSTOLICO, HINO & EGRY, 2013; MATSEKE & PELTZER, 2013;
AUDI et al, 2012; CHAN et al, 2012; JOYNER & MASH, 2012; SIGNORELLI, TAFT &
PEREIRA, 2012; USTA et al, 2012).

As visitas domiciliares e a atuacdo do Agente Comunitario de Sadde (ACS) na
abordagem da violéncia tém sido apontadas como estratégias de grande potencialidade para

aproximacédo dos eventos no campo da APS. Destaca-se que 0s ACS, no caso da saude da
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mulher, por atuarem por meio de visitas aos domicilios e por possuirem uma relagdo préxima
com muitas usuarias, conseguem identificar a violéncia doméstica sem que as mulheres
verbalizem, o que demonstra o potencial da categoria para a abordagem do problema
(SIGNORELLI, AUAD & PEREIRA, 2013). A estratégia de rastreamento da violéncia deve
ser incluida em abordagens especificas como em visitas domiciliares, com o intuito de
identificar situaces de violéncia doméstica e prevenir maus tratos as criancas (CHAN et al,
2012).

Curiosamente, a maioria dos entrevistados, embora tenha afirmado que a prevencgéo da
violéncia é uma funcdo da APS, ndo sabe e ndo reconhece que estratégias inerentes a estrutura
e funcionamento da APS, tais como o atendimento domiciliar, a adscricdo das familias, o
acolhimento, o vinculo e a aproximacdo entre profissionais e usuarios, sao elas proprias as

melhores alternativas de enfrentamento e combate a violéncia.

Participacao social

O marco para a definicdo dos arranjos de participativos no pais foi promulgado pela
Constituicdo de 1988 que legitimou a partilha do poder, através da descentralizacdo e da
definicdo das politicas puUblicas pela sociedade civil na colaboracdo com o Estado
(AVRITZER, 2011). Esta concepg¢édo coloca os espagos que possibilitam a participagdo em
um patamar de extrema relevancia por permitirem o exercicio da cidadania no seu sentido
mais amplo. Devido a sua importancia e mesmo se conformando como uma vertente da
promocao da saude sob a perspectiva das acGes de empoderamento comunitério, o aspecto da
participacdo social foi escolhido para ser tratado em categoria Unica e de forma separada do
conteudo da Integralidade da Atencdo. Sua andlise foi construida especialmente sobre o0s
aspectos qualitativos desse estudo.

Destacam-se as sugestdes encontradas de forma mais expressiva nos discursos dos
usuarios sobre a construcdo e envolvimento em acBes coletivas continuas sob o desenho de
reunides, rodas, espaco de discussao e didlogo, debates, conversa, esclarecimento de pontos
de vista, interacdo com a comunidade, depoimentos e participacdo para a abordagem da
violéncia. Esta proposta surge 10 vezes nos discursos dos profissionais e 52 vezes nos
discursos dos usuarios, isto €, 4,1 % dos profissionais e 12,5 % dos usuarios. Este dado &

ainda mais relevante quanto é comparado aos dados quantitativos que revelam uma parcela
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maior de profissionais (81%) que consideram a prevencdo da violéncia como funcdo da APS
(V4) em relagdo aos usuarios (66,4%).

Tal situacdo demonstra que a populacdo sinaliza pela construcdo de espagos mais
democraticos de discussdo do tema violéncia, onde todos possam de fato debater sobre o
problema. Esta proposta transcende o modelo de transmissdo de informacgdes e
conhecimentos, no qual individuos se posicionam como detentores do saber e impdem acdes a
comunidade, e se pauta em uma alternativa promissora de espagos horizontalizados de
discussdo.

A construcdo de um sistema pautado na realidade das populacGes pressupde a
aproximagéo institucional da vida e do meio onde a sociedade vive e se relaciona. Este
fundamento pode ser ancorado a perspectiva que resgata a importancia do sujeito no sistema
social, como capaz de lancar ao poder publico as demandas advindas de seu cotidiano de vida
(MELO, 2010). Este pensamento traduzido & teoria instituida por Habermas aponta para a
criagédo de interacdes discursivas entre os discursos, institucional e da sociedade civil, os quais
integram uma rede comunicacional periférica ao espago publico politico institucional
(MARQUES, 2009). Na discussdo proposta, entende-se que o sujeito inventa a sociedade civil
frente ao Estado na sua capacidade de interagir com o meio e 0s demais sujeitos inseridos em
um contexto social, o que langca uma nova perspectiva de inser¢ao dos atores sociais no debate
publico e na formulagdo de politicas.

Para Habermas, a comunicacdo linglistica e o dialogo se constituem em saida da
alienacdo da sociedade que recupera ai sua autonomia e identidade (HABERMAS, 2002). A
sociedade civil, nesse modelo, é distinta do sistema de acdo econdmica como o da
administracdo publica, tornando-se a base social de espagos publicos autbnomos que geram
poder comunicativamente capaz de se transformar em poder propicio de ser empregado no
ambito administrativo a partir da geracdo informal da opinido e das consequentes decisdes
eleitorais institucionalizadas. Assim, o autor destaca que ndo somente a acdo comunicativa
define a forca da capacidade de integracdo da sociedade, mas também a construcdo de espacos
publicos autdbnomos de formacdo de vontade é fundamental para o enfrentamento dos
poderes: dinheiro e poder administrativo (HABERMAS, 1995).

Tais possibilidades associam-se a tematizacdo de questBes e articulacdo de
problemas por parte de atores sociais e a sua amplificacdo na esfera publica —
podendo envolver a passagem pela midia ou requerer mobilizacbes e acgdes
espetaculares —, de forma a gerar suficiente pressdo para sua incorpora¢do ou
processamento na agenda governamental (MENICUCCI & BRASIL, 2010 p. 371-
372).
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Isto é, as autoras ressaltam a incorporacdo trazida por Habermas de que os sujeitos
potencializam seus discursos, atingindo a esfera publica ao provocar influéncias na agenda
politica, incluindo demandas a sua formulacéo.

A dimensdo comunicativa que ocorre como debate publico, estd presente ainda no
cotidiano da vida, nas interacGes informais, travadas entre pessoas no seu ambiente social.
Porém, diante de uma inversdo de papéis no mundo contemporaneo, verifica-se que o poder
publico e econdmico, na perspectiva de um sistema capitalista, adentra a0 mundo da vida
(ambito da acdo comunicativa ou interacao) e interfere nessa construcdo do sujeito, impedindo
que as relagdes interativas se estabelecam. Isto, por si s6, se apresenta como uma violéncia,
que tende a produzir mais violéncia em suas diversas manifestacGes sociais, uma vez que
tolhe o sujeito de sua interacdo com o meio social (MELO, 2010).

Portanto, o resgate das relacdes entre sujeitos atraves da construcdo de acBes pautadas
no fortalecimento da cidadania e das relagbes dos individuos com o meio onde vivem
apresenta-se como um importante passo rumo ao enfrentamento da violéncia (MELO, 2010).
Este pensamento esta em consonancia com 0s pressupostos da promoc¢do da salde que se
apresenta como um importante meio de transformacdo sobre os determinantes da violéncia
com vistas ao empoderamento comunitario. E como se percebe, a visdo dos entrevistados,
principalmente de usuérios, corroboram com esta idéia e provocam na satde a possibilidade
de interrelagdo e promogdo de espacos de conversagdo comunitaria.

Nesta perspectiva,espera-se que diante de casos envolvendo violéncia, o profissional
da APS, apés avaliar cada situacdo, como alternativa, encaminhe os envolvidos para grupos
de empoderamento comunitario, preferencialmente como estratégia de longo prazo. Os grupos
de base comunitaria podem ser iniciados por profissionais da salde e &rea social e,
posteriormente, se tornarem sustentaveis. E para sistematizar estas acdes nos servigcos de
salide, apontam-se a importancia de construir protocolos escritos descrevendo esta proposta e
investir na formacdo inicial e continua dos profissionais para o desenvolvimento de acGes de
empoderamento comunitario (JOYNER & MASH, 2012). E necessério intensificar as praticas
de promocao da satde na APS, ampliando esta abordagem para todas as acGes desenvolvidas
nos servigos deste nivel de atengdo com o objetivo de promover dialogo e acolhimento. Nessa
proposta, todos devem ter oportunidade de participacdo, usuarios e profissionais, atuando
como iguais no grupo, mesmo que possuam papeis diferenciados (DURAND &
HEIDEMANN, 2013).
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Nota-se pela relacdo entre as discussdes tedricas e os achados deste estudo, o
reconhecimento dos espacos de participacdo social como importante estratégia de inser¢do da
comunidade na discussdo dos problemas que afetam a sua qualidade de vida. Os achados
quantitativos deste estudo demonstram que a violéncia permeia o cotidiano de vida e atuacdo
de usuarios e profissionais, portanto comporta-se como um evento que merece
aprofundamento por parte de quem sofre, convive e lida com o problema. Nesse sentido, esta
proposta possui grande potencial de desenvolvimento no nivel primario de atencdo pela

possibilidade de aproximacao da realidade das populagoes.

5.0 Consideracdes Finais

No enlace entre violéncia, salde e APS, o estudo que se conclui discutiu sobre os
arranjos que favorecem a abordagem do tema, bem como a responsabilidade da APS na
definicdo de acdes voltadas as necessidades da sociedade. Tais situacdes tém provocado a
qualificacdo e efetivacdo das propostas de tratamento e enfrentamento do problema no
cotidiano dos servigos.

Esta abordagem propiciou o encontro com a visao de autores, que, no caminho desta
investigacdo, pensaram variaveis que poderiam afetar de forma significativa 0 modo de atuar
em salde. Buscou-se a relagcdo com a dimensao empirica no sentido de compreender como a
relacdo entre a percepcao e vivéncia da violéncia se estabelece entre diferentes atores.

A violéncia apresenta-se como um dos problemas mais complexos e de dificil
abordagem na salde. Lidar com pessoas em situacdo de violéncia envolve saber técnico,
social, psicoldgico, além de mudltiplas habilidades. E necessario atuar nas causas, nas
manifestacdes, na abordagem das vitimas, agressores e envolvidos. A abordagem da violéncia
implica no enfrentamento de um problema que acomete a todos, profissionais que cuidam e
pessoas que carecem de cuidados. Por isso o problema € tdo complexo e requer o olhar
diferenciado, assim como, a producgéo de informacGes para a tomada de decis&o.

Nessa perspectiva, verificou-se que a violéncia permeia o cotidiano de vida e atuacdo
de usuarios e profissionais de saide no municipio estudado. Aponta que, de algum modo,
existem possibilidades de intervencdo no campo da violéncia, ja que profissionais e usuarios
acreditam nessa proposta, tanto no sentido de que € possivel prevenir, como na perspectiva de

que a saude deve atuar na prevencdo da violéncia. Isto mostra avancos no que se refere a
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atuacdo da APS sobre as necessidades locais, além de revelar cenario propicio ao
desenvolvimento de acdes em prol da qualificacdo da assisténcia nas situa¢des de violéncia.

A populacgéo entrevistada citou propostas abrangentes para a atuacdo da APS frente a
violéncia. Foram elas pautadas em acdes coletivas e na garantia de melhoria da assisténcia e
seguranga nos servicos de salde. Em destaque, apresentam-se as propostas de cunho
participativo que surgem por parte dos sujeitos como proposta para a abordagem do problema.
Isto reforca a nocdo de um contexto fértil para o desenvolvimento de discussdes, debates e
conversas a luz de objetivos que promovam a incursdo da populacédo e profissionais de saude
envolvidos em proposi¢des sobre temas comuns e construcéo de redes de solidariedade com
foco no sujeito.

Se, por um lado, este estudo demonstra a presenca da violéncia no contexto de vida e
atuacdo de usudarios e profissionais, por outro, mostra que o problema precisa ser melhor
reconhecido pela APS, tratado de forma sistematica a partir de uma crescente necessidade de
abordagem e aprimoramento das préaticas profissionais de forma equanime em todo o
territorio. E preciso fortalecer o principio do trabalho em rede, de forma intersetorial,
integrada e consistente.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a reflexdo sistematica sobre a insercdo da
violéncia no campo de APS. Diante dos desenvolvimentos tedricos e discussdes
desencadeadas, verifica-se a necessidade da participagdo de todos, gestores, equipes
multiprofissionais, sociedade civil e Estado nos seus diversos niveis, no compromisso com a
proposta de aprimoramento das préaticas tradicionais de abordagem da violéncia. Nesse
sentido, aponta-se para a necessidade de investir na construcdo de principios de atuacdo mais
solidos que considerem as raizes do problema e intervencdes que propiciem a qualificacdo dos
profissionais, o fortalecimento da rede de suporte para o enfrentamento da violéncia que
provoquem intervencdes de prevencdo de forma contextualizada.

Além disso, nota-se a relevancia de estudos com énfase na abordagem da violéncia na
APS, principalmente que permitam avaliar a rede de servigos, assim como 0s impactos das
politicas existentes. Pouco se discute sobre a violéncia no ambito familiar e nas
potencialidades da APS. Esta discussdo é bastante necessaria, uma vez que a APS tem o
potencial de aproximacdo do local onde a sociedade vive e se relaciona, podendo desenvolver
um olhar responsavel as familias ao longo do tempo. A APS atua no ponto onde a violéncia se
instala, ocorre e se desenvolve, causando milhares de vitimas e conseqiiéncias as familias e

envolvidos.
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Contudo, o estudo realca lacunas e possibilidades de atuagdo da APS sobre o campo
da violéncia. A discussao provocada acrescenta a todos os profissionais de saude inseridos na
APS, podendo ser til para alinhar discursos, para a revisdo de praticas e superacdo do

estigma relacionado ao tema.

77



REFERENCIAS

APOSTOLICO, M. R.; HINO, P.; EGRY, E. Y. As possibilidades de enfrentamento da
violéncia infantil na consulta de enfermagem sistematizada. Rev Esc Enferm USP, v. 47, n. 2,
p. 320-7, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200007>.
Acesso em: 02 nov. 2013.

AUDI, C. A. F. et al. Adverse health events associated with domestic violence during
pregnancy among Brazilian women. Midwifery, v. 28, p. 416-421, 2012. Disponivel em:
<www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?view=vtls000440441>. Acesso em: 28 nov.
2014.

AVRITZER, L. A qualidade da democracia e a questdo da efetividade da participacgéo:
mapeando o debate. In: PIRES, R. R. C. (Org.). Efetividade das instituicdes participativas no
Brasil: estratégias de avaliagdo. Brasilia: Ipea, 2011. v. 7, p. 372, 13-28 p.

BARDIN, L. Analise de Contetdo. Lisboa (POR): Edices 7, 1977.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Impacto da violéncia na
salde dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 340 p. — (Série B. Textos Basicos
de Saude).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica nacional de
promocao da saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. Brasilia: Ministério
da Salde, 2006. 60 p.

BUDO, M. L. D. et al. Percepcdes sobre a violéncia no cenario de uma Unidade de Satde da
Familia. Cogitare enferm. v.17, n. 1, Curitiba, jan./mar., 2012. Disponivel em:
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362012000100003>.
Acesso em: 24 abr. 2014.

CHAN, K. L. et al. Violence against pregnant women can increase the risk of child abuse:A
longitudinal study. Child Abuse & Neglect, v. 36, p. 275-284, 2012. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2011.12.003K.L>. Acesso em: 05 out. 2013.

COSTA, M. C.; LOPES, M. J. M. Elementos de integralidade nas préaticas profissionais de
saude a mulheres rurais vitimas de violéncia.Rev. Esc. Enferm. USP, v. 46, n. 5, p. 1088-1095,
2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000500008>. Acesso em:
02 nov. 2013.

DURAND, M. K.; HEIDEMANN, I. T. S. B. Promogé&o da autonomia da mulher na consulta
de enfermagem em saude da familia.Rev. Esc. Enferm. USP, v. 47, n. 2, p. 288-95, 2013.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200003>. Acesso em: 02 nov
2013.

GREENACRE, M. Correspondence analysis in practice. 2. Ed. Barcelona: Chapman &
Hall/CRC Press; 2007.

78


http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?view=vtls000440441
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2011.12.003

GREGORY, A. et al. Primary care Identification and Referral to Improve Safety of women
experiencing domestic violence (IRIS): protocol for a pragmatic cluster randomised
controlled trial. BMC Public Health, v. 15, n. 54, 2010. Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/14712458/10/54>. Acesso em: 02 nov. 2013.

HABERMAS, J. A crise de legitimagdo no capitalismo tardio. Tradugdo CHACON, V. Rio
de Janeiro: Edi¢bes Tempo Brasileiro, 2002. 180 p.

. Trés modelos normativos de democracia. Lua Nova: Revista de cultura de politica, n.
36, p. 37-54, 1995. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/In/n36/a03n36.pdf>. Acesso
em: 24 abr. 2014.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel em:
http://www.cens02010.ibge.gov.br/amostra/. Acesso em: 13 maio 2014.

INFANTOSI, A. F. C.; COSTA, J. C. G. D.; ALMEIDA, R. M. V. R. Analise de
Correspondéncia: bases teoricas na interpretacdo de dados categdricos em Ciéncia da Saude.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3, p. 473-486, mar, 2014. Disponivel em:
<https://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00128513>. Acesso em: 17 mai. 2014,

JOYNER, K.; MASH, B. A comprehensive model for intimate partner violence in South
African primarycare: action research. BMC Health Services Research, v.12, n. 399, 2012.
Disponivel em: <http://www.biomedcentral.com/1472-6963/12/399>. Acesso em: 07 out.
2013.

MARQUES, A. C. S. As intersegOes entre 0 processo comunicativo e a deliberagdo publica.
In: MARQUES, A. C. S. Org. A deliberagdo publica e suas dimensdes sociais, politicas e
comunicativas: textos fundamentais. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009. p. 239 - 367.

MASCARENHAS, M. D. M. et al. Epidemiologia das causas externas no Brasil: mortalidade
por acidentes e violéncias no periodo de 2000 a 2009. In: BRASIL, Ministério da Saude.
Salde: Brasil, 2010: Uma analise da situacdo de saude e de evidéncias selecionadas de
impacto de ac¢des de vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010, p. 225-248.
Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cap_11 saude_brasil_2010.pdf>. Acesso em:
12 set. 2013.

MATSEKE, G.; PELTZER, K. Screening and brief intervention for intimate partner violence
among antenatal care attendees at primary healthcare clinics in Mpumalanga Province, South
Africa. S Afr Jog, v. 1, n. 2, p. 40-43, 2013. Disponivel em:
<http://www.ajol.info/index.php/sajog/article/download/88893/78464>. Acesso em: 06 set.
2013.

MELO, E. M. Podemos prevenir a violéncia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde,
2010. 278 p.: il. Série: Promocao da Saude e Prevencao da Violéncia.

MENICUCCI, T. M. G.; BRASIL, F. P. D. Construcéo de agendas e inovagdes institucionais:
analise comparativa da reforma sanitaria e da reforma urbana. Estud. sociol., Araraquara, V.
15, n. 29, p. 369-396, 2010. Disponivel em:
<http://seer.fclar.unesp.br/estudos/article/view/2971>. Acesso em: 20 abr. 2014.

79


http://www.ajol.info/index.php/sajog/article/download/88893/78464

MINAYO, M. C. S. Violéncia e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2006. 132p.

. Violéncia: um problema para a saude do brasileiro. In: BRASIL, Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Impacto da violéncia na salde dos brasileiros.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 340 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude).

. Violéncia e saude como um campo interdisciplinar e de acdo coletiva. Histdria,
Ciéncias, Saude, Manguinhos, v. 4, n. 3, p. 513-531, nov. 1997 - feb. 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v4n3/v4n3a06>. Acesso em: 25 maio 2014.

MOURA, E. R. F et al. Planejamento familiar de mulheres com transtorno mental: o que
profissionais do CAPS tém a dizer. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 46, n. 4, p. 935-43, 2012.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000400022>. Acesso em: 03 nov.
2013.

OMS, Organizagdo Mundial de Saude. Relatério mundial sobre violéncia e saude. Brasilia:
OMS/OPAS, 2002. Disponivel em: <script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000500019>.
Acesso em: 21 maio 2012.

OPAS, Organizagdo Pan-Americana de Saude. Inovando o papel a Atengdo Priméria nas
redes de Atencdo a Saude: resultados do laboratério de inovacdo em quatro capitais
brasileiras. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 137 p.

0SIS, M. J. D.; DUARTE, G. A.; FAUNDES, A. Violéncia entre usuarias de unidades de
saude: prevaléncia, perspectiva e conduta de gestores e profissionais. Rev. Saude Publica, v.
46, n. 2, p. 351-8, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102012005000019>. Acesso em: 07 out. 2013.

RIBEIRAO DAS NEVES. Rede de avaliacdo e capacitacdo para a implementagdo dos
planos Diretores Participativos - Estudo de Caso. Ribeirdo das Neves — Minas Gerais, 2008.

RIBEIRAO DAS NEVES. Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo das Neves, 2014.

SCHRAIBER, L. B. et al. Homens, masculinidade e violéncia: estudo em servicos de atengédo
primaria a salde. Rev. Bras. Epidemiol, v. 15, n. 4, p. 790-803, 2012. Disponivel em:
<http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDP1/39829/S1415-
790X2012000400011.pdf?sequence=1>. Acesso em: 23 out. 2013.

SicoLl, J. L.; NASCIMENTO, P. R.. Promocdo de saude: concepcdes, principios e
Operacionalizacdo. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacgdo, v. 7, n. 12, p.101-22, fev
2003. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/icse/v7n12/v7n12a07.pdf>. Acesso em: 20 maio
2012.

SIGNORELLI, M. C.; AUAD, D.; PEREIRA, P. P. G.. Violéncia doméstica contra mulheres
e a atuacdo profissional na aten¢do primaria a saide: um estudo etnografico em Matinhos,
Parand, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 6, p. 1230-1240, jun, 2013.
Disponivel em: Acesso em: 04 nov. 2013.

80



SIGNORELLI, M. C.; TAFT, A.; PEREIRA, P. P. G.. Violéncia por parceiro(a) intimo(a)
contra mulheres e cuidado em salde na Australia: cartografando o cenério. Ciéncia & Saude
Coletiva, V. 17, n. 4, p. 1037-1048, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a2>5. Acesso em: 07 out. 2013.

SILVA, L. A.; CASOTTI, C. A.; CHAVES, S. C. L. A producdo cientifica brasileira sobre a
Estratégia Saude da Familia e a mudanca no modelo de atencdo. Ciénc. salde coletiva, v.18
n.l, Rio de Janeiro, jan. 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232013000100023>. Acesso em: 02 ago. 2013.

SILVA, M. M. A.; MAETA, D. C. Capitulo 5. Promovendo a cultura da paz e prevenindo aas
violéncias e acidentes: O papel do setor saude na prevencdo da violéncia e na promogdo da
cultura da paz. In: MELO, E. M. Podemos prevenir a violéncia: Teorias e praticas. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2010. P. 81-93, il: Série: Promogdo de Saude e
Prevencdo da Violéncia.

SOARES, J. S. F.; LOPES, M. J. M.; NJAINE, K. Violéncia nos relacionamentos afetivo-
sexuais entre adolescentes de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil: busca de ajuda e rede
de apoio. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 6, p. 1121-1130, jun, 2013. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X201300060000. Acesso em: 23 set. 2013.

SOUSA, M. de F. de. A Reconstru¢cdo da Salde da Familia no Brasil: Diversidade e
Incompletude. In: SOUSA, M. F.; FRANCO, M. S.; MENDONCA, A. V. M. Salde da
Familia nos municipios brasileiros: os reflexos dos 20 anos do espelho do futuro. Campinas,
SP: Saberes Editora, 2014.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726 p.

TAFT, A. J.- Enhanced maternal and child health nurse care for women experiencing intimate
partner/family violence: protocol for MOVE, a cluster randomised trial of screening and
referral in primary health care.BMC Public Health, v. 12, p. 811, 2012. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3564741/>. Acesso em: 16 set. 2013.

USTA, J. Involving the health care system in domestic violence: What women want. Annalsof
Family Medicine, v. 10, n. 3, p. 213-220, May, 2012. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3354970/>. Acesso em: 27 set 2013.

VELASQUEZ, R. et al. Capitulo 15. Cuidadores incluidos nos tratamento. In: MELO, E. M.
Podemos prevenir a violéncia: Teorias e praticas. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2010. p. 243-252, il: Série: Promocdo de Salde e Prevencdo da Violéncia.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da Violéncia 2013 homicidios e juventude no Brasil. Centro

Brasileiros de Estudos Latino-Americanos - FLACSO Brasil, 2013. Disponivel em:
<http://www.mapadaviolencia.org.br/mapa2013_jovens.php>. Acesso em: 12 set. 2013.

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taft%20AJ%5Bauth%5D

WANDERBROOCKE, A. C. N. de S.; MORE, C. L. O. O. Significados de violéncia familiar
contra o idoso na perspectiva de profissionais da Atengdo Primaria & Saude. Ciéncia & Saude

Coletiva, v. 17, n. 8, p. 2095-2103, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232012000800020>. Acesso em: 27 out. 2013.

82



CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS

83



CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo pretendida revelou o enorme desafio que se configura no ambito
primério de atencdo a saude conquista de uma atencdo integral aos envolvidos em situacdes
de violéncia. Tal proposta se revela como importante estratégia de investimento, atuacdo e
aperfeicoamento. Reconhecem-se na APS as prerrogativas para uma aproximacdo e
abordagem desse problema que acomete comunidades, geralmente, sob a interface com
diversos campos do saber e areas especificas para seu éxito.

Estabelecer padrdes de relacdo entre as vivéncias e percep¢des de usuarios e
profissionais da salde proporcionou adentrar ao campo da aproximacdo entre realidades,
contextos de vida e atuacdo, como ao que se refere a atuacdo da salde no campo da violéncia
na visao das duas categorias. Por meio das discussdes desencadeadas, viu-se que a saude,
mais especificamente, o nivel de atencdo primario, é reconhecida pela literatura, profissionais
e populacdo, como espaco privilegiado de abordagem da violéncia. Tal perspectiva, segundo
os resultados deste estudo, precisa ainda ser reforcada junto a sociedade em geral e, em
especifico, na formacdo e capacitagdo dos profissionais da salde para que esta proposta seja
de fato apreendida pela APS.

A literatura discute de forma enfatica a necessidade de criar protocolos e ferramentas
sistematizadas para a identificacdo dos casos, ou seja, alternativas para reconhecer e dar
visibilidade ao problema. Esta proposta é promissora na APS, ja que existe a possibilidade
inerente de aproximacéo da vida dos sujeitos envolvidos.

Além disso, os achados desta pesquisa mostram que é preciso pensar no suporte do
sistema ap0s a deteccdo dos casos. A APS e equipe envolvida precisa ser estruturada para tal
fim com destaque a melhoria e qualificacdo da assisténcia. As necessidades de atuacdo no
campo da violéncia se apresentam como sintomas, enfermidades ou diretamente como
violéncias, a exigirem intervencdes preventivas e de promocdo da saude. Neste sentido,
relacionar as manifestacGes de usuarios e profissionais da salide com os atributos da APS
permitiu estabelecer uma discussao de acordo com o que se espera deste nivel de cuidado em
saude. Esse olhar foi possivel devido a abrangéncia das opinides dos sujeitos da pesquisa que
foram além da proposta de prevencdo da violéncia. Tais consideracdes revelaram que as
possibilidades de intervencdo sdo diversas diante das potencialidades da APS e das

necessidades da populagédo que se apresentam nos seus mais variados matizes.
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Para tanto, torna-se também evidente a atuacdo em rede, de forma articulada,
rompendo com as estruturas fragmentadas de atuacéo. Por isso o problema se torna grande e
cada vez mais abrangente, revelando-se como necessario ao olhar de todos, de modo critico e
consequente, na perspectiva de denunciar e romper com as praticas naturalizadoras dos atos
de violéncia.

Por fim, torna-se evidente a necessidade de construir estudos nas diversas realidades a
partir das diferentes nuances do problema, com a proposta de apreender como o fenémeno é

enfrentado em diversas realidades e apontar alternativas diante de sua complexidade.
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ANEXOS
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ANEXO A

1. NUMERO DE IDENTIFICAGAO: 1.

2. Nome:

3. Sexo 2.[
1. ( )Feminino
2. ( )Masculino

4., Data de nascimento 3.

5. Enderego completo:

Rua

n°/complemento Bairro

Cidade

CEP:

6. Telefones de contato.

Fixo: || L L L[]

Celular: |__|_ ||| || [ ||

0. N&o tem nenhum telefone para contato

87



QUESTIONARIO USUARIOS

01. NUMERO DE IDENTIFICACAO 1. ]

CARACTERISTICAS PESSOAIS E SOCIOFAMILIARES
02. Qual o seu estado civil? 2.[ ]

()Casado (a)

()Solteiro (a)

()Uniao estavel

()Divorciado (a)

()Viuvo (a)

()Separado (a) ou desquitado (a) judicialmente

03. Cor 3.]
1. ()Branca
2. ()Preta

3. ()Amarela
4. ()Parda

04. Qual o seu grau de instrucéo? 4.[]

1. ()Fundamental incompleto
2. ()Fundamental completo
3. ()Ensino médio (ou 20 grau ou 20 ciclo ou cientifico, classico) incompleto
4. ()Ensino médio (ou 20 grau ou 20 ciclo ou cientifico, classico) completo
5. ()Superior incompleto
6. ()Superior completo
7. ()Especializacéo

8. ()Mestrado
9. ()Doutorado

05. Quantas pessoas moram na sua casa? 5.11]

06. Quem é o chefe da familia? 6.1]

07. Qual é a principal forma de abastecimento de 4gua do seu domicilio? 7. [ ]
1. ()Rede geral de distribuicdo

2. ()Pogo ou nascente
3. ()Outro. Especifique:

08. Na sua casa tem eletricidade? 8. [ ]
1. ()Sim. 2. ()Né&o.

09. O lixo do seu domicilio é: 9.[]

1. ()Coletado diretamente por servico de limpeza
2. () E queimado ou enterrado na propriedade

3. ()Jogado em terreno baldio ou logradouro

4. ()Jogado em ri o, lago ou mar

5. ()Outro. Especifique:

10. Os moradores do seu domicilio tém acesso a internet no domicilio? 10. [ ]
1. ()Sim 2. ()Néo

11. Quantas pessoas na sua casa tém trabalho remunerado? 11.[1]
Quem sdo e idade de cada um

12. Tem pessoas com mais de 60 anos morando com a sua familia? 12. [ ]
1. ()Sim. Quantos?
2. ()Néo

13. Quantas pessoas com mais de 60 anos necessitam de cuidador? 13.11]

14. Qual é a renda familiar? 14. [ ]

1. ()Até 1 salario minimo (R$622,00)
2. ()De 2 a 3 salarios minimos

3. ()De 4 a 5 salarios minimos
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4. ()Acima de 5 salarios minimo
5. ()Nao sabe
TRABALHO

5. Sobre seu trabalho: 15. [ ]

)Trabalha e esta em atividade atualmente
)Trabalha, mas ndo esta em atividade atualmente.
)Ja trabalhou, mas néo trabalha mais.

1
1
2
3
4. ()Nunca trabalhou

~ A~~~

6. Qual a principal razdo de vocé ndo estar trabalhando atualmente? 16. [ ]
. ()Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos
. ()Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho.

. ()Estudos / treinamento

. ()Aposentado por tempo de trabalho/idade

. ()Aposentado por doenga/invalidez

. ()Afastado por problema de satde.

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

. ()Outra. Especifique:
. ()Néo se aplica.

1
1
2
3
4
5
6
7
8
9

17. Qual a principal raz&o de vocé nunca ter trabalhado? 17. [ ]

1. ()Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos
2. ()Esta procurando, mas néo consegue encontrar trabalho

3. ()Estudos / treinamento

4. ()Outra. Especifique:
5. ()N&o se aplica

18. Ha quanto tempo vocé ndo esta trabalhando ou néo esta em atividade? 18. [ ]
1. ()Menos de um ano

2. ()Um a dois anos

3. ()Dois a trés anos

4. ()Mais de trés anos

5. ()N&o se aplica

19. Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos 19.[]
1. ()N&o se aplica

20. O seu 1° trabalho era remunerado? 20. [ ]
1. ()Sim 2. ()N&o 3. ()Né&o se aplica

1. Qual ¢ a situacdo de seu principal trabalho? 21. [ ]
. () Trabalhador doméstico

. ()Militar

. ()Empregado do setor publico
. ()Empregado do setor privado
. ()Empregador

. ()Conta prépria

. ()Empregado ndo remunerado
. ()Outra
. ()N&o se aplica.

2
1
2
3
4
5
6
7
8
9

22. Onde vocé trabalha? 22.11
1. ()Nao se aplica.

23. Qual é sua ocupacgéo no trabalho principal? 23.[1
1. ()N&o se aplica.

24. Em geral quantas horas vocé trabalha por semana no trabalho principal? 24. [ ] horas por semana
1. ()N&o se aplica.

25. Em geral, quanto tempo vocé gasta na ida para o seu trabalho principal? 25.[ ] horas.
1. ()Nao se aplica.

26. Em geral, quanto tempo vocé gasta na volta para o seu trabalho principal? 26. [ ] horas
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1 ()Nao se aplica.

27. Vocé tem outra atividade pela qual é remunerado? 27. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()Né&o 3. ()Nao se aplica.

28. Em algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em horario noturno? 28. [ ]
1. ()Sim 2. ()N&o 3. ()N&o se aplica.

29. Com que frequéncia vocé trabalha em horario noturno em algum dos seus trabalhos? 29.[ ]
1. ()Menos de 1 vez por més

2. ()1 a 3 vezes por més

3. ()1 vez por semana

4. ()2 a 3 vezes por semana

5. ()4 vezes por semana

6. ()5 vezes ou mais por semana

7. ()Nao se aplica

30. Em algum dos seus trabalhos, vocé trabalha em regime de turnos 30. [ ]
ininterruptos, isto €, por 24 horas seguidas?

1. ()Sim 2. ()N&o 3. ()Né&o se aplica

31. Com que frequéncia vocé trabalha por 24 horas seguidas? 31. [ ]
1. ()Menos de 1 vez por més

2. ()1 a 3 vezes por més

3. ()1 vez por semana

4. ()2 a 3 vezes por semana

5. ()4 vezes por semana

6. ()5 vezes ou mais por semana

7. ()N&o se aplica

32. Tem alguém desempregado na sua familia? 32. [ ]
1. ()Sim. Quem?
2. ()Néo

RELACOES PESSOAIS E COMUNITARIAS

33. Vocé se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais com familiares? 33. [ ]
1. ()Sim. Com quem?
2. ()Néo

34. Voce se sente a vontade para falar sobre questdes pessoais com amigos? 34. [ ]
1. ()Sim. Quantos? 2. ()Néo

35. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vdlei, basquete,
outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)? 35. [ ]

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana

3. ()De 2 a 3 vezes por més

4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano

6. ()Nenhuma vez

36. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de reunides de associacdes de moradores, sindicatos ou
partidos, centros académicos ou similares? 36.[ ]

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana

3. ()De 2 a 3 vezes por més

4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano

6. ()Nenhuma vez

37. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado, em organiza¢des nao-
governamentais (ONGs), de caridade, ou outras? 37. [ ]

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana
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)De 2 a 3 vezes por més
)Algumas vezes no ano
)JUma vez no ano
)Nenhuma vez

(
(
(
- (

3
4
5
6
38. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé compareceu a cultos atividades da sua religido ou de outra religido? ou
38.[]

1. ()Mais de uma vez por semana

2. ()Uma vez por semana

3. ()De 2 a 3 vezes por més

4. ()Algumas vezes no ano

5. ()Uma vez no ano

6. ()Nenhuma vez

(
(
(
(
(
(

VIOLENCIA

39. Vocé ja presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanca da Unidade? 39. [ ]
1. ()Sim
2. ()Nao

40. Com que frequéncia vocé presencia eventos violentos no bairro e/ou vizinhanga da Unidade? 40. [ ]
1. ()Sempre

2. ()Quase sempre

3. ()As vezes

4. ()Raramente

5. ()Nunca

41. Vocé conheceu alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanga da Unidade? 41. [ ]
1. ()Sim.

2. ()Néo

42. Vocé (ou um de seus familiares préximos) teve algum familiar ou parente que foi assassinado? 42. [ ]
1. ()Sim
2. ()Néo

Voce sofreu algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses?
43. Fisica 1() sim2() ndo 43[]

44. Verbal 1()sim2() ndo 44 []
45. Moral ou Psicolégica 1() sim2() ndo 45[ ]
46. Sexual 1() sim 2() ndo 46 []

47. A violéncia fisica (ou agressdo) mais grave que vocé sofreu nos altimos 47. [ ]
doze meses foi cometida por:

1. ()Forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurréo).

2. ()Com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola)

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

4. ()Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra, outros, etc.).
5. ()Com arremesso de substancia/objeto quente
6. ()Com lancamento de objetos

7. ()Envenenamento

8.()Outro. Especifique
9.() Nao se aplica

Quem lhe agrediu fisicamente?

48. Familiar. Quem? 1() sim 2() ndo () nsa 48[ ]

49. Chefe ou colega de trabalho 1() sim 2() ndo () nsa 49[ ]

50. Bandido, ladrdo ou assaltante 1(') sim 2() ndo () nsa 50[ ]

51. Agente legal publico 1() sim 2() ndo () nsa 51[ ]

52. Agente publico (satde) 1() sim 2() ndo () nsa 52[ ]

53. Agente publico (escola) 1() sim 2() ndo () nsa 53[ ]

54. Vizinho 1( ) sim 2()) ndo () nsa 54[ ]

55. Desconhecido 1() sim 2() ndo () nsa 55[ ]

56. Outro. Especifique? () nsa56[]
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Quem lhe agrediu verbal, moral ou psicologicamente?

57. Familiar. Quem? 1() sim 2() ndo () nsa 57[ ]

58. Chefe ou colega de trabalho 1() sim 2() ndo () nsa 58[ ]

59. Bandido, ladrdo ou assaltante 1() sim 2() ndo () nsa 59[ ]

60. Agente legal pablico 1() sim 2() ndo () nsa 60[ ]

61. Agente publico (saude) 1() sim 2() nao () nsa 61[ ]

62. Agente publico (escola) 1() sim 2() ndo () nsa 62[ ]

63. Vizinho 1() sim 2() ndo () nsa 63[ ]

64. Desconhecido 1() sim 2() ndo () nsa 64][ ]

65. Outro. Especifique? ()nsa65[]

Quem lhe agrediu sexualmente?

66. Familiar. Quem? 1( ) sim 2() ndo () nsa 66[ ]

67. Chefe ou Colega de trabalho 1( ) sim 2() ndo () nsa 67[ ]

68. Bandido, ladrdo ou assaltante 1(') sim 2(') ndo () nsa 68][ ]

69. Agente legal pablico 1() sim 2() ndo () nsa 69][ ]

70. Agente publico (satde) 1() sim 2() ndo () nsa 70[ ]

71. Agente publico (escola) 1() sim 2() ndo () nsa 71[ ]

72. Vizinho 1() sim 2() ndo () nsa 72[ ]

73. Desconhecido 1() sim 2() ndo () nsa 73[ ]

74. Outro. Especifique? ()Ynsa74[]

75. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia fisica (ou agresséo) 75. [ ]
na vizinhanca?

1. ()Sim. Quantas vezes?

2. ()Néo

6. VVocé se acha violento? 76. [ ]
) Sim. Sempre

Sim. Quase sempre

Sim. As vezes

7
1
2.()
3.0)
4. () Raramente
5.()

(
(
(
(
(

Vocé ja agrediu alguém da sua familia, nos seguintes modos?
77. Agressao fisica. Quem? 1.()Sim 2.()Néao 77. ]

78. Agressao verbal. Quem? 1.()Sim 2.()N&o 78. [ ]

79. Agresséo moral ou psicoldgica.Q? 1.()Sim 2.()N&o 79. []
80. Agresséo sexual. Quem? 1.()Sim 2.()N&o 80.[]

81. Vocé costuma pensar em suicidio? 81. [ ]
1. ()Sempre

2. ()Quase sempre

3. () As vezes

4. () Raramente

5. () Nunca

82. Vocé j4 fez alguma tentativa de suicidio? 82. [ ]
1. ()Sim.
2. ()Nao

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

83. Vocé acha que é possivel prevenir a violéncia?GRAVAR 83. [ ]
1. ()Sim.
2. ()Néo.
Por qué?

84. Esta Unidade de Salde desenvolve agBes de prevencao da violéncia? 84. [ ]
1. ()Sim. Quais?
2. ()Néo

85. Vocé acha que é uma das funcdes da unidade de saude desenvolver 85. [ ]
algum tipo de acdo de prevencdo da violéncia?

1. ()Sim. Quais?
2. ()N&o. Por qué?
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86. Vocé conhece algum movimento ou iniciativa que atue aqui na 86. [ ]
regido para a abordagem e prevencéo da violéncia?

1. ()Sim. Quais?

2. ()Nao

87. Esse movimento ou iniciativa de prevencdo da violéncia tem atingido 0 87. [ ]
objetivo?

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

3. ()Na&o sei.

88. Voceé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de protecéo 88. [ ]
as vitimas de violéncia, que atue aqui na regiao?

1. Sim. Quais?

2. Néo.

89. Voceé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de recuperagéo 89. [ ]
de agressores, atuando aqui?

1. ()Sim. Quais?
2. ()Néo.

90. Vocé acha que hé no seu Municipio preocupagéo das autoridades em 90 ]
combater e prevenir a violéncia?

1. ()Sim

2. ()Néo

3. ()Né&o sei

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

PERCEPCAO DE SAUDE

92. Voceé tem plano de satde? 92.[ ]
1. ()Sim

2. ()Néo

93. Vocé utiliza 0 SUS? 93.[ ]
1. ()Sim. Para qué?

2. ()N&o

94. Voceé tem algum problema de satde? 94. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()Néo

95. Em geral, como vocé avalia a sua satde? 95. [ ]
1. ()Muito boa
2.()Boa

3. () Regular
4. () Ruim

5. () Muito ruim
96. Em geral, em que grau vocé sente dores no corpo? 96. [ ]
1. ()Nenhum

2. ()Leve

3. ()Médio

4. ()Intenso

5. ()Muito intenso

7. \Vocé cuida da sua satde? 97.[ ]
) Sempre

Quase sempre

Quase nunca

Nunca

9
1
2
3
4
5. () Sé quando estou doente

(
-0
-0
-0
-0
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98. Quando foi a tltima vez que vocé procurou atengdo médica? 98. [ ]
1. ()Ha menos de 6 meses

2. ()Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. ()Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. ()Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. () Trés anos ou mais

9. Vocé sente dor de cabeca ou enxaqueca? 99. [ ]
) Sempre

Quase sempre

As vezes

Quase nunca

9
1
2
3
4
5 Nunca

(
(
(
(
(

—

100. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas 100. [ ]
com o sono, como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a

noite ou dormir mais do que de costume?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

101. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas 101. [ ]
por néo se sentir descansado (a) e disposto (a) durante o dia, sentindo-se
cansado(a), sem ter energia?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. () Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

102. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu 102. [ ]
incomodado por ter pouco interesse ou ndo sentir prazer em fazer as coisas?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

103. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve muita 103 ]
dificuldade para se concentrar nas suas atividades habituais?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

104. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve problemas na 104. [ ]
alimentagdo, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

105. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu 105. [ ]
deprimido(a), “pra baixo” ou sem perspectiva (esperanga)?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

106. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal 106. [ ]
consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou
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sua familia, seus amigos ou a si mesmo?
1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Varios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

107. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé pensou em se 107. [ ]
ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto (a)?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Varios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

108. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu muito 108. [ ]
mal durante o dia e bem melhor durante a noite?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

109. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou 109. [ ]
angustiado (a) na hora de acordar?

1. ()Nenhum dia

2. ()Alguns dias

3. ()Vérios dias

4. ()Mais da metade dos dias

5. ()Quase todos os dias

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
110. Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcodlica? 110.[ ]

dias por semana
1. ()N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica).

111. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé 111.[ ]
consome?

doses por dia.
1. ()N&o se aplica

112. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica vocé dirigiu 112.[ ]
logo depois de beber?

1. ()Sim

2. ()N&o 3.()Nao se aplica

113. Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas, 113[ ]
mesmo em pequenas doses?

anos.
1. ()N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica).

114. VVocé tem algum familiar que faz uso de drogas? 114. [ ]
1. ()Sim. Qual tipo? Quem?
2. ()Néo

115. Vocé faz uso de drogas? 115. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()Néo

116. Vocé ja fez uso de drogas alguma vez na vida? 116. [ ]
1. ()Sim. Qual?
2. ()Néo

PARA HOMENS
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117. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida 117[ ]
alcodlica em uma Unica ocasido?

1. ()Sim

2. ()Nao

3. ()N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica ou é mulher).

PARA MULHERES —

118. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida 118[ ]
alcodlica em uma Unica ocasido?

1. ()Sim

2. ()Nao

3. ()N&o se aplica (pessoa que ndo consome bebida alcodlica e é homem).

119. Em quantos dias do més isto ocorreu? ParaH e M 119.[]
ATIVIDADES FiSICAS

120. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum exercicio fisico ou esporte? 120 [ ]
1. ()Sim
2. ()Néo

121. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? 121[ ]
dias por semana
1. ()N&o se aplica

122. Qual o exercicio fisico ou esporte que vocé pratica com mais freqiiéncia? 122 [ ]
1. ()Caminhada (n&o vale para o trabalho)

2. ()Caminhada em esteira

3. ()Corrida

()Corrida em esteira

()Musculagdo

()Ginéstica aerdbica

()Hidroginastica

()Ginastica em geral

()Natacdo

10. ()Artes marciais e luta

11. ()Bicicleta

12. ()Futebol

13. ()Basquetebol

14. ()Voleibol

15. ()Ténis

16. ()Danca

17. ()Outro Especifique:

4.
5.
6.
7.
8.
9.

123. Em geral, no dia que vocé faz caminhada, pratica exercicio ou 123. ]
esporte, quanto tempo dura esta atividade?

horas minutos
1. Ndo se aplica.

124. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? 124.[ ]
horas e minutos

125. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final 125. [ ]
de semana?
horas e minutos

RELACOES AOS PAPEIS DE GENERO

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

126. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde dele. 126. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe
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127. Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da 127.[ ]
familia.

1. ()Concorda

2. ()Discorda

3. ()N&o sabe

128. E importante para 0 homem mostrar a sua esposa/companheira quem é 128[ ]
que manda.

1. ()Concorda

2. ()Discorda

3. ()Nao sabe

129. Uma mulher deve escolher seus préprios amigos mesmo quando seu 129.[ ]
marido ndo concorda

1. ()Concorda

2. ()Discorda

3. ()Nao sabe

130. E obrigagio da esposa manter relagdes sexuais com seu marido mesmo 130. [ ]
quando ndo estiver com vontade.

1. ()Concorda

2. ()Discorda

3. ()N&o sabe

131. Se um homem maltrata sua esposa, outras pessoas de fora da familia 131. ]
devem intervir.

1. ()Concorda

2. ()Discorda

3. ()N&o sabe

Em sua opinido, um homem tem boas razdes para bater em sua esposa se:

132. Ela ndo realiza os trabalhos domésticos de forma satisfatdria para ele. 132[ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()Né&o sabe

133. Ela o desobedece 133[ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

134. Ela se recusa a manter relagdes sexuais comele. 134 [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

135. Ela pergunta se ele tem outras namoradas. 135. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

136. Ele suspeita que ela é infiel. 136.[ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

137. Ele descobre que ela tem sido infiel. 137.[ ]

1. ()Concorda

2. ()Discorda

3. ()N&o sabe

Em sua opinido, uma mulher casada pode recusar-se a manter relagdes sexuais com seu marido se: (Questdes 96 a 99)

138. Elando quer. 138.[ ]
1. ()Concorda
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2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

139. Ele esta bébado. 139.[ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

140. Ela esta doente. 140. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

141. Ele a maltrata 141. [ ]
1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe

142. O homem é mais violento do que a mulher 142. [ ]

1. ()Concorda
2. ()Discorda
3. ()N&o sabe
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Universidade Federal de Minas Gerais

Mestrado Profissional — Promocéo de Saude e Prevencdo da Violéncia

Municipio de Ribeirdo das Neves

UNIDADE: US| 1
RECURSOS HUMANOS
1 Quantas equipes? USL| ]
2. Populacdo adscrita us2 [ ]
3. Profissionais de cada equipe
1.  Médico 1.( )Sim 2.( )Nao US3. 1 [ ]
2. Enfermeiro 1.( )Sim 2.( ) Néo US3.2 [
3. Dentista 1.( )Sim 2.( ) Naéo US3.3 [ ]
4. Psicologo 1.( )Sim 2.( )Néo Us3.4 [
5. Auxiliar de Enfermagem 1.( )Sim 2.( ) Néo US3.5 [ ]
6. Agente comunitario de saidel. ( ) Sim 2.( ) Néo US3.6 [ ]
7. ( )Outro. Especificar:
4, Outros profissionais da Unidade
1.( )Sim 2.( )Néo Us4.1[
1.( )Sim 2.( )Néo Us4.1[
1.( )Sim 2.( )Nao US4l
1.( )Sim 2.( )Nao US4l
1.( )Sim 2.( )Néo Us4.1[
1.( )Sim 2.( )Néo Us4.1[
1.( )Sim 2.( )Nao US4l
1.( )Sim 2.( )Néo us4.1[

ENTREVISTADOR:

DATA:
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QUESTIONARIO PROFISSIONAIS

1 NUMERO DE IDENTIFICACAO: 1

1
1
2.
3.
4
5
6

3.
I(
2(
3(
A

4.
1(
2(
3(
4
A
5(
6(
(
8(

5.

CARACTERISTICAS PESSOAIS

Qual o seu estado civil?
() Casado(a)
(' )Solteiro(a)
( )Unido estavel
(' )Divorciado(a)
(' )Vitvo(a)
(' )Separado (a) ou desquitado (a) judicialmente

Cor
)Branca
)Preta
)Amarela
)Parda

Qual o seu grau de instrug¢éo?

)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

)Especializagdo

)Mestrado incompleto

) Mestrado completo

)Doutorado incompleto

)Doutorado completo ou Pés-Doutorado

Qual ¢ a sua formagdo académica:

TRABALHO

6.

SoakrwhE N

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: anos

Qual € o vinculo com a Secretaria Municipal de Saude?
(' )Concursado
( )Contratado celetista
(' )Contratado autdnomo (RPA)
(' )Temporario
(' )Terceirizado
(' )Outro. Especifique

Fungdo ocupada na Unidade:

)Enfermeiro do Programa de Saude da Familia

)Médico do Programa de Saude da Familia e Comunidade
)Dentista do Programa de Satde da Familia

)Profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
)Auxiliar ou Técnico de enfermagem

)Agente Comunitario de Satde (ACS)

)Recepcionista

)Auxiliar Administrativo

)Laboratorista

)Gerente da Unidade

)Agente Comunitario de Endemias (ACE)

)Auxiliar de Servigos Gerais

)Outra. Qual?

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Quantas horas/semana vocé trabalha na Unidade:

Turno de trabalho:
( )Manha
( )Tarde
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Nogaprw

NogrwphpE R

>

( )Noite

(' )Manha ¢ Tarde
(' )Tarde e Noite
(' )Manha, Tarde e Noite
(' )Outro. Especifique

Tem outro vinculo de trabalho?
(' )Sim. Qual (is)?
( )Nao

Trabalha em regime de turnos ininterruptos (24) horas seguidas?
( )Sim
( )Nao

Total de horas trabalhadas na semana (todos os vinculos):

Com que frequéncia trabalha por 24 horas seguidas?
(' )Menos de 1 vez por més

()1 a3 vezes por més

()1 vez por semana

(' )2 a3 vezes por semana

()4 vezes por semana

()5 vezes ou mais por semana

(' )N&o se aplica

TRABALHO NA SUA UNIDADE

grodPPRE RO PE R

agrwONE R

Em sua opinido, dentro da Unidade de Saude:

(' )O trabalho ¢ desenvolvido em equipe

( )Cada um cuida da sua parte e as vezes recebe o apoio de outros profissionais
( )Cada um cuida da sua parte e o trabalho de cada um ¢ praticamente isolado

(' )Outro. Especifique

As decisdes na unidade contam com a participagdo de todos?
( )Sempre

( )Quase sempre

( )As vezes

(' )Quase nunca

( )Nunca

Ha conflitos no desenvolvimento do trabalho?

( )Sempre

( )Quase sempre
( )As vezes

( )Quase nunca
( )Nunca

Em sua opinido os horarios sdo cumpridos por todos?
( )Sempre

(' )Quase sempre

( )As vezes

(' )Quase nunca

(' )Nunca

Existem momentos de encontros da equipe para planejamento e organizagao
de trabalhos coletivos?
( )Sempre

( )Quase sempre
() As vezes

( )Raramente

( )Nunca

Existem momentos de encontros da equipe para resolu¢do de algum problema
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TORWNEN

bRQ

importante e imediato?
( )Sim

( )Nao

( )As vezes

(' )Raramente

(' )Nunca

A demanda por atendimento na Unidade é grande?
( )Sempre

(' )Quase sempre

( )As Vezes

( )Raramente

( )Nunca

A demanda impede o desenvolvimento de outros trabalhos, como agdes de
promogao de satde, pesquisa e trabalho em equipe?

( )Sempre

(' )Quase sempre

( )As vezes

( )Raramente

(' )Nunca

A geréncia € receptiva as demandas e sugestdes dos profissionais?
( )Sempre

( )Quase sempre

( )As vezes

( )Raramente

( )Nunca

Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?
( )Sempre

(' )Quase sempre

( )As vezes

( )Raramente

(' )Nunca

Em sua opinido, o seu trabalho lhe causa estresse?
( )Sempre
(' )Quase sempre
( )As vezes
() Raramente
( )Nunca
UE?

Vocé vé boas oportunidades de crescimento no seu trabalho?
( )Sempre

(' )Quase sempre

( )As vezes

( )Raramente

(' )Nunca

Em sua opinido, ha competi¢o entre os profissionais que atuam na Unidade?

( )Sempre

( )Quase sempre
( )As vezes

( )Raramente

(' )Nunca
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28. Vocé ja se sentiu vitima de injustica no ambiente de trabalho? 28. [

1. (' )Sempre.

2. (' )Quase sempre.

3. ( )As vezes

4, (' )Raramente

5. (' )Nunca

POR QUE?

29. Ja houve alguma reclamacio da sua chefia imediata sobre o seu trabalho? 29. [

1 (' )Sim. Por qué?

2. ( )Néo

30. Qual foi essa reclamagéo? 30. [

31 Vocé ja denunciou a equipe da Unidade a outras instancias?

1. ( )Sim.

2. ( )Néo

32. Se vocé ja denunciou a equipe, por que o fez?

33. A quem vocé denunciou? 33.[
RELACAO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

34. A Secretaria Municipal de Satide (SEMSA) leva em conta as reivindicagdes 34

dos profissionais da Unidade?

1. ( )Sempre

2. (' )Quase sempre

3. ( )As vezes

4, (' )Raramente

5. (' )Nunca

35. A SEMSA exerce controle sobre os profissionais?

1. (' )Sim, controle excessivo.

2. (' )Sim, controle necessario.

3. ( )Nao

36. Os profissionais da Unidade tem algum grau de autonomia perante a SEMSA? 36. [

1. ( )Sempre

2. ( )Quase sempre

3. ( )As vezes

4, ( )Raramente

5. (' )Nunca

37. Os profissionais participam da formulag@o das politicas de satide para o0 Municipio? 37.(

1. ( )Sim.

2. ( )Nao.

38. Em caso afirmativo, como eles participam? 38.[
RELACOES INTERPESSOAIS NA UNIDADE DE TRABALHO

39. Vocé fez amigos aqui dentro?

1. ( )Sim

2. ( )Nao

40. Existem encontros da equipe em datas comemorativas?
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1. ( )Sim

2. ( )Nao

3. ( )As vezes

4, ( )Raramente

5. ( )Nunca

41. Vocé ja teve algum problema com algum colega de trabalho?
1. (' )sSim.

2. ( )Néo

VIOLENCIAS E AGRESSOES - RELACOES INTERPESSOAIS

Vocé ja sofreu algumas das seguintes agressdes por algum colega de trabalho?

42. Agressao fisica 1.( )Sim 2.( )Nao
43. Agressdo verbal 1.( )Sim 2.( )Nao
44, Agressao moral ou psicoldgica 1.( )Sim 2.( )Nao
45, Agressdo sexual 1.( )Sim 2.( )Nao
46. Vocé se acha violento(a) ?

1. (') Sim. Sempre

2. () Sim. Quase sempre

3. () Sim. As vezes

4. ( ) Raramente

5. () Nunca

Vocé ja agrediu algum colega de trabalho nos seguintes modos?

47. Agressao fisica 1.( )Sim 2.( )Nao
48. Agressio verbal 1.( )Sim 2.( )Nao
49, Agressdo moral ou psicologica 1.( )Sim 2.( )Nao
50. Agressao sexual 1.( )Sim 2.( )Nao
51. Vocé costuma pensar em suicidio?

1 (' )Sempre

2. (' )Quase sempre

3. () As vezes

4 () Raramente

5 (' ) Nunca

52. Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio?

1. (' )Sim.

2. ( )N&o

RELACIONAMENTO COM O USUARIO

3. Vocé ja teve algum problema com usuario aqui na Unidade?
( )Sim

( )Nao

( )As vezes

( )Raramente

( )Nunca

arwnEa

4. Vocé ja foi ameacgado por algum usuério?
( )Sim

( )Nao

( )As vezes

( )Raramente

( )Nunca

arwnhEA

Vocé ja sofreu alguma das seguintes agressdes por algum usuario?

55. Agressao fisica 1.( )Sim 2.( )Nao
56. Agressao verbal 1.( )Sim 2.( )Nao
57. Agressao moral ou psicologica 1.( )Sim 2.( )Nao
58. Agressdo sexual 1.( )Sim 2.( )Nao
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59. Ja houve reclamagdes do usuario sobre o seu trabalho? 62.[

1 (' )Sim. Por qué?

2. ( )Néo

60. Se houve reclamagdes, por qué? 63. [ 1

61. Alguma vez vocé ja perdeu a paciéncia com o usuario? 64. [ ]

1 (' )Sim. Por qué?

2. (' )Néo.

62. Alguma vez vocé negou atendimento a algum usuario? 65. [

1. (' )Sim. Por qué?

2. (' )Néo

RELACAO ENTRE COLEGAS E OS USUARIOS

63. Algum profissional desta unidade ja teve algum problema com usuério? 66. [ ]

1. (' )Sim. Qual?

2. ( )Néo

3 (' )Nao sei

64. Algum profissional j& foi ameagado por usuario? 67. ]

1. () Sim. Por qué?

2. (' )Nao.

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

65. Agressao fisica 1.( )Sim 2.( )Nao 550

66. Agressdo verbal 1.( )Sim 2.( )Nio 56.[

67. Agressao moral ou psicoldgica 1.( )Sim 2.( )Nao 57.0

68. Agressdo sexual 1.( )Sim 2.( )Nio 58.[

69. Ja houve reclamagdes do usuario sobre trabalho de algum profissional da 73. ]
Unidade, em relagdo ao atendimento técnico oferecido pelo profissional?

1. (' )Sim. Por qué?

2. ( )N&o

70. J& houve reclamagdes do usuario sobre o atendimento de algum profissional, 74. [ ]
do ponto de vista da relagdo estabelecida com ele?

1. (' )Sim. Por qué?

2. ( )N&o

71. Os profissionais perdem a paciéncia com o usuario? 75. ]

1 (' )Sempre

2. (' )Muitas vezes

3. (' )Algumas vezes.

4 ( )Raras vezes.

5 (' )Nunca
Por qué?

72. Qual o motivo mais freqiiente? 76. [ 1

73. Alguma vez foi negado atendimento a algum usuario? 77. [

1. (' )Sim. Por qué?

2. (' )Néo

ATENDIMENTO DE SITUACOES DE VIOLENCIA NA UNIDADE

74 Vocé ja atendeu casos de violéncia aqui na Unidade? 78. [

1 (' )Sim. Quantos em média por semana?

2 (' )Néo

75. Vocé ja atendeu casos em que vocé suspeitou que houvesse violéncia? 79. [

1 ( )Sim

2 ( )N&o

76. Quantos em média por semana? 81. [ ]
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77. E os demais profissionais da Unidade ja atenderam casos de suspeita de violéncia?
1. ( )Sim.

2. ( )Néo

Quais tipos de violéncia sdo frequentemente atendidos aqui na Unidade?

78. Agressao fisica 1.( )Sim 2.( )Nao

79. Agressio verbal 1.( )Sim 2.( )Nao

80. Agressdo moral ou psicologica 1.( )Sim 2.( )Nao

81. Agressao sexual 1.( )Sim 2.( )Nao

82. Negligéncia ou abandono 1.( )Sim 2.( )Nao

Qual o ambito dos casos de violéncia frequentemente atendidos aqui na Unidade

83. Violéncia interpessoal comunitaria 1.( )Sim 2.( )Nao
84. Violéncia doméstica 1.( )Sim

85. Violéncia institucional 1.( )Sim 2.( )Nao
86. Violéncia estrutural 1.( )Sim 2.( )Nao
Em geral, os casos de violéncia atendidos nesta unidade atingem:

87. Crianca 1( )sim 2( )ndo

88. Idoso 1( )sim 2( )nédo

89. Adolescente 1( )sim 2( )ndo

90. Mulher 1( )sim 2( )nédo

91. Homem 1( )sim 2( ) ndo

92. Deficiente 1( )sim 2( )ndo

93. Trabalhador 1( )sim 2( )nédo

94, Outro. Qual?

95. Vocé notifica quando o caso de violéncia ¢ declarada pela vitima ou responsavel?
1. ( )Sempre

2. ( )Quase sempre

3. ( )As vezes

4. ( )Raramente

5. ( )Nunca

96. Vocé notifica quando ha suspeita de violéncia?

1. ( )Sempre

2. (' )Quase sempre

3. ( )As vezes

4. ( )Raramente

5. ( )Nunca

SITUACOES DE VIOLENCIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE

7.

g~ wph o

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

( )Sempre

(' )Quase sempre
( )As vezes

( )Raramente

( )Nunca

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

98.
99.

100.
101.
102.
103.

104.

1.
2.

105.

Fisica 1( )sim 2( )ndo
Verbal 1( )sim 2( )néo
Moral ou Psicolégica 1( )sim 2( )néo

Sexual 1( )sim 2( )ndo
Abandono ou negligéncia  1( ) sim 2( ) ndo

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

Vocé conhece alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanga da Unidade?

(' )Sim
( )Nao

Vocé conhece alguém que foi assassinado, fora da area da Unidade?

(' )Sim. Onde?
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2. ( )Nao

106. Vocé tem algum familiar, parente ou amigo que tenha sido assassinado? 9. [
1 ( )Sim. Quem?
2. ( )Néo

VIVENCIA DE SITUACOES DE VIOLENCIA FiSICA

Vocé sofreu algum tipo de violéncia nos tltimos 12 meses?

107. Fisica 1( )sim 2( )nédo
108. Verbal 1( )sim 2( )ndo
109. Moral ou Psicoldgica 1( )sim 2( )nao
110. Sexual 1( )sim 2( )nao
111. A violéncia fisica (ou agressdo) mais grave que vocé sofreu nos ltimos 12 97.1

meses foi cometida por:
1. ( )Forga corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrao).
2 ( )Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)
3 (' )Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura).
4, (' )Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra, outros, etc.).
5. ( )Com arremesso de substancia/objeto quente
6 (' )Com lancamento de objetos
7. (' )Envenenamento
8. ( )Outro. Especifique
9. ( ) Nao se aplica

(
(

Quem lhe agrediu fisicamente?

112. Usuério 1( )sim 2( )nédo 87[
113. Colega de trabalho 1( )sim 2( )nédo 87[
114. Bandido, ladréo ou assaltante 1( )sim 2( )nédo 87[
115. Agente legal publico (Policial/agente da lei) 1( )sim 2( )ndo 87[ ]

116. Agente publico (saude) 1( )sim 2( )ndo 87 [
117. Agente publico (escola) 1( )sim 2( )ndo 87 [
118. Agente publico (outras reparti¢des 1( )sim 2( )ndo 87 [
119. Desconhecido 1( )sim 2( )ndo

120. Outro. Especifique?
121. N&o se aplica

Quem lhe agrediu moral ou psicologicamente?

122. Usuério 1( )sim 2( )ndo 87[
123. Colega de trabalho 1( )sim 2( )ndo 87[
124. Bandido, ladrdo ou assaltante 1( )sim 2( )ndo 87[
125. Agente legal publico (Policial/agente da lei) 1( )sim 2( )ndo 87[ ]
126. Agente publico (satde) 1( )sim 2( )nédo 87[
127. Agente publico (escola) 1( )sim 2( )néo 87 [
128. Agente publico (outras reparticdes 1( )sim 2( )néo 87 [
129. Desconhecido 1( )sim 2( )ndo
130. Outro. Especifique?

131. N&o se aplica

Quem lhe agrediu sexualmente?

132. Usuério 1( )sim 2( )nédo 87[
133. Colega de trabalho 1( )sim 2( )néo 87 [
134. Bandido, ladrdo ou assaltante 1( )sim 2( )néo 87 [
135. Agente legal publico (Policial/agente da lei) 1( )sim 2( )ndo 87[ ]

136. Agente publico (satde) 1( )sim 2( )ndo 87[
137. Agente publico (escola) 1( )sim 2( )nao 87[
138. Agente publico (outras repartigdes 1( )sim 2( )ndo 87[
139. Desconhecido 1( )sim 2( )ndo

140. Outro. Especifique?
141. N&o se aplica

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

142. Vocé acha que ¢é possivel enfrentar a violéncia? 99.[
1. ( )Sim
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2. ( )Néo

3. ( )Naosei

143. Vocé acha que ¢ possivel prevenir a violéncia? 100. [

1. ( )Sim

2. ( )Nao

3. (' )N&o sei

144, Vocé acha que ¢ uma das fungdes da unidade de satide desenvolver 101.
algum tipo de acdo em relacdo a prevencdo da violéncia?

1. (' )Sim. Quais?

2. (' )Né&o. Por qué?

145. Esta Unidade de Satide da Familia desenvolve ag¢des de prevengdo da violéncia? 102. [

1. (' )Sim. Quais?

2. (' )Néo

146. Vocé conhece algum movimento ou iniciativa voltada para a abordagem 103 [
e prevencdo da violéncia, que atue na regido em que trabalha?

1. (' )Sim. Quais?

2. ( )N&o

147. A equipe de saude participa dessa iniciativa? 104. [

1. (' )Sim

2. ( )Nao

3. (' )Na&o sei

148. Vocé conhece algum movimento, entidade, ou grupo de prote¢do as vitimas de 105 [
violéncia, que atue na regido em que trabalha?

1. (' )Sim. Quais?

2. ( )N&o

149. A equipe de saude participa de tais agoes? 106. [ ]

1. ( )Sempre

2. (' )Quase sempre

3. ( )As vezes

4, ( )Raramente

5. ( )Nunca

150. Vocé conhece algum movimento, ou entidade, ou grupo de protegdo de recuperagao 107 [ ]

de agressores, atuando aqui?

1. (' )Sim. Quais?

2. (' )Néo

151. Vocé acha que hé no seu Municipio preocupagdo das autoridades em 108. [ ]
combater e prevenir a violéncia?

1. (' )Sim

2. ( )N&o

3. (' )Né&o sei

152. Em sua opinido, qual seria a melhor forma de acabar com a violéncia? 109.[ ]

153. Em sua opinido, qual seria a melhor forma de prevenir a violéncia ¢ promover a 11o[ ]

cultura de paz?

DOENCAS ESTIGMATIZANTES

154. Sobre a hanseniase em sua unidade:

108

111. [

]

]

]



155.

156.

157.

© gk~ w D

158.

(' )Nunca foi detectado um caso de hanseniase

(' )A unidade ja detectou casos e iniciou tratamento

(')A unidade detectou caso e encaminhou o paciente para um servico de referéncia

(' )O usuario, ap6s atendimento na referéncia, continuou o tratamento em sua unidade.

(' )Os casos sdo atendidos em outros servicos.

() Néo sei

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

(' )Continuar trabalhando normalmente.

(' )Continuar trabalhando, fazendo o tratamento simultaneo.

(' )Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos com a equipe.

(' )Deve se afastar até término do tratamento.

( )Nao sei

Ao detectar um caso de hanseniase em sua unidade vocé assumiria o tratamento?

( )Sim

(' )Néo, por qué?

Sobre a tuberculose em sua unidade:
(' )Nunca foi detectado um caso de tuberculose

(' )A unidade ja detectou casos e iniciou tratamento

(')A unidade detectou caso e encaminhou o paciente para um servico de referéncia

12.[

113,

114.[

(' )O usuario, ap6s atendimento na referéncia, continuou o tratamento em sua unidade.

(' )Os casos séo atendidos em outros servicos.

( )Né&o sei

Se um dos seus colegas de trabalho receber o diagndstico de tuberculose, ele deve:
(' )Continuar trabalhando normalmente.
(' )Continuar trabalhando, fazendo o tratamento simultaneo.

(' )Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos com a equipe.
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159.

160.

(' )Deve se afastar até término do tratamento.

(' )Néo sei

Ao detectar um caso de tuberculose em sua unidade vocé assumiria o tratamento? 116.[ ]
(' )Sim

(' )Néo, por qué?

Sobre HIV/Aids em sua unidade: 117. ]

(' )Nunca foi detectado um caso de HIV/Aids

(' )A unidade detectou o caso e encaminhou o paciente para um servigo de referéncia

(' )O usuario, ap6s atendimento na referéncia, manteve seu acompanhamento na rotina da unidade.

(' )Mesmo os atendimentos de rotina sdo encaminhados para o servigo de referéncia

(' )N&o sei

Se um dos seus colegas de trabalho receber o diagndstico de portador do HIV, ele deve: 118. [ ]
(' )Continuar trabalhando normalmente.
(' )Continuar trabalhando, fazendo o tratamento simultaneo.
(' )Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos com a equipe.
(' )Deve ser transferido para outro local de trabalho.

(' )Né&o sei

PERCEPCAO DE SAUDE

162.

]
1.

2.

163.

N

agrwnEB

165.

64.

Vocé tem plano de saude? 119.

( )Sim
( )N&o

Vocé utiliza o SUS?
120. [ ]
(' )Sim. Para qué?
( )Nao

Vocé cuida da sua satde? 1221.[ 1]
() Sempre
() Quase sempre
( ) Quase nunca
( ) Nunca
() S6 quando estou doente

uando fo1 a ultima vez que voce procurou atengao medaica’ .

do foi a Glti q & p 3o médica? 122
(' )H& menos de 6 meses
(' )Entre 6 meses e menos de 1 ano
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(' )Entre 1 ano e menos de 2 anos
(' )Entre 2 anos e menos de 3 anos
(' )Trés anos ou mais

arw

166. Nos ultimos 12 meses vocé se envolveu em algum acidente de trabalho? 123.1 ]
1. (' )Sim. Quantos e de que tipo?

2. ( )Néo

167. Para o acidente de trabalho que considerou mais grave, vocé deixou de realizar 124 [ ]

quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, afazeres domésticos, ir a escola, etc.)?
1. (' )Sim. Por qué?

2. ( ) Nao

3. (' )Nao se aplica.

168. Vocé teve ou tem seqiiela e/ou incapacidade decorrente deste acidente de trabalho? 125.] ]
1. ( ) Sim. Qual?

2. ( )Nido

3. (' )Nao se aplica

169. Vocé tem medo de ser demitido caso tenha algum problema 126 [ ]
(doenga, gravidez, afastamento, etc.) que o impega de trabalhar por algum tempo?

1. ( )Sim. Por qué?

2. ( )Nao

170. Em geral, como avalia a sua saude? 127.
]

1 (' )Muito boa

2. ( )Boa

3. ( )Regular

4 ( )Ruim

5 (' )Muito ruim

171. Vocé tem algum problema de saude? 128 ]
1. ( )Sim. Qual?

2. ( )Néo

172. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé teve problemas no sono, 129. [ ]

como dificuldade para adormecer, acordar freqiientemente a noite ou
dormir mais do que de costume?

(' )Nenhum dia

() Poucos dias

(' )Vérios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

gprpwOdDE

173. Nas duas tltimas semanas, com que freqiiéncia vocé teve problemas por ndo 130. [ 1
se sentir descansado (a) e disposto (a) durante o dia, sentindo-se cansado(a),
sem ter energia?

(' )Nenhum dia
(' ) Poucos dias
( )Varios dias
(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

ahkhownE
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174. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu incomodado
por ter pouco interesse ou ndo sentir prazer em fazer as coisas?

(' )Nenhum dia

(' ) Poucos dias

(' )Varios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

orwNE

175. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé teve muita dificuldade
para se concentrar nas suas atividades habituais?

(' )Nenhum dia

(' ) Poucos dias

(' )Vérios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

okrwbE

176. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé teve problemas na
alimentacdo, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?

(' )Nenhum dia

() Poucos dias

(' )Vérios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

agrwNE

177. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu deprimido
(a), “pra baixo” ou sem perspectiva (esperanga)?

(' )Nenhum dia

(' ) Poucos dias

(' )Vérios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

S

178. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu mal consigo
mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia,
seus amigos ou a si mesmo (a)?

(' )Nenhum dia

() Poucos dias

(' )Vérios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

agbhwhE

179. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé pensou em se ferir
de alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto (a)?

(' )Nenhum dia

(' ) Poucos dias

(' )Vérios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

AR

180. Nas duas tltimas semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu muito mal
durante o dia ¢ bem melhor durante a noite?

(' )Nenhum dia
() Poucos dias
(' )Vérios dias

wn e
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(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

o s

181. Nas duas ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu triste ou
angustiado (a) na hora de acordar?

(' )Nenhum dia

() Poucos dias

( )Varios dias

(' )Mais da metade dos dias
(' )Quase todos os dias

akrwnE

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

182. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1. ( )Nao bebo nunca

2. ( )Menos de uma vez por més

3. ( )Uma vez ou mais por més

183. Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcodlica?
dias

1. (' )Nao se aplica

184. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé consome?
doses

1. (' )Nao se aplica

185. Alguma vez vocé dirigiu estando sob o efeito de bebida alcoodlica?

1. Sim

2. Nao

186. Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas,

mesmo em pequenas doses?

anos

1. (' )Nao se aplica

PARA HOMENS
187. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida
alcoolica em uma unica ocasido?
1. ( )Sim
2. ( )Nao
PARA MULHERES
188. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida

alcodlica em uma Unica ocasido?

(' )Sim
( )N&o
Em quantos dias do més isto ocorreu?
( )ldia
( )2dias
( )3dias
( )4 dias
( )5dias
( )6 dias

©
©
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142. [ ]

143.0 ]
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(' )7 ou mais dias
Vocé ja usou drogas alguma vez na vida?
( )Sim
( )Néo
Nos dltimos 6 meses, vocé utilizou alguma droga?
(' )Sim. Qual?
( )Néo

ATIVIDADES FISICAS

192.

193.

=

194.

195.

196.

Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como

forma de exercicio? dias

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

( )Horas: Minutos:
( )Nao se aplica

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao

ou batimentos do coracdo?

Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

( )Horas: Minutos:
(' )N&o se aplica

Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por

exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido
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152,
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na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do corag&o.

197. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo 154. [ ]
menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

1. ( )Horas: Minutos:
2. (' )Nao se aplica

As proxima questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em
casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licao de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto sentado durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

198. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? 155. [ ]

199. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana? 156. [ ]

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 ha uma lista de afirmacdes e gostaria que vocé respondesse se vocé
concorda ou discorda das afirmacdes. Nao ha respostas certas ou erradas.

200. Uma boa esposa obedece a seu marido mesmo que discorde dele. 157. [ ]
1. ( )Concorda

2. ( )Discorda

3. (' )Nao sabe

201. Os problemas familiares devem ser discutidos apenas com pessoas da familia. 158. [ ]
1. ( )Concorda

2. ( )Discorda

3. (' )Nao sabe

202. E importante para o homem mostrar & sua esposa/companheira quem é que manda 159. [ ]
1. ( )Concorda

2. ( )Discorda

3. (' )Nao sabe

203. Uma mulher deve escolher seus proprios amigos mesmo se o marido ndo concorda  160. [ ]
1. ( )Concorda

2. ( )Discorda

3. (' )Nao sabe

204. E obrigacéo da esposa manter relaces sexuais com seu marido mesmo quando 161.[ ]

nao estiver com vontade.
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212.

( )Concorda
( )Discorda
(' )Nao sabe

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

( )Concorda
( )Discorda
(' )Nao sabe

Em sua opinido, um homem tem boas razdes para bater em sua esposa se: (Questdes 130 a 135)

Ela ndo realiza os trabalhos domésticos de forma satisfatdria para ele.

( )Concorda
( )Discorda
( )N&o sabe

Ela o desobedece
( )Concorda
( )Discorda
(' )Nao sabe

Ela se recusa a manter relagdes sexuais com ele.

( )Concorda
( )Discorda
(' )Nao sabe

Ela pergunta se ele ele tem outras namoradas.
( )Concorda
( )Discorda
( )N&o sabe

Ele suspeita que ela é infiel.
( )Concorda
( )Discorda
( )Nao sabe

Ele descobre que ela tem sido infiel.
( )Concorda
( )Discorda
( )N&o sabe

162.

163. [

165. [

166. [

167.[

168. [

]

]

]

]

]

]

164.

]

Em sua opinido, uma mulher casada pode recusar-se a manter relagdes sexuais com seu marido se:
(Questdes 136 a 139)

Ela ndo quer.
( )Concorda
( )Discorda
( )Nao sabe

Ele esta bébado.
( )Concorda
( )Discorda
( )N&o sabe

Ela esta doente.
( )Concorda
( )Discorda
( )N&o sabe

Ele a maltrata
( )Concorda
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(AN

216.

(' )Discorda
( )N&o sabe

O homem ¢ mais violento do que a mulher
( )Concorda
( )Discorda
(' )Nao sabe
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ANEXO B

UNIVEI{S[DA,DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 01140812.1.0000.5149

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

DECISAO

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

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

pae

Profa. Maria Teresa Marques A aral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1] - 2° andar — Sala 2005 ~ Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - g:mgi_l;gggp'z_ﬂlzmgziﬁui_;hj
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ANEXO C

—

L 4

1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Grupos focais - gestores, gerentes e profissionais de satide

0 senhor (a) esta sendo convidado a participar do grupo focal sobre a Atengéo Integral & Satde
da Mulher em Situag&o de Violéncia, que pretende identificar, a partir de sua peroepgaé, o perfil
da violéncia contra mulher nas regiées onde o senhor atua como gestor, gerente e/ou
profissional, a rede de satde local disponivel e o cuidado que essa presta a mulher que se
encontra nessa situagéo, curativo, preventivo e/ou de reabilitagéo. E projeto da Universidade
Federal de Minas Gerais, financiado e apoiado tecnicamente pelo Ministério da Satide, e tem por
objetivo conhecer a realidade e propor e estudar, a partir dos resultados, formas de abordagem e
superag&o deste problema, dentro da perspectiva de promogao de salide e paz.

Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a n3o ser os
responséveis pelo projeto. Sera também resguardado o anonimato das informagées, as analises
sendo sempre apresentadas para o conjunto, nunca remetendo a qualquer participante em
particular. A sua participagéo & gratuita e voluntaria e sua récusa em participar n&o Ihe trara
qualquer problema, de qualquer natureza. As informagdes obtidas seréo utilizadas somente para
fins cientificos. As gravagdes seréo destruidas apos a finalizagéo do trabalho.

Este procedimento ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos beneficios,
acredita-se que os resultados possam fornecer subsidios para a formulagéo de propostas de
resolug&o dos problemas estudados.

Durante toda a realizagéo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas dividas sobre o projeto.
Nos, os responsaveis, estaremos a disposicdo para qualquer esclarecimento necessario.
Baseado neste termo, e, ;
aceito participar do grupo focal do Projefo de AtengZo Integral 2 Salide da Mulher em Situagao
de Violéncia, dentro das condigdes acima expostas.

Responsaveis:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo -DMPS/Faculdade de Medicina/lUFMG, Tel. 34099945
Coordenadora

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

]
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Programa de Promocao
de Saude e Prevencdo da Violéncia na Atencdo Basica de Saude. Esta pesquisa pretende
identificar as violéncias que geralmente ocorrem no dia a dia e as formas que a comunidade
utiliza para lidar com elas, seja para reparara-las, seja para preveni-las. E uma pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo conhecer a realidade e propor e
estudar, a partir dos resultados, formas de abordagem e superacdo deste problema, dentro da

perspectiva de promocao de salde e paz.

Para participar, vocé devera responder um formulario elaborado pelaos pesquisadores, aqui
mesmo na Unidade de Saude. Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso
a eles, a ndo ser os pesquisadores. A sua participacdo € gratuita e voluntaria e, a qualquer
momento, vocé pode retirar-se da pesquisa. Sua recusa em participar ou a interrupcdo da

entrevista ndo Ihe trardo qualquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados de sua andlise
apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na

pesquisa serdo destruidos ap6s a publicacdo do trabalho.

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

Durante toda a realizacdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas davidas sobre a
pesquisa na qual estd participando. As pesquisadoras estardo a disposicdo para qualquer

esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu,

, aceito participar da

pesquisa intitulada Programa de Promoc¢do de Saude e Prevencdo da Violéncia na tencéo
Basica de Saude, dentro das condi¢fes acima expostas.Belo Horizonte, de
de 2012.




ANEXO D

yNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UF G

#/|lPROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA/MP

ELISANE ADRIANA SANTOS RODRIGUES - 2012736704

Realizou-se, no dia 29 de agosto de 2014, as 16:00 horas, Faculdade de Medicina sala
166, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagdo, intitulada
Abordagem da violéncia na Atengdo Primaria & Saude: correspondéncia entre as
percepgdes e vivéncias de profissionais e usuarios, apresentada por ELISANE ADRIANA
SANTOS RODRIGUES, numero de registro 2012736704, graduada no curso de
ENFERMAGEM, como requisito parcial para a obtengao do grau de Mestre em
PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA VIOLENCIA, a seguinte Comissao
Examinadora: Prof(a). Elza Machado de Melo - Orientadora (UFMG), Prof. Ricardo Tavares
(UFMG), Prof(a). Jandira Maciel da Silva (UFMG), Prof. Anténio Thomaz Gonzaga da
Matta Machado (UFMG).

A Comissao considerou a dissertagao:
(X) Aprovada
( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 29 de agosto de 2014.

o
Prof(a). Elza Machado de Melo ( Doutora )
) //‘ )
/\’I\w«clo L oNa)

Prof. Ricardo Tavares ( Doutor )

j il Loy ) o A
Prof(a). Jandira Maciel da-Silva ( Doutora )
/“

R -~

Prof. Anténio Thomaz Gbnzaaa da Matta Ma¢hado ( Doutor )
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ANEXO E

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA/MP =

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UF

FOLHA DE APROVACAO

Abordagem da violéncia na iAtengio Primaria a Salde: correspondéncia entre
as percepgoes e vivéncias de profissionais e usuarios

ELISANE ADRIANA SANTOS RODRIGUES

Dissertagdo submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP, como
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