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RESUMO

Este trabalho se insere dentro do Projeto de Pesquisa intitulado “SAUVI- Saude e
Violéncia: Subsidios para Formula¢éo de Politicas Publicas de Promog&o de Saude
e Prevencdo da Violéncia,” que consiste de inquérito domiciliar realizado no
municipio de Betim/MG, em 2014 e 2015. Teve como objetivo estudar a atitude das
pessoas frente a violéncia, especificamente, o seu siléncio, ou ndo, frente a ela. A
amostra foi composta por 1.129 pessoas com 20 ou mais anos de idade, residentes
nos domicilios particulares e permanentes localizados em setores censitarios
urbanos no municipio de Betim. Utilizou-se amostragem estratificada por
conglomerados em vérios estagios. A unidade amostral priméria foi o setor
censitario, a secundaria, o domicilio e a terciaria, a pessoa que respondeu uma
entrevista estruturada (questionéario). A selecdo das pessoas dentro dos domicilios
levou em conta a homogeneidade entre sexo e idade dentro da amostra, e se
baseou nas Tabelas de Kish (1965). A amostra foi calculada com margem de erro
méaxima em 1,9% para a propor¢ao de violéncia nos municipios e grau de confianca
e 95%. Foi feita andlise descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e cruzada
das variaveis estudadas. Também foram construidos dois indicadores, a saber, um
indicador de violéncia no adulto (IVA) e um indicador de siléncio no adulto (ISA). A
associacdo entre os niveis dos indicadores foi estudada a partir de andlise de
correspondéncia, também utilizada para verificar associa¢des entre outras variaveis.
Os resultados demonstraram que a violéncia sofrida foi relatada por 15,1% dos
entrevistados. A pesquisa demonstrou que as pessoas tém procurado ajuda apoés
sofrerem violéncia, mas existe siléncio (12,3%). O siléncio identificado foi pouco
maior entre os homens (12,5%) e entre os mais jovens (15,9%). Com excegao dos
pés-graduados, em todos os niveis de escolaridade observou-se siléncio. Casados
(13,5%), da cor/raga branca/amarela (16,7%), praticantes de religido (12,9%) e com
renda até 3 salarios minimos foram a maioria. A frequéncia de siléncio foi maior no
domicilio (22%) e menor na rua (7,7%), mas ndo foi suficiente para indicar uma
diferenca estatistica. A maioria das pessoas relatou acreditar na prevencdo da
violéncia (77,8%), porém o siléncio foi bem maior entre os que ndo acreditam na
prevencao (27,6%). O siléncio entre os que acreditam, 0os que ndo acreditam e 0s
gque ndo sabem sao estatisticamente diferentes (valor p=0,017). Os servigos de
saude foram pouco citados como locais de procura de ajuda entre os adultos que
sofreram violéncia. O debate em torno do siléncio e das atitudes tomadas apoés ter
sofrido violéncia deve ser amplo e envolver os diversos atores da sociedade.

Palavras-chave: Violéncia. Siléncio. Procura de ajuda. Promocéo da saude.



ABSTRACT

This work lies within the Research Project entitled "SAUVI- Health and Violence:
Subsidies for Public Policies Formulation of Health Promotion and Violence
Prevention,” which consists of a household survey conducted in the city of Betim /
MG, in 2014 and 2015. The objective was to study people's attitudes to violence,
specifically, their silence, or not, when facing it. The sample comprised 1,129 people
aged 20 years and over, resident in private and permanent households located in the
urban census sectors in the city of Betim. It used a stratified sampling by
conglomerates in various stages. The primary sampling unit was the census sector,
the secondary one was the household, and the tertiary the person who answered a
structured interview (questionnaire). The selection of people within the households
took into account the homogeneity between gender and age in the sample, and it
was based on the Kish Tables (1965). The sample was calculated with a maximum
margin of error of 1.9% for violence proportion in cities and degree of trust of 95%. It
was made a descriptive analysis with simple and cross frequency distribution of the
variables studied. Two indicators were also constructed, meaning, a violence
indicator in adult (IVA), and a silence indicator in adult (ISA). The association
between indicators levels was studied from the correspondence analysis, also used
to check associations between other variables. The results showed that the
experienced violence was reported by 15.1% of those interviewed. The research has
shown that people have sought help after experiencing violence, but there is silence
(12, 3%). The silence identified was slightly higher among men (12.5%), and among
young people (15.9%). Except for postgraduates, in all educational levels there was
silence. Married people (13.5%), white/Asian individuals (16,7%), religious
practitioners (12.9%), and people with income up to 3 minimum wages were the
majority. The frequency of silence was higher at household (22%) and lower in the
street (7,7%), but it was not enough to indicate a statistical difference. Most people
reported that they believe in preventing violence (77,8%), however, the silence was
much higher among those who do not believe in prevention (27.6%). The silence
among those who believe, those who do not believe and those who do not know are
statistically different. Health services were barely mentioned, among adults who have
experienced violence, as places where they seek help. The debate about silence and
the actions taken after experiencing violence should be broad and involve several
social actors.

Key-words: Violence. Silence. Seek help. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Violéncia é uma palavra que deriva do latim Violentia — “veeméncia,
impetuosidade”, Violentus — “0 que age pela forca”, provavelmente relacionada a
Violare — “tratar com brutalidade, desonrar, ultrajar”.

Diversas areas do conhecimento vém proferindo seus discursos sobre o
assunto: seja para buscar uma definicdo de violéncia, sua tipologia, sua histoéria, sua
génese; seja para encontrar respostas que possam orientar formuladores de
politicas publicas para seu enfrentamento. Sendo assim, o estado da arte perpassa
os discursos da filosofia, da sociologia, do direito, da psicologia, da pedagogia, da
politica, da ética, da saude, dentre outros.

H& consenso em dizer que a violéncia esté presente em todas as sociedades,
em todos os momentos da historia, ainda que com manifestacées diferentes. E um
fendmeno complexo, multifatorial, que nasce e se desenvolve pela interagéo do ser
humano com a sociedade e na pluridimensionalidade da condi¢&o biopsicossocial do
humano. (MINAYO, 1994; LEVISKI, 2010; IMURA; SILVEIRA, 2010).

Por ser complexa e multifatorial, o arsenal tedrico e metodoldgico encontra
explicagbes para a sua criagdo e desenvolvimento nas sociedades a partir de
pressupostos filosoficos e cientificos. Também a partir de varias teorias explicativas
como, por exemplo, aquelas destacadas por Imura e Silveira (2010), a saber: teorias
biolégicas; teorias sociais; teoria da escolha racional ou teoria econémica do crime;
teoria dos lagos sociais; teoria da associacdo diferencial/teoria do aprendizado
social; teoria da desorganizagdo social; teoria das janelas quebradas. Ainda que o
arcabouco tedrico seja mais amplo, o que importou destacar no estudo de Imura e
Silveira € que buscando sua causalidade e explicagdo nos diversos modelos
abordados, tenta-se desenvolver os meios de enfrentamento da violéncia: “o debate
tedrico tem, portanto, claras implicagfes préticas”. (p. 48)

E preciso enfrentar a violéncia porque ela, seja de qualquer tipo, “transgride
os limites dos seres humanos” (p.7) causando dor e destruicdo referentes a todas as
dimensdes da sua vida, fisica, psiquica, social:

A violéncia, sobre todas as formas de suas inimeras manifestacdes, pode
ser considerada como uma vis, vale dizer, como uma for¢a que transgride
os limites dos seres humanos, tanto na sua realidade fisica e psiquica,
guanto no campo de suas realizagdes sociais, éticas, estéticas, politicas e

religiosas. Em outras palavras, a violéncia, sob todas as suas formas,
desrespeita os direitos fundamentais do ser humano, sem 0s quais o
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homem deixa de ser considerado como sujeito de direitos e de deveres, e
passa a ser olhado como um puro e simples objeto” (ROCHA, 1996 apud
LEVISKI, 2010, p. 7).

O lugar do discurso em que este trabalho repousa é o campo da saude,
especificamente, o da salde publica.

E de conhecimento geral que o direito & saGde, assim como outros direitos
sociais, foi o resultado de conquistas democraticas que marcaram o século XX pos Il
Guerra Mundial, na Europa Ocidental. Numa perspectiva histérica e mundial, trés
foram os grandes marcos de conquistas de direitos pelas sociedades: a conquista
dos direitos civis no século XVIIl, que culminou com a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem; a conquista dos direitos politicos, precisamente, o sufragio
universal, pela classe operéria, no século XIX; e a conquista dos direitos sociais e de
cidadania, no século XX, que levaram a um aumento de escopo e de atuacdo da
administragdo publica no atendimento a demandas de inclusdo social (TORRES,
2007).

A constituicdo de sistemas de protecdo social que visavam a ampliacdo do
bem-estar da populacdo através da provisédo de bens e servigos de educacgéo, salde
e assisténcia, possibilitou o surgimento dos Estados de Bem-Estar Social ou Welfare
States, em diferentes estados nacionais na Europa no final do século XIX:

“Este termo designa as politicas desenvolvidas em resposta ao processo de
modernizacdo das sociedades ocidentais, consistindo em intervencfes
politicas no funcionamento da economia e na distribuicdo social de
oportunidades de vida que procuram promover a seguridade e a igualdade
entre os cidaddos com o objetivo de fomentar a integracdo social das

sociedades industriais altamente mobilizadas” (FLEURY;OUVERNEY, 2008,
p.29).

A configuragdo de que o Estado passaria a se responsabilizar pela satude da
sua populagéo, com a consequente constituicdo de sujeitos de direito de cidadania,
coloca a politica de saude como uma politica social e a saide como um direito do
cidadao (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Em abril de 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece o
direito & saude, a obrigacéo do Estado na garantia desse direito e publica o conceito
que ampliou a nogdo de que salde ndo seria a auséncia de doenca e sim o “estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social” (p.37). Este conceito foi de
encontro ao Relatdrio Lalonde do Ministério da Salde e do Bem-estar do Canada

(1974) que reconheceu que o estado de salde das pessoas era determinado por um
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conjunto de fatores determinantes, a saber: a biologia humana, o meio ambiente, o
estilo de vida e a organizacéo da assisténcia a satde (SCLIAR, 2007, p.37).

No Brasil, quarenta e oito anos apds a definicdo de salde pela OMS, é
promulgada a Constituicdo Federal de 1988 que, ao criar o Estado de Direito
Democratico, instituiu a satde como um direito de cidadania e um dever do Estado,
a ser efetivado pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Inicia-se, entdo, um processo
gradativo de construcdo de um sistema de saude, voltado para a
multidisciplinaridade e para a integralidade do cuidado. A matemética deste sistema
demonstra o aumento no nimero de equipes de saude, na variedade e no nimero
de equipamentos sanitarios, bem como do acesso a populagéo, ainda que pesem
muitos desafios a serem resolvidos (SCLIAR, 2007; NORONHA; LIMA; MACHADO,
2008).

Cito aqui tal contexto mundial e brasileiro, de ampliagéo de direitos e servigos
no campo da saude, para afirmar que: € nesse novo palco que se ilumina a definicao
de violéncia, com seus grandes ndmeros e diversos tipos, como problema de saude
publica, a demandar cuidados e a¢des assistenciais.

Nas ultimas décadas, o setor salude passou a ser mais um dos protagonistas
a projetar, a dar visibilidade e voz a uma realidade de violéncia vivida no interior das
familias e da sociedade. A contabilizacdo dos niumeros da violéncia assistida pelos
servigos de saude, expressa por indicadores de morbidade e mortalidade por causas
violentas, chamou a atenc¢&o dos organismos internacionais e nacionais. No final dos
anos 80, a violéncia apareceu como um problema alarmante nas Américas,
denunciada pelo aumento do nidmero de mortes e traumas, o que demandou uma
resposta dos sistemas de salde. A década de 90 foi marcada pela prioriza¢é@o, nas
agendas de organismos internacionais como a OMS e a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), do debate sobre a violéncia, bem como a incitagdo
dos governos para o estabelecimento de politicas e planos nacionais de prevencgéo e
controle das doengas. No Brasil, apesar de estudos datarem os anos 70, & também
no final dos anos 80 que se da a integracdo de estudos filoséficos, das ciéncias
sociais e da epidemiologia (MINAYO, 1994).

Cabe esclarecer que a violéncia afeta a salde das pessoas diminuindo os
anos de vida, criando sequelas e dor e, obviamente, por isso interessa ao setor
saude. Mas é correto afirmar que a violéncia também afeta o setor saulde

aumentando o nimero de internacdes e necessidades de tratamentos diversos, com
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consequente aumento da demanda e dos custos do setor (REICHENHEIM et al.,
2011).

Além das evidéncias relatadas, se discute também os aspectos velados da
violéncia. Melo (2010) num estudo que traz como titulo a questdo “é possivel
prevenir a violéncia?”, compara a “epidemia de violéncia” vivida pelo Brasil com duas
outras grandes epidemias, a saber: as epidemias de colera e de dengue; ambas
fortemente noticiadas pela midia e impactadas pela opinido publica. Ao comparar os
ndimeros dessas epidemias aos numeros do que se convencionou chamar de
“causas externas” — violéncias e acidentes —, demonstra-se a gravidade da situagao

tendo em vista a “disparidade dos nimeros™

. D& destaque para o siléncio existente
em torno dessa grave epidemia. Lembra a chamada do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), em 2008, para um seminario intitulado: “violéncia:
uma epidemia silenciosa”, e, referindo-se também a estudos do Ministério da Saude
e da OPAS (Organizacdo Pam Americana de Saude), apontam para o fato de que:
“[...] essa situacao, apesar de grave, constitui apenas o que se chama de “ponta do
iceberg”, pois a esses numeros visiveis correspondem muitos outros invisiveis”
(MELO, 2010, p.2).

Interessante notar que este e diversos outros estudos disponiveis na
literatura, ao abordarem a tematica da violéncia, a identificagcdo de sua magnitude e
a importancia de se debater o carater preventivo da mesma, utilizam-se de termos
como: visibilidade/invisibilidade e siléncio. Algo no campo da percepgao da violéncia
desvela e vela seu carater, sua face, suas nuances. Esta registrado na literatura que
entre o olhar e a escuta, entre a possibilidade de se mostrar e de se fazer ouvir
existem fatores que corroboram para que ela se mantenha, em parte, invisivel e
silenciosa.

Fatores culturais podem dificultar o reconhecimento de que certos atos sao
violentos e ferem o outro, assimétrico na relagdo. Isso acontece no caso das
violéncias contra: a crianga, o idoso, o trabalhador, a mulher, o negro, o pobre, 0
imigrante, as pessoas em menor propor¢cdo; ou também o homem quando certa
cultura destaca eminentemente a violéncia contra a mulher e termina por velar, em

certa medida, a violéncia a que este estd submetido. Além dos fatores inseridos e

*Em 2006, o numero de casos de dengue foi de 345.922 e 76 6bitos, enquanto os nlimeros de casos
de causas externas foi de 796.247 e 128.388 oObitos. (MELO, 2010)
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arraigados na cultura, a literatura aponta como dificuldade de percepcédo da
violéncia, o local e o tipo de relagdo em que a violéncia acontece: o domicilio; nas
relagbes entre parceiros intimos; nas relacdes entre pais e filhos (criangas,
adolescentes, idosos); no local de trabalho; nas instituicbes de cuidado. Sentimentos
de medo, de vergonha, de inseguranca abafam e dificultam a expressdo do ato
violento pelas pessoas que estdo submetidas a violéncia. Se esta for do tipo
psicolégica ou verbal ha dificuldade em contabilizar, registrar para que seja
percebida (ZALUAR; LEAL, 2001; OMS, 2002; SCHRAIBER; D'OLIVEIRA;COUTO,
2006; SARTI, 2009; DAHLBERG; KRUG, 2006; CELMER, 2010; MELO, 2010;
ALVES et al., 2012; PALMA; FRANCIS, 2013; GOMES et al., 2014).

Com o objetivo de conhecer a realidade das violéncias ocorridas no dia a dia
das pessoas residentes em municipios selecionados na regido metropolitana de
Belo Horizonte/MG, o Nucleo de Promocéo da Saude e Prevencédo da Violéncia, da
Faculdade de Medicina da UFMG realizou o inquérito domiciliar SAUVI - Saude e
Violéncia: Subsidios para Formula¢édo de Politicas Publicas de Promogé&o de Saude
e Prevencdo da Violéncia. Além de buscar identificar as violéncias ocorridas e as
formas como a comunidade lida com elas, o estudo tem o objetivo de “propor e
estudar, a partir dos resultados, formas de abordagem e superagéo deste problema,
dentro da perspectiva de saude e paz” (SAUVI, 2014).

Este estudo que integra o SAUVI foi realizado com os dados da cidade de
Betim. O objeto de estudo se refere ao siléncio mediante a violéncia e/ou a busca de
ajuda entre as pessoas que a sofreram. Configurou-se chamar de siléncio a n&o
procura de ajuda entre aqueles que informaram sofrer algum tipo de violéncia nos
altimos 12 meses.

Parti das seguintes questfes: a violéncia ainda € um fenbmeno silencioso, em
que a vitima ndo busca ajuda? Como se comportam as pessoas que afirmaram
sofrer violéncia quanto ao enfrentamento da violéncia? Elas procuram ajuda ou
permanecem silenciosas? Quais foram os locais em que as pessoas buscaram
ajuda apos terem sofrido violéncia? Existe associacdo entre o tipo de violéncia
sofrida e o local onde se buscou ajuda? O local onde ocorreu a violéncia pode estar
associado ao local onde se buscou ajuda? E possivel identificar algum tipo de
vulnerabilidade determinante do comportamento de buscar ou ndo ajuda frente a
situagBes de violéncia? E possivel afirmar que a pesquisa SAUVI pode ser um

instrumento de manifestagéo e “quebra de siléncio”, na medida em que ela possa
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identificar pessoas que permanecem em siléncio frente a situagdes de violéncia? Em
que medida as pessoas que sofreram violéncia identificaram o sistema de salde

como um local de busca de ajuda?
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2 CONSIDERACOES TEORICAS
2.1 A perspectivainvisivel e silenciosa da violéncia no campo da saude

A magnitude da violéncia é retratada, ha varias décadas, por um arsenal
consideravel de estudos internacionais e nacionais no campo da saude. Uma vez
considerada a politica de salude uma politica social e numa esfera internacional
influenciada pelas diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), considerar-
se-4 a definicdo de violéncia proposta, em 2002, no Relatério Mundial sobre Saude e
Violéncia. Cabe ressaltar que neste relatério a OMS descreve a magnitude da
violéncia, reconhece-a como um problema de saude publica e afirma o seu carater
preventivo, sendo a redugdo de seu impacto tdo possivel quanto foi o impacto de
outras doengas e agravos de saude.

A violéncia para a OMS é:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que possa

resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano
psicolégico, problemas de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p.5).

Tal definicdo exclui a maioria dos acidentes. Acrescenta ao uso da forga fisica
a palavra poder, o que significa incluir as nogdes de ameaca e intimidagao,
negligéncia ou atos de omissdo, no mesmo patamar dos outros atos de violéncia
incluidos, tais como: abusos fisicos, sexuais e psicologicos; suicidio e atos auto-
inflingidos; injuria, privacdo e desenvolvimento precario. H4 um esforco em incluir
como violéncia um conjunto de atos que “imp&e um peso substancial em individuos,
familias, comunidades e sistemas de saude em todo o mundo” (DAHLBERG; KRUG,
2006, p.1165), tenham eles um desfecho para o 6bito ou ndo.

Como os atos violentos podem ser aceitos culturalmente, a OMS procura
considerar as violéncias em seus aspectos de salude e bem-estar. Desta forma, um
ato violento pode ser culturalmente aceito, ndo necessariamente intencional, porém,
com sérios danos para a saude.

A tipologia da violéncia proposta pela OMS (2002) para andlise e intervencao
no campo da saude, pressupdem 3 tipos: autodirigida, interpessoal e coletiva. Cada
tipo de violéncia € dividida em subgrupos: a violéncia autodirigida é dividida em:
suicidio e autoagresséo; a violéncia interpessoal é dividida em: a violéncia na familia

e por parceiro intimo e a violéncia na comunidade, seja entre pessoas conhecidas
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ou néo; a violéncia coletiva dividida em: social, politica ou econémica. Sua natureza
pode ser: fisica, sexual, psicolégica, envolvendo privagdo ou negligéncia, afetando
diferentes sujeitos em diferentes fases da vida.

Minayo (2007) chama atengdo para a existéncia de outros conceitos,
consensuais ou as vezes contraditérios. Destaca, porém, fatores e caracteristicas da
violéncia que sdo comuns e expressos por diferentes autores: a violéncia € um fato
humano e social; € histérica; ha formas de violéncia que persistem no tempo e se
estendem por quase todas as sociedades; abrange todas as classes e 0s segmentos
sociais; também esta dentro de cada um; a violéncia tem solucao.

E na medida em que é identificada que também se encontra solugéo para a
violéncia, por meio do empreendimento de esforcos tedricos e praticos para seu
enfrentamento. Em outras palavras, para que um problema possa ser enfrentado,
ele precisa ser reconhecido como problema, precisa ser perceptivel aos sentidos
humanos, precisa ser parte do seu campo de consciéncia e sensibilidade. Ao me
ater sob os aspectos da visibilidade/invisibilidade ou do siléncio/grito da violéncia,
chamo atencdo para a percepgdo que antecede o enfrentamento da violéncia no
campo da saude.

E importante esclarecer que o siléncio, as vezes, também é uma solucio.
Nem sempre, verbalizar a violéncia vivida, pode ser garantia de solugéo da violéncia.
Isso porque uma situagdo mais violenta possa ser desencadeada se e dependendo
da forma como for verbalizada. Além disso é preciso considerar que o siléncio pode
ser uma opgdo e ndo somente uma condicdo de impoténcia frente a situagdes
violentas. De acordo com a cultura ou com o momento o siléncio pode ser vivido e
interpretado ora como sendo negativo, ora como sendo positivo. Na anélise do
discurso, em linguistica, o siléncio pode significar uma reducédo da velocidade da fala
com o objetivo de tornar clara as ideias, ou demonstrar uma hesitacdo. Porém, o
que este estudo busca é justamente o siléncio como auséncia de comunicagao, ou
de atitude, ndo opcional e que faz perpetuar a violéncia. O siléncio como “néo
procura de ajuda”, apesar da violéncia.

Ao buscar estudar a relagéo entre siléncio e violéncia, deparei-me com um
ndmero limitado de publicacdes. Diferente do que ocorre ao buscar a relagdo entre
visibilidade/invisibilidade da violéncia em que € possivel encontrar um maior nimero

de estudos.
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O proéprio relatério da OMS, citado anteriormente, ressalta 0s aspectos
invisiveis da violéncia. Chama a atencdo para um tipo de violéncia que ocorre longe
da percepcgdo publica, ou seja, a que ocorre dentro dos lares, do trabalho, das
instituicdbes médicas e sociais que, ao contrario de praticarem violéncia, deveriam
cuidar das pessoas. Chama também a atencdo para o invisivel da dor e do
sofrimento humano decorrentes da violéncia, impossivel de serem calculados.
Menciona-se também o siléncio forcado daqueles impedidos de expressarem a
violéncia sofrida com pena de sofrerem agressdes piores (OMS, 2002 p. 3).
Portanto, a violéncia atrelada ao campo da salde esta intrinsecamente ligada aos
seus aspectos de invisibilidade e siléncio, ainda que seja o setor saude, o
responsavel também por assistir os feridos de guerra, de rebelides, dos atos

terroristas, dentre outros.

Os estudos identificados abordam a invisibilidade e, em menor escala, o
siléncio da violéncia relacionando-os geralmente a populagdo afetada como os
idosos, as criancas, os adolescentes, as mulheres e também a invisibilidade dada
aos homens vitimas de violéncia doméstica. Assim é que Moraes, Apratto Janior e
Reichenheim, (2008), ao estudarem a violéncia contra idosos, concluem que a
invisibilidade do problema se justifica pela ideia de que a violéncia doméstica
pertenca ao ambito privado e “deve ser resolvida entre os envolvidos” (p. 2290).
Estes autores constataram ainda que a formacdo dos profissionais de saude é
precaria, no que diz respeito, a transmissdo de conhecimentos que contribuam na
suspeicdo e identificacdo do problema. Verificou-se que o siléncio também se da em
virtude do sentimento de medo da violéncia e do abandono, uma vez que, 0s
agentes da violéncia sdo os responséaveis também pela protecdo e cuidado do
ofendido.

Para Schraiber, D'Oliveira e Couto (2006), a violéncia como problema social e
de saude publica € um fato nacional e internacional. As autoras afirmam que a
violéncia como uma violacéo de direitos humanos ndo é novidade, porém, destacam
um paradoxo: a medida que se observa a expansédo dos direitos humanos e sociais,
observa-se também o crescimento da violéncia. Relatam ainda que o aumento na
liberdade do exercicio dos direitos humanos e sociais contribui para um “borramento
do limite” pratico no exercicio de tais direitos. O siléncio aqui surge na medida em

que o exercicio dos direitos vem sendo situado no campo da esfera individual,
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desconectado da esfera relacional, em que deveres e compromissos Ss&o
silenciados. Ha4 uma confusdo entre a realizacdo de direitos e a satisfagdo de
desejos individuais: “Nessa equivaléncia o outro pouco importa, associando-se a
liberdade de exercicio de direitos a coisificacdo desse outro, ruptura interativa que
fundamenta as violéncias” (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA; COUTO, 2006, p.113).

Celmer (2010) num estudo sobre a violéncia contra as mulheres remonta as
primeiras teorias no inicio dos anos 80. As teorias lideradas pelos movimentos
feministas da época tinham como um dos principais objetivos dar visibilidade a
violéncia contra a mulher e reivindicar do Estado politicas publicas que dessem
conta do problema. Outro aspecto destacado pela autora € que sdo raros 0s casos
em que o ato violento contra a mulher ocorre sob os olhares de terceiros: “a maioria
esmagadora dessa espécie de violéncia acontece ao abrigo da publicidade e so é
denunciada as autoridades se a vitima o fizer”. (p. 87).

Sobre outro aspecto, Gomes et al. (2014) relatam o quanto da violéncia contra
a mulher permanece ainda na invisibilidade, & medida em que o profissional de
salde ndo reconhece a violéncia como um problema de saude.

No campo da violéncia doméstica, numa perspectiva da violéncia conjugal ou
entre parceiros intimos, estudos procuram revelar, numa outra perspectiva, como é
velada a violéncia da mulher contra o homem. Em que pese todo o dano e
magnitude do problema da violéncia contra a mulher, existe invisibilidade e siléncio
para a problemética da violéncia doméstica contra o homem. Diante da
complexidade das relagdes conjugais e das questdes sociais e culturais a que estao
subordinadas tais relacfes, é possivel concluir que a magnitude dada a violéncia
contra a mulher vela, numa certa perspectiva, a violéncia a que o homem esti
submetido no ambito doméstico. (CELMER, 2010; ROSA et al., 2008; SARTI, 2009;
CAMPOS; CARVALHO, 2006; ALVES et al., 2012)

Sarti (2009) para debater tal questéo relata ainda o caso de atendimento de
um homem vitima de violéncia sexual, numa unidade de urgéncia em Sdo Paulo,
que teve seu atendimento negado uma vez que a equipe de salde néo o identificou
como vitima, pelo fato de ser homem. Explica:

A incidéncia epidemiolégica que trouxe a violéncia ao campo da salde,
responde a uma ldgica classificatéria dos fenbmenos do corpo, da salde e

da doenca, recortada por uma concepc¢ao de género, que, a0 mesmo tempo
em que permitiu visibilizar a violéncia, contribuiu para esconder
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manifestacdes que nao fossem identificadas com sua légica de classificagdo
da violéncia. (SARTI, 2009, p. 91).

Pereira (2010) estudou a violéncia submetida pela populagdo negra no Brasil.
Fez-se neste estudo uma andlise histérica desde o periodo colonial e descreveu um
contraponto a que chamou de “a visibilidade da violéncia e a violéncia da
invisibilidade”. Chamou de violéncia visivel e direta, a violéncia legalizada contra
essa populagdo nos periodos colonial e imperial, perceptivel no préprio corpo
marcado pelos castigos da escraviddo. Posteriormente, descreveu o que chamou de
violéncia indireta, ou seja, 0 sistema opressivo imposto & populagédo negra, apds a
abolicdo da escravatura. Esse sistema criou legalmente mecanismos que impedia e
dificultava o0 acesso a recursos e bens materiais, expondo a populagéo a esse outro
tipo de violéncia. Como exemplo deste periodo citou a Lei de Terras de 1850, que
determinou o acesso a posse da terra somente mediante a compra, e que tem suas
consequéncias até hoje.

O impedimento a pratica religiosa africana e ao acesso a escola foram outros
tipos de violéncia indireta abordados por Pereira (2010). A autora apontou que a
modernidade manteve tratamentos desiguais aos seus cidadaos, desde a Republica
Velha até os dias atuais. Apesar do discurso de que a sociedade brasileira era agora
uma “sociedade livre”, a populagdo negra foi exposta a um tipo de “violéncia
invisivel” que a autora chamou de “falaciosa tese da democracia racial”. A marca da
cor excluiu as pessoas do acesso a saude, a educagéo, ao trabalho e da habitacéo.
O discurso de que o Brasil € um pais sem “discrimina¢@o”, “sem preconceito”, e que
vive em “perfeita harmonia” entre 0os grupos raciais, vem caindo por terra, pois foi
denunciado pelo movimento negro e de intelectuais, e deixando aparecer a
“violéncia invisivel” que sustenta a tese (“falaciosa”) de convivéncia e “integracdo
social™:

[...] como poderia haver integracdo racial em um pais com um contingente
tdo expressivo de pessoas negras que tinham e tém a inclusédo
desprivilegiada e a desigualdade como marcas inerentes? Criara-se a
mentira de integracao racial, ou seja, da violéncia invisivel, pois se tornou

natural a crenca de que o sublugar ocupado pela populagdo negra era
responsabilidade dela propria. (PEREIRA, 2010, p. 93).

Um estudo Sul-africano, de base qualitativa, realizado com professores em
2012, identificou o desconforto dos professores em abordarem o tema da

sexualidade com os alunos num programa de educagao sexual. Relatou-se, nesse
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estudo, como o siléncio € uma questdo ligada & cultura e a censura de natureza
politica imposta aos individuos. Ainda nesse contexto, Palma e Francis afirmam que
o siléncio sustenta questdes de desigualdades raciais e de género enraizadas na
sociedade, além de esconder questdes como: doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, violéncia sexual, questdes relativas a orientacdo sexual
(PALMA; FRANCIS, 2013).

Sem entrar numa seara filosofica sobre o tema, cabe destacar que tanto a
violéncia quanto a sua percep¢do se dao na relagéo entre um EU e um OUTRO.
Entre o olhar e a escuta, entre o visivel e o audivel é possivel afirmar a relevancia
dos estudos cientificos em torno do tema. Faco a opgéo por trabalhar na perspectiva
do siléncio. E possivel identificar pessoas que silenciam diante da violéncia? O que
faz uma pessoa calar num contexto contemporaneo de dar visibilidade & violéncia é
intrigante. Ainda que na pesquisa SAUVI ndo seja possivel encontrar respostas que
expliquem porque as pessoas se calam, é possivel identificar se ha siléncio, quem
silencia e, para aqueles que néo se silenciam, a quem enderegam sua palavra, seu
“pedido de ajuda’. Ao buscar o siléncio, busca-se também a palavra, ambos na
perspectiva de gerar uma compreensdo capaz de contribuir para mais um capitulo

na acao positiva de enfrentamento da violéncia.
2.2 Desamparo, violéncia e pedido de ajuda

Nascemos desamparados!

Assim nos diz Freud (1895) sobre a condi¢cdo do bebé humano ao nascer. A
fragilidade humana ao nascer, condicéo que o torna totalmente dependente de outro
ser humano para garantir a sua sobrevivéncia, é constatada ndo so6 pela psicandlise
freudiana, mas pela filosofia, sociologia e outras areas do conhecimento. A questéo
em Freud é que ele coloca nessa condicdo de desamparo toda possibilidade ética
da civilizagdo, em suas palavras: “[...] o desamparo inicial dos seres humanos é a
fonte primordial de todos os motivos morais” (FREUD, 1950 [1895], p.431).

O desamparo a que Freud se refere estid descrito na “experiéncia de
satisfagdo”, um capitulo dos escritos do “Projeto para uma Psicologia Cientifica”.
Neste Projeto, Freud buscou descrever o funcionamento do aparelho psiquico de
uma forma que fosse possivel estuda-lo por meio de uma psicologia concebida

como uma ciéncia natural:
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A intencdo é prover uma psicologia que seja ciéncia natural: isto &,
representar 0s processos psiquicos como estados quantitativamente
determinados de particulas materiais especificas, tornando assim esses
processos claros e livres de contradicdo (FREUD, 1950 [1895], p.403).

Ao buscar uma explicagédo para o funcionamento do aparelho psiquico, Freud
descreve duas fontes de energia ou estimulos capazes de causar dor aos
individuos: uma externa e outra interna. Diante de estimulos externos, causadores
de dor, o individuo teria condi¢do de fugir da dor. Mas em relacdo a energia interna
ndo haveria a possibilidade de fuga. Pensando no bebé, Freud relata uma
incapacidade deste em modificar o mundo externo para satisfazer uma demanda
interna geradora de dor como, por exemplo, a fome. Sendo assim, seria necessaria
uma “ajuda alheia” de uma pessoa experiente, que a partir de uma “agéo especifica”
contribuiria para que o desamparado aliviasse sua dor. Chamou esse mecanismo de
“experiéncia de satisfagao:

O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa acéo
especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma pessoa
experiente € voltada para um estado infantil por descarga através da via de
alteracdo interna. Essa via de descarga adquire, assim, a importantissima
funcdo secundaria da comunicacdo, e o desamparo inicial dos seres

humanos é a fonte primordial de todos os motivos morais.” (FREUD, 1950
[1895], p.431).

Ao declarar a “importantissima fungcdo secundéaria da comunicac¢do”, Freud
disse que é por via motora, isto €, a “expressdo das emocdes, gritos, inervacao
vascular” (FREUD, 1950 [1895], p.431) que se da a descarga da energia causadora
de dor. Se primariamente tais expressdes promovem a descarga interna da energia,
secundariamente ela evoca o0 outro a se aproximar, comunicando assim, a dor
sentida. O EU e o OUTRO se encontram aqui huma perspectiva de cuidado, de
possibilidade, de amparo frente ao desamparo. E o “grito” (choro) possibilita o
vinculo entre os sujeitos e é, portanto, o primeiro elemento a autorizar, a criar a
linguagem:

Em primeiro lugar, existem objetos — percepc¢des — que nos fazem gritar,
porque provocam dor; [..] Numa situacdo em que a dor impede o
recebimento de boas indicacbes da qualidade do objeto, a informacgéo sobre

0 grito do proprio sujeito serve para caracterizar o préprio objeto. [...] pouco
falta agora para inventar a fala. (FREUD, 1950 [1895], p.491).

A fala tem uma importancia crucial na praxis psicanalitica. E através da fala
gue se acessa o inconsciente, estruturado, segundo Lacan (1985), como linguagem.

Por meio da fala é que se buscam os caminhos de formacgé&o do sintoma, e assim o
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seu alivio; a prépria psicanalise é reconhecida por seu inventor, Freud, como a
“talking cure”, ou seja, a cura de sintomas psiquicos pela fala. Mas, € também onde
a palavra falha, onde ela ndo d& conta de expressar uma tenséo interna, que pode
surgir o ato violento. (FREUD, v.14, 1914-1916). No “Projeto para uma Psicologia
Cientifica”, Freud ja anuncia:
A inervacdo da fala é, a principio, uma via de descarga [...] essa via adquire
uma funcdo secundaria ao atrair a atencdo da pessoa que auxilia
(geralmente o proprio objeto do desejo) para o estado de anseio e aflicdo da

crianca; e, desde entdo, passa a servir ao propdésito da comunicagao,
ficando assim incluida na acéo especifica. (FREUD, 1950 [1895], p.431).

Numa perspectiva ética do desamparo primordial, Di Matteo (2006), num
estudo intitulado “Os Discursos Eticos de Freud”, afirma que ndo é possivel
encontrar na obra de Freud um discurso sistematico e linear sobre a ética. Relata,
neste estudo, que é na dimens&o do sujeito inserido na cultura que a problematica
da ética deve ser pensada e destaca dois momentos para se pensar a origem, a
génese da moral dos textos freudianos:

Uma relacionada com o intransponivel desamparo infanti e sua
dependéncia [...] a segunda, da necessidade 'racional' de prescri¢cbes para
regular a existéncia e convivéncia humana, “pela necessidade de delimitar
os direitos das sociedades contra o individuo, os direitos do individuo contra

a sociedade e dos individuos uns contra os outros. (FREUD, 1939, p.145
apud DI MATTEO, 2006, p.64).

Se por um lado a necessidade do lago social se impbe frente a condigédo
priméria de desamparo, possibilitando ao outro a oportunidade do exercicio do amor
através do cuidado, do afeto, da contribuicdo na satisfacdo das necessidades
humanas, por outro, é fato também que o amor ndo € garantido nas relagfes entre
os seres humanos. Desamparo, indiferenca, violéncia sdo o outro lado da “dupla
face do outro” (SANTOS; FORTES, 2011, p. 748).

Numa referéncia a outro momento na obra de Freud, Santos e Fortes (2011,
p.752) destacam que a condicdo de desamparo é experimentada em diferentes
momentos da vida do ser humano, sendo vivida como “soliddo e sentimento de
vulnerabilidade, constituidos pela impossibilidade, para o sujeito, de encontrar
sozinho uma saida para a situagdo em que se encontra”.

Para a psicandlise violéncia e agressividade s&o categorias diferentes. A
agressividade é constitutiva do “eu”, propria do desenvolvimento humano e passivel

de sublimag&o. J4 compreender a violéncia no campo da psicanalise seria adentrar
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em categorias mais amplas (FERRARI, 2006, p. 51), que escapam ao objetivo deste
trabalho.

A violéncia, como um problema de saude publica, é uma dessas situacdes em
gue muitas vezes a pessoa ndo encontra saida sozinha, necessitando da “ajuda
alheia”, e na auséncia dessa ajuda, fica langada a condic&o de desamparo.

O siléncio frente a situagOes de violéncia surge aqui como que em oposi¢cao
ao “grito”. Diante do siléncio ndo ha possibilidade de amparo, ndo h& vinculo social
que permita a quebra da condicdo de violentado. Nado h& “motivos morais” que
contribuam para a construcdo da dimenséo ética da sociedade. O siléncio frente a
situacdes de violéncia faz perpetuar a violéncia, impossibilita 0 seu enfrentamento.

Se por um lado, o anuncio da condi¢gdo de desamparo, em que se encontra a
vitima de violéncia, pode ser expresso pelo “grito”, pela “fala”, pelo “pedido de
ajuda”; por outro lado o siléncio pode emergir de vérios lugares. O siléncio de quem
sofre a violéncia e se vé impossibilitado de buscar ajuda; o siléncio de quem pratica
a violéncia, afinal esse também precisa de ajuda; o siléncio das instituicdes que
deveriam oferecer ajuda e ndo se veem como responsaveis ou com capacidade para
cumprir o seu papel no enfrentamento da violéncia; o siléncio embutido na surdez
dos que ndo ouvem apesar do “grito”; o siléncio inerente a toda palavra, uma vez
que ela nao é capaz de dar conta de representar o real.

Soares, Lopes e Njaine (2013), ao estudarem a violéncia nas relagbes afetivo-
sexuais de adolescentes, afirmam que eles ndo buscam ajuda profissional frente a
essas situacdes. Tal afirmativa foi obtida em um estudo quantitativo e qualitativo, por
amostragem conglomerada multiestagio e a selecdo em duas etapas, que integrou o
projeto de base: “Violéncia entre Namorados Adolescentes: Um Estudo em Dez
Capitais,” coordenado pelo Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e
Saude Jorge Careli, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacéo
Oswaldo Cruz — ENSP/Fiocruz. (SOARES; LOPES; NJAINE, 2013).

Os autores supracitados analisaram, em sua pesquisa, entre os adolescentes
do segundo ano de escolas publicas e privadas de Porto Alegre, unicamente, as
questdes que “tratavam da busca de ajuda para problemas decorrentes de violéncia
no namoro”. As subcategorias para identificagdo da categoria de andlise (busca de
ajuda) foram: “apoio dos amigos”, “apoio da familia”, “apoio da escola”, “apoio da

midia”, “apoio dos profissionais de saude”.
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Os achados desse estudo, para os dados das escolas de Porto Alegre, foram
de que somente 5% dos adolescentes que sofreram violéncia, afirmaram ter pedido
ajuda profissional, sendo que 3,9% por problemas emocionais e 1,1% por
consequéncias fisicas associadas. O achado nacional foi que somente 3,5% dos
adolescentes afirmaram ter buscado ajuda profissional. Ao considerarem a busca
por apoio, constatou-se que em Porto Alegre, a grande maioria (51,5%) procurou 0s
amigos, 36,7% os familiares e os profissionais de saude representaram 12,1% de
busca de ajuda. Na pesquisa nacional, os achados seguiram a mesma hierarquia:
amigos (45,9%), familiares (24,2%), profissionais religiosos (3,6%), profissionais de
saude (3,3%) e professores (2,6%).

Nesse estudo, os testes estatisticos ndo apontaram diferencga significativa
entre os sexos e nem entre as redes de ensino. Outras questdes foram colocadas
para os adolescentes, porém, destaco aqui alguns resultados relativos ao “apoio dos
profissionais de salde”: os meninos procuram menos apoio nos profissionais de
salude do que as meninas; existe menor proporcdo de adolescentes do sexo
masculino realizando consultas na rede de sadde do que de meninas; a percep¢ao
dos adolescentes em relacdo aos profissionais de saude é de associacdo com a
doenga e com a necessidade de consulta médica, ou com o psicologo quando a
questdo € associada a problemas na escola; a procura por servicos de saude tem
carater mais curativo do que preventivo. Uma possivel explicagdo é dada pelos
autores do trabalho: “néo existe oferta e divulgacdo de agbes promocionais para
essa populagao”.

Para os autores, acima citado, ha que se tencionar a atuacao dos
profissionais de saude na prevengdo das violéncias e nos relacionamentos afetivo-
sexuais dos adolescentes, conforme mostrado na andlise de vulnerabilidades e
fatores de protecdo, pois essa prética reforga a importancia dos servicos de saude
atuarem em conjunto com as escolas, as familias, as comunidades e de
combaterem a banalizagdo e a naturalizagdo das violéncias. Esses autores
consideraram também a importancia dos servicos de salde serem mais ativos na
promog¢éo da saude contribuindo para a mudancga de comportamento de procura de
ajuda e cooperando para a redugdo das questdes de género e violéncia. “Aponta-se
o desafio de pensar sobre a responsabilizacdo e o comprometimento do cuidado, a
fim de potencializar as a¢bes de saude na visibilizacdo e enfrentamento das
situacdes de violéncia” (SOARES; LOPES; NJAINE, 2013, p. 1128).
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E interessante notar que € no seio da propria sociedade que os adolescentes
“buscaram ajuda”. Os principais locais declarados de busca de ajuda por eles foram
0S amigos, a propria familia, a igreja. Os servi¢cos de saude nédo foram reconhecidos
como locais de busca de ajuda, diferente do que se constata quanto ao aumento dos
casos de violéncia assistidos nos servigos de saude. O artigo ndo traz uma resposta
sobre alguma associacéo entre tipo de violéncia sofrida e local de busca de ajuda.
Seriam o0s servigos de saude locais de busca de ajuda somente no agravamento da
violéncia sofrida? Ha que se refletir sobre a capacidade dos amigos, da familia, da
igreja, estarem “empoderados” de conhecimento e recursos para enfrentarem a
violéncia sofrida entre seus membros.

Quanto a este estudo me pergunto ainda: serd possivel buscar sinais que
evidenciem condicdes de vulnerabilidade em torno do siléncio no SAUVI? E aleatéria
sua condicdo ou é sistematica, passivel de classificacdo, de identificacdo de
associacdo? Ja foi identificado que a classificacdo muitas vezes vela outras
condigdes de violéncia, como explicado no capitulo anterior sobre a condi¢cdo dos
homens violentados. Porém, busco uma categoria, uma associagéo, ndo para excluir
outras, mas porque uma vez silenciada, a violéncia “néo existe”, ndo “aparece” e,
portanto, ndo pode ser enfrentada. O discurso é condicdo essencial para sua
existéncia e para seu amparo.

Desamparo se supera com vinculos de cuidado, de amor, de presenca. H&
que se entender os contextos que alimentam a violéncia, para além de descrever a
acdao violenta de quem a pratica, ou declarar a vitimizacdo de quem a sofre. Buscar
a compreensdo das vulnerabilidades e dos contextos que operam na manutengéo do
siléncio frente a violéncia, é buscar compreender alguns dos contextos que a
alimentam e a mantém viva. E também buscar compreender quem sdo os atores
reconhecidos pelas pessoas como sendo capazes de responder ao desamparo
causado pela violéncia.

Quebrar o siléncio da violéncia € como que dissolver as raizes sob as quais
ela emerge e floresce. Freud ao buscar os “caminhos dos sintomas psiquicos”,
procurou compreender os contextos que 0os mantinham vivos. Ao propor a cura pela
fala, demonstrou através da sua psicandlise que quebrando o siléncio se alcancaria

o0 caminho da cura.
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2.3 As préticas de saude como possibilidade de ‘amparo’ no contexto das

violéncias

Quando ocorreu a qualificacdo desse trabalho, fui questionada se a melhor
forma de abordar o entrevistado sobre ter “procurado ajuda” apds sofrer algum tipo
de violéncia, ndo seria perguntar se “procurou atendimento” ou invés de “procurou
ajuda’. A questdo pesquisada estid da seguinte forma no questionario do SAUVI:
“Quando ocorre algum caso de violéncia contra o (a) Sr. (a) ou alguém da sua
familia, o (a) Sr. (a) procura ajuda em: servico de saude; escolas; delegacias; igreja;
conselho tutelar; juizado; associagbes em geral; amigos; familia; outros.” A palavra
“ajuda” tem o significado de prestar auxilio, socorro; enquanto que a palavra
“atendimento” pode estar diretamente ligada a uma dimensdo de assisténcia e
imaginariamente pode condicionar a uma associagdo a um tipo especializado de
assisténcia, quem sabe do corpo, mais do que a outras formas de sofrimento e dor.

Busco mais a dimensédo do “cuidado” oferecido a pessoas que sofreram
violéncia do que propriamente a “assisténcia”. Cuidado pode ser oferecido por
qualquer outro ser humano, ndo necessita de especializagdo, mas de abertura ao
outro. O atendimento esta sugerido, na nossa cultura, que seja em algum lugar
especializado em atender. Sem contar que é possivel prestar assisténcia sem
prestar cuidado. Merhy e Feuerwerker (2009) apontam que no cotidiano do trabalho
dos servigcos de saulde, a clinica esta orientada para um “corpo sede de 6rgéos”,
somente. A pratica de saude tem evidenciado, tem tornado visivel o corpo biol4gico,
e dessa forma se mantém fragmentada, especializada, “centrada nos
procedimentos, esvaziada de interesse no outro, com escuta empobrecida”. (p.30).

Os autores chamam a atencgédo para a importancia da dimenséo relacional do
cuidado e ao propor “um novo olhar sobre as tecnologias de saude”, destacam:

[...] a respeito dos atos de salde, relembramos que a producdo de atos
cuidadores diz respeito a todos os seres humanos — o modelo médico-
hegemdnico é que desvaloriza e deslegitima os outros saberes sobre
salde, os que nao tomem o corpo bioldgico como objeto e os que nao se
baseiam nos conhecimentos ditos cientificos sobre o tema. [...] Ora,
territério das ac¢6es cuidadoras, informados pelas tecnologias relacionais, é
de dominio ndo somente de todos os tipos de trabalhadores que atuam na

area de saude, mas inclusive dos usuarios e de suas familias.
(MERHY;FEUERWERKER, 2009, p.35).

E claro que a forma de perguntar pode determinar o tipo de resposta. Mas a

questdo que se coloca aqui € saber quem buscou ajuda, quem silenciou (ndo
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buscou), onde buscaram ajuda. Seriam os servicos de salde, preferencialmente,
reconhecidos pelas pessoas como um local onde seria oferecido “cuidado” para os
diferentes tipos de violéncia? Que tipo de “ajuda” os servicos de salude podem
oferecer frente a situagfes de violéncia para além do cuidado com o corpo ferido, ou
das profilaxias para prevencdo das DST, do HIV, da gestagdo decorrentes de
violéncia sexual? Ao tratar o corpo e acolher a vitima de violéncia, estariam
intervindo na violéncia de forma a contribuir para a sua redugdo? Quais outros
lugares as pessoas reconhecem como fonte de amparo e ajuda para situagdes de
violéncia?

Ha cerca de trés décadas, as praticas de saude no Brasil vém sofrendo um
conjunto de influéncias e movimentos que tém contribuido para sua transformacao.
Ayres, Paiva e Buchalla (2012) chamam a atencéo para um conjunto de mudancas
favorecedoras de transformagbes importantes no campo da salude como: a
redemocratizagdo do pais, a reforma sanitéria, a constru¢cdo do sistema Unico de
saude, propostas de atencdo de modelo integral, movimentos de mulheres, luta
antimanicomial e a mobilizacdo da sociedade civil organizada na luta por direitos.
Também destacam a importancia de movimentos advindos da academia que
influenciaram novos conceitos, técnicas e préaticas: a psicologia social, as teorias de
Paulo Freire, as criticas a saude coletiva e a epidemiologia, bem como a busca de
novas bases epistemoldgicas e técnicas para a construcdo de novas praticas
(AYRES, PAIVA; BUCHALLA, 2012 p.12).

Muitos aspectos das praticas em saude referentes ao fato de que o modelo
vigente, em crise, ndo responde satisfatoriamente para o alcance de uma vida
saudavel que vém sendo apresentados por autoridades sanitérias, profissionais de
salde e academia e estdo amplamente encontrados na literatura: a énfase no
substrato biomédico, a medicalizacdo da populagédo, as relagbes despersonalizadas
e tecnicistas de cuidado. Em contraposi¢éo, alguns conceitos que configuram novas
praticas ganham espaco, tais como: cuidado integral em saude, humanizacao,
hermenéutica, promog¢éo da saude, vulnerabilidade, vigilancia em saude, projeto de
felicidade.

A literatura estudada e apresentada, parcialmente no primeiro capitulo deste
trabalho, demonstra que o0s servicos e os profissionais de salde ndo estédo
preparados, de forma geral, para o atendimento aos diversos tipos de violéncia. E

possivel afirmar que ainda h& dificuldades em reconhecer a violéncia como um
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problema de salde; muitas vezes, os profissionais ndo percebem a violéncia sofrida
por seus pacientes/usuarios, ndo sabem agir ou se sentem impotentes diante das
situagbes de violéncia; afora a violéncia fisica e sexual, que demandam cuidados
com o corpo das vitimas, ha dificuldade em reconhecer as demais violéncias e
intervir.

Trago aqui conceitos e novas constru¢des tedricas que autores da area de
saude (CZERESNIA, 2003; AYRES, 2004; 2007; MELO; 2005; 2010; DESLANDES,
2006) vém trabalhando, a partir de didlogos com filésofos como Heidegger, Kant,
Hegel, Marx, Foucault, lllich, Canguilhem, Habermas e educadores como Paulo
Freire e Piaget, dentre outros pensadores, a fim de contribuir com as reflexdes sobre
as praticas de saude no contexto da violéncia, de seu siléncio e busca de ajuda, que
sinalizam com possibilidades de superagéo do desamparo.

Em 2002, quando o Relatério Mundial Sobre a Violéncia (OMS, 2002) foi
publicado, a OMS afirmou ser inegavel o carater altamente preventivo da violéncia,
mas reconheceu sua dificuldade: “Se a violéncia é altamente evitavel, surge, entéo,
a questdo: por que ndo ha mais esforcos para evita-la, especialmente, em nivel
nacional, provincial e estadual?” A resposta a essa indagacédo foi de que “faltava
conhecimento”. Outros aspectos abordados pela OMS sobre essa questéo foi que
havia dificuldades por parte dos tomadores de decisdo em reconhecer a violéncia
como um problema de saude publica.

De acordo com a OMS, a violéncia sempre foi vista como um problema
criminal e a ideia de violéncia ligada a area da saude era nova. Novas também eram
as ideias de que a violéncia seria evitavel e que era possivel pensar em uma
sociedade sem violéncia. O necessério enfrentamento da violéncia era dificultado
pela pouca visibilidade dada a violéncia domeéstica, naquela época, bem como pelo
pensamento dominante de que a paz reinava, ou seja, era predominante. A ideia da
efetividade da justica criminal, a ndo percepgdo da extenséo da violéncia e o fator
emocional determinante da violéncia eram fatores desencorajadores de governos na
adocgdo de outras préaticas de enfrentamento. (OMS, 2002).

Entretanto, ao propor um modelo preventivo para a violéncia, a OMS (2002)
seguiu o padrdo usado em saude publica para o controle de doencas como a
prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Ela adotou também o conceito de risco
para proposicdo de acOes preventivas e valeu-se do ‘termo’ vulnerabilidade, como

sindnimo de ‘fragilidade e pobreza’ ao identificar os fatores ligados & pobreza como
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determinantes da violéncia — vulnerabilidade como dupla violéncia - apontando que a
negligéncia poderia decorrer deste fator:
o fato de a violéncia estar ligada a pobreza pode ser mais um motivo pelo
qgual os elaboradores de politicas e as autoridades governamentais
negligenciaram, ao tratar da violéncia, as abordagens de saude publica -
abordagens que poderiam significar uma maior parcela de servigcos e
recursos direcionados a familias e comunidades pobres - em prol do

policiamento e das prisdes. Tal negligéncia deve ser corrigida se quisermos
evitar a violéncia. (p.243).

Interessante notar que o Relatério Mundial ndo abordou a tematica em torno
da promogéo da saude como possibilidade de enfrentamento da violéncia. O modelo
de enfrentamento proposto nele foi o da doenca e a do risco, sendo que ele néo
levou tal distingdo entre promoc¢éo da saude e prevengdo da doenga, abordada no
campo da saude publica. Porém, concluiu-se nele que “a violéncia impde uma carga
maior ao bem-estar” e que o “objetivo da saude publica € criar comunidades seguras
e saudéaveis no mundo todo.” (p.19).

No Brasil, a Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias constante na Portaria MS/GM n.° 737 de 16/5/01, portanto, anterior ao
relatério da OMS, passou a orientar 0 setor de saude estabelecendo diretrizes e
responsabilidades de medidas de promog&o da saude e de prevengdo dos agravos
denominados ‘causas externas’. Além disso, indicou a necessidade de garantir
acOes de assisténcia, recuperagdo e reabilitagdo. Posteriormente, em 2006, a
Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude constante na Portaria n° 687 MS/GM, de
30 de margo de 2006, veio contribuir para que as agdes pudessem se constituir
como estratégias que enfocassem os determinantes sociais da saude, sendo que a
violéncia é colocada como um desses determinantes. Nessa Portaria, foram
destinados trés eixos da politica, para agravos relativos a causas externas como:
alcool e drogas; acidentes de transitos; prevencgdo da violéncia e promoc¢do de uma
cultura de paz.

Muitas tém sido as razbes associadas ao grande impacto da
morbimortalidade decorrentes de violéncias e acidentes no Brasil, também, muitos
sdo os avangcos em medidas macroestruturais implementadas pelo governo
brasileiro como resposta a violéncia.

Um estudo publicado na revista The Lancet, por Reichenheim et al. (2011),
analisou os efeitos e o perfil das violéncias e dos acidentes no Brasil. Este estudo

também apontou um conjunto de avancos na legislagdo brasileira, assim como
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iniciativas governamentais para superacdo da violéncia no pais: foram assinados
tratados internacionais que possibilitaram avancos na legislagdo brasileira; foram
implementadas servicos e politicas relativos a: violéncia entre parceiros intimos;
maus tratos contra criangas e adolescentes; violéncia doméstica contra idosos;
medidas ligadas ao transito; ao uso de alcool e drogas; ao desarmamento, bem
como politicas de reducdo da pobreza, das desigualdades e do acesso a educacéo.
Muitos desafios foram apontados e que hdo de ser superados. Porém, retorno a
discussdo no plano das relagbes de ‘cuidado’ e no cotidiano das acgbes e das
praticas de salde como possibilitadores de superacao de siléncio e desamparo.

N&o fazemos amor sozinhos, ndo brincamos sozinhos, ndo aprendemos
sozinhos, nao transformamos a natureza sozinhos, ndo existimos sozinhos, nao
praticamos a violéncia sozinhos, ndo alcangamos a paz sozinhos, ndo fazemos
salde sozinhos. Somos parte de um corpo social e estamos o tempo todo
conectados e em relagédo de interdependéncia um ao outro. Toda interagdo humana
é intermediada pela linguagem e a convivéncia pacifica entre sujeitos, depende do
respeito a identidade e a subjetividade entre os que interagem, assim como da
garantia da fala e do didlogo. Na contraméo da consciéncia de que somos parte de
um corpo social e que os demais membros deste corpo deveriam se relacionar em
condi¢des de igualdade e de cooperagao assistimos a uma sociedade que cresce de
forma individualista, pouco altruista, em que a competitividade, o consumo, a
impessoalidade, a ‘virtualidade’, o tecnicismo, a globalizacdo e a ‘descartabilidade’ -
dos objetos, do conhecimento e das pessoas — vém determinando 0 nosso jeito de
ser, de viver e de ‘cuidar’.

Violéncia e desamparo se constituem nas relagdes que perderam sua
reciprocidade intersubjetiva e sua superagdo depende de transformagdes nessas
relagBes. No Nucleo de Promocédo da Saude e Paz da Faculdade de Medicina da
UFMG, Melo (2005) propde uma andlise da violéncia e das préticas de saude para o
seu enfretamento a partir da Teoria da Agdo Comunicativa de Habermas. Tal teoria
propde que o paradigma que pauta as relagdes no mundo n&o pode ser o de sujeito-
objeto, mas sim de intersubjetividades: sujeito-sujeito. A acdo comunicativa € uma
acao coletiva, portanto, entre sujeitos, mediada exclusivamente pelo entendimento
linguistico, que sendo acordo mediado pela for¢a das razdes, € isento de dominacao
e, ao mediar agdes — linguagem como préxis, fala - é capaz de modificar o mundo. O

entendimento linguistico e a interagdo que ele media — acdo comunicativa - mantém
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a “coesdo e a durabilidade do tecido social”. Num contexto cultural, a acao
comunicativa € capaz — e s ela é capaz - de reproduzir e renovar a cultura, em que
0s sujeitos sé@o produzidos e produzem os contextos sociais (MELO, 2005).

Trazendo a postulagéo de Habermas, a autora esclarece que a ordem social
pode ser garantida pela coesdo produzida pela “agdo comunicativa,” gerada,
portanto, segundo a autonomia dos participantes, ou pela pretenséo de autoridade
inerente a instituicbes arcaicas onde as relagdes se sustentam na dicotomia
atracdo/medo, e consequentemente ndo democratica, impositiva. Sendo as
sociedades modernas bastante complexas nas suas organizagdes e no seu
cotidiano, h& importantes déficits de integracao.

Nas sociedades de capitalismo tardio, porém, o “mundo da vida”, l6cus da
acdo comunicativa, onde sujeitos interagem de modo a encontrar entendimento e
produzir a cultura, é colonizado por um “sistema”, advindo da economia e do Estado,
onde a linguagem néo é mediadora de entendimento e de solidariedade, mas onde a
mercantilizagdo, o poder, o dinheiro e a coergdo circulam e impedem o
compartilhamento e a troca de conhecimentos (Melo, 2005)

Pensar a salde como um direito social implica necessariamente pensar em
principios democréaticos que seriam, segundo a teoria da ag¢do comunicativa,
implicitos a todos os direitos sociais. Principios de “participacao livre e igual de todos
os envolvidos”, garantida a condigdo essencial de autonomia entre os sujeitos. Caso
contrario, deixa de ser um direito e passa a ser algo imperativo e impositivo. Sendo
assim, destaca que, tanto quanto o0s conhecimentos técnico-cientificos, a
democracia é importante — e na mesma medida - para a constituicdo do campo da
saude (MELO, 2005)

Reconhecendo a importancia de toda critica colocada por essas teorias, Melo
(2005) ressalta que a saude é necessidade incontestavel e legitima de todos os
seres humanos e em seu nome se deve superar a critica que paralisa o que
unicamente poderia ser feito pela concepgéo da saude como direito dos cidadéos,
por eles conquistados a partir do exercicio da sua praxis de autonomia, em que
todos os participantes sdo autores das agdes implementadas e os lagcos de
solidariedade sdo capazes de se contrapor a coloniza¢cdo do mundo da vida (MELO,
2005, 2010). Destaca-se ainda que o campo de ‘promogdo da saude’ € aquele que,

por exceléncia, se constitui incondicionalmente dentro desse modelo de democracia,
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exigindo relagBes de intersubjetividade e a associacdo da autonomia ao direito a
saude.

Desse arcabouco tedrico, a autora busca os elementos para a explicacdo da
violéncia, especificamente, da tese da colonizagdo do mundo da vida, que suprime a
acdo comunicativa por substituir o entendimento linguistico pelos meios sistémicos
de poder e dinheiro. Do mesmo modo e, consequentemente, o enfrentamento da
violéncia apontado por ela viria da mesma fonte e se constituiria da descompressao
da acao comunicativa.

Se a violéncia pode ser definida como perda de reconhecimento pelo outro,
mediante uso do poder, da forca fisica ou de qualquer outra forma de

coercdo (ZALUAR, 2001), entdo, para nds, combaté-la é antes de tudo,
recuperar em cada espaco, no cotidiano, essa competéncia de falar e agir

gue nos da a todos a condicdo de sujeitos — € explorar ao maximo as
potencialidades interativas e criadoras da fala — no sentido do uso da
linguagem como praxis social (MELO, 2005, p. 176).

Interessante notar que é no campo da “promocédo da saiude” que Melo (2005)
aponta as possibilidades de superagdo da violéncia por meio das interagdes
coordenadas pela linguagem no seu uso cotidiano, isto €, o entendimento linguistico.
Faco esse contraponto porque - quando procuro estudar se a pessoa procurou
ajuda, onde a procurou, se acredita na prevengao da violéncia, se acreditar na
prevencdo da violéncia, esta associado a procurar ajuda e, sobre quais as praticas
de saude que estdo disponiveis para a populagdo no contexto da violéncia - é
preciso ter clareza quanto a diferenciagdo entre a prevengdo e a promogao nesse
contexto.

Prevencdo das doencgas e promocao da saude ndo sdo a mesma coisa. Existe
uma confusdo entre os dois conceitos, decorrente da realizacédo de atividades de
prevencao focadas em mudangas dos comportamentos individuais e na reducédo de
fatores de risco para determinadas doencas descritas em programas que levam o
nome de promocao da saude (BUSS, 2003, p. 34).

H& que se diferenciar os conceitos. O conceito de Promogao da Saude surgiu
no Canad4, nos Estados Unidos e em paises da Europa Central. Nasceu do
conceito de campo da saude no Informe Lalonde (1974) e dos fatores determinantes
e condicionantes da salde. Posteriormente, teve importancia na Declaracdo de
Alma Ata (1978) e o debate sobre o tema foi demarcado e intensificado nas

Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢do da Saude: Ottawa (1986), Adelaide
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(1988) e Sundsval (1991), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005) e Nairébi
(2009), segundo Ayres, Paiva, Franca Janior (2012).

Segundo Buss (2003) promocao da saude é uma “reagdo a medicalizacdo da
saude na sociedade e no interior do sistema de saude”. Citando a Carta de Ottawa
(1986), o autor esclarece que um conjunto importante de valores foi associado ao
conceito de promocdo: ‘“vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento”. A valorizagdo do conhecimento popular e da
participagdo social sdo aspectos essenciais para se fazer promocdo de saude, de
acordo com a Carta. Cada conferéncia traz um enfoque e amplia as bases
conceituais propostas por Otawa, porém cabe dizer que 0s objetivos da prevencéo
das doencas séo diferentes da promocgao da saude.

De acordo com Buss (2003), o objetivo da prevencgédo € evitar a doenca e para
isso agOes de detecgdo, controle e enfraquecimento de fatores de risco sao a base
para proposicdo de mudancas de comportamentos individuais. As doencas, suas
causas, consequéncias e tratamentos sdo a base da clinica e da medicina
preventiva, que se divide em prevengdo priméaria, secundaria e terciaria, ou seja,
evitar a doenga, curar o doente ou controlar a duragéo da doencga, mitigar os efeitos
ou complicacBes. “Neste contexto, salde tem sido entendida, centralmente como
auséncia de doenca” (BUSS, 2003, p.34).

Czeresnia (2003) numa referéncia a Canguilhem (1978) relata que ao
considerar a doenga depositada no corpo desconsideram-se todas as demais
relacdes que “constituem o significado da vida” e “o conceito de doenca néo
somente € empregado como se pudesse falar em nome do adoecer concreto, mas
principalmente, efetivar préaticas concretas que se representam como sendo capazes
de responder a sua totalidade”. Portanto; a prevencao, ao focar a doenga, considera
o discurso cientifico epidemiol6gico moderno, estruturando-se em “recomendacdes
normativas de mudancas de habitos” (CZERESNIA, 2003, p. 41).

Promocgé&o da saude tem outro significado, ndo é o significado de ‘evitar’ como
na prevengao, mas ‘impulsionar’, ‘gerar’:

partindo de uma concep¢do ampla do processo salde-doenca e de seus
determinantes, a promoc¢do da saude propfe a articulacdo de saberes
técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e

comunitarios, publicos e privados para seu enfrentamento e resolucgéo.
(BUSS, 2000a:165 apud BUSS, 2003, p.15).
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Prevencdo e promog&o hédo de se articular no campo da saude e da violéncia,
porém, Czeresnia (2003) chama atencdo para uma “radical” e ao mesmo tempo
“pequena” diferenga entre os dois conceitos. “Radical” porque somente com uma
transformagdo na concepgdo de mundo pode-se proporcionar as mudangas
necessarias na operacionalizagdo das praticas de saude no campo da promocao da
saude. Promover saude € tdo amplo como promover a vida, o que envolve multiplas
dimensdes de ambito das a¢des de Estado e, ao mesmo tempo, a “singularidade e
autonomia de sujeitos”. E “pequena diferenga” porque tanto as praticas de promogao
qguanto as de prevenc¢do valem-se do conhecimento cientifico:

Os projetos de promocdo da saude valem-se igualmente dos conceitos
classicos que orientam a producdo do conhecimento especifico em salde —
doenca, transmisséo e risco — cuja racionalidade € a mesma do discurso
preventivo. Isto pode gerar confusao e indiferenciacdo entre as praticas, em
especial porque a radicalidade da diferenca entre prevengéo e promogao

raramente € afirmada e/ou exercida de modo explicito (CZERESNIA, 2003,
p.47).

Neste sentido, o conceito de vulnerabilidade é um conceito importante, que
tem trazido uma mudancga de paradigma para o campo das préticas de saude e é util
para pensar tais praticas no contexto da violéncia. Originario do campo dos Direitos
Universais do Homem, segundo os estudos de Ayres (2003, p.118), “o termo
vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou individuos fragilizados, juridica
ou politicamente, na promogao, prote¢cdo ou garantia de seus direitos de cidadania”.

O autor esclarece que o conceito é antigo, porém, seu uso no campo da
saude é recente. Numa tentativa de ampliagdo do conceito epidemioldgico de risco,
em fungdo de suas limitacdes para conter a epidemia de AIDS no mundo na década
de 90, o termo vulnerabilidade ganhou expresséo na area da salde por meio do livro
Aids in the Word, dos autores - Mann et al.- da Escola de Saude Publica de Harvard.

Ressalto que em 1978, a Declaragcdo de Alma Ata j& enfatizava a interferéncia
das desigualdades sociais nas politicas de saude, porém, o termo “vulnerabilidade”
nao foi utilizado. Ele se constituiu como um modelo de resposta superior a0 modelo
de estratégias individuais de reducao de risco.

Vale recordar que no inicio da epidemia de AIDS, os conceitos de “grupo de
risco” e “comportamento de risco” contribuiram para a formulacdo de politicas de
saude com foco na prevencdo individual, que se demonstraram equivocadas e
terminaram por contribuir com a propagacdo da epidemia, com o preconceito e

discriminacéo das pessoas.
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O entendimento de que mudangas no “comportamento de risco” néo
dependiam Unica e exclusivamente da vontade e do esfor¢co das pessoas, fez com
que o modelo de vulnerabilidade, viesse abarcar as andlises, a fim de contribuir para
a transformacéo de condi¢cdes que favoreciam a doenga, possibilitando assim uma
nova e ampliada leitura do problema e uma nova forma de agir, com vantagens
sobre os demais modelos.

Estudos recentes tém associado o conceito de vulnerabilidade ao campo dos
Direitos Humanos e “designa um conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados a maior suscetibilidade de individuos e comunidades a um
adoecimento ou agravo e, de modo inseparavel, menor disponibilidade de recursos
para sua protecdo” (AYRES, CALAZANS, SALLETI FILHO, FRANCA JUNIOR,
2006a; AYRES et al.,, 2006b; MANN; TARANTOLA, 1996; MANN; TARANTOLA;
NETTER, 1992; apud AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012, p.78).

Interessa notar que o conceito de vulnerabilidade est4 alinhado com os
conceitos advindos do campo da Promocdo da Saude, pois considera um conjunto
de fatores de natureza cultural, politica, social e intersubjetiva que contribuem para o
processo satde-doenca (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012, p. 81). O quadro
dos direitos humanos e suas violagdes passam a ser importante na medida em que,
contribuem para identificar situagcfes potenciais de vulnerabilidade (p.82).

As mais recentes orientagbes sobre a utlizagdo do conceito de
vulnerabilidade e direitos humanos no campo da saude indicam que sua andlise
dever ser feita a partir de trés dimensfes, consideradas inseparaveis e aplicadas a
“dinamica da vida cotidiana e de sua organizagdo”: a individual, a social e a
programatica. (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012, p. 87).

A dimenséo individual da vulnerabilidade considera o individuo como
“intersubjetividade e ativo construtor”, sujeito-cidaddo, possuidor de valores,
crengas, desejos (ambos, muitas vezes conflitantes); que tem uma trajetoria pessoal
e recursos pessoais como: nivel de conhecimento, escolaridade, acesso a
informagéo e relagbes de diversas naturezas (familiares, de amizade, afetivo-
sexuais, profissionais, de apoio social); que agem dinamicamente nas “cenas da
vida cotidiana”. Porém, h4 contextos e aspectos da vida social que conformam as
vulnerabilidades individuais e, por isso, ha a necessidade de integrar a dimenséao
social de vulnerabilidade. Tal dimenséo considera as relagbes econdmicas, de

género, raciais, geracionais, “crengas religiosas e a religiosidade viva, a pobreza, a
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exclusdo social ou os modos de inclusdo que mantém a desigualdade.” (AYRES;
PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012, p. 87).

E por fim, a dimens&o programética da vulnerabilidade vai permitir avaliar
como atuam as instituicdes e as politicas de saude, a educagéo, o bem-estar social,
a justica e a cultura, no sentido de reduzir, reproduzir ou aumentar as “condi¢des de
vulnerabilidade dos individuos em seus contextos” (AYRES; PAIVA; FRANCA
JUNIOR, 2012, p. 87).

Por fim, cabe destacar que a ideia € de néo trabalhar com generalizagéo e
sim particularidades, com cotidianos, lembrando novamente que o “individuo é
compreendido como intersubjetividade e como ativo construtor, e nao apenas
resultado (efeito) das relagbes sociais”. Considera-se que além dos marcos
normativos, do entendimento da cultura, das instituicdes, importa sim, “apreender o
a dindmica da vida cotidiana e de sua organizagao social’. Portanto, a qualidade e a
viabilidade do processo de reducéo das vulnerabilidades dependem da “sinergia das
trés inextrincaveis dimensdes da vulnerabilidade [...] dindmica que precisa ser
considerada para tornar os conceitos da prevencdo e da promocdo da saude mais
realistas, pragmaticos e eticamente orientados.” (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR,
2012, p.84).

A vida se realiza num campo de complexidades para além do positivismo e do
discurso cientifico da razdo. A formacdo eminentemente cientifica nas graduacdes
das ciéncias da saude ndo prepara os alunos para uma concep¢do de mundo ampla
e integrada. O cientificismo deixou de lado os discursos da arte, da filosofia, da
literatura que ampliam a percepgéo e os sentidos na apreenséo da realidade. Assim,
autores como Melo (2010), Ayres (2004, 2007), Czeresnia (2003), dentre outros,
vém propondo novas praticas de saude, baseadas na intersubjetividade, na
promo¢do da saude, na vulnerabilidade, na humanizacdo e nos projetos de
felicidade, que ndo excluem o discurso cientifico, mas tampouco, reduzem saude a
ele, incluindo, com status analogo, os demais discursos, de forma a ampliar as
possibilidades de atuagéo das préaticas de saude:

[...] quanto mais o cuidado se configura como uma experiéncia de encontro,
de trocas dialdgicas verdadeiras, quanto mais se afasta de uma aplicacao
mecanica e unidirecional de saberes instrumentais, mais a

intersubjetividade ali experimentada retroalimenta seus participantes de
novos saberes tecnocientificos e praticos (AYRES, 2007, p.53)
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Ayres (2004) propOe integrar aos aspectos técnicos do atendimento, o0s
aspectos humanisticos da atencdo a saude, fazendo da relacdo terapéutica uma
relagdo de Cuidado. Enquanto conceito ontoldégico tomado de Heidegger e que
expressa um modo de “ser no mundo,” do qual deduz uma proposta de prética
interessada na existéncia do humano:

adota-se aqui o termo Cuidado como designacéo de uma atencao a saude
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do

adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte, também das praticas de
promogao, protecdo ou recuperacao da saude. (p.22)

Na légica de que a relagdo de Cuidado se d& entre sujeitos, atrelado a nogéo
de humanizagéo, inclui a questdo da felicidade como projeto existencial, e da
democracia, ambas apontando para a ética do bem comum:

E preciso, porém, assumir a nocdo de “projeto de felicidade” como uma
construcdo de carater “contrafatico” (Habermas, 1990), isto €, como uma
ideia ética e norteadora, mas construida com base na percepcédo do valor
de determinadas concepgdes ou praticas a partir do momento, e na exata

medida, em que estas sdo sugeridas, porque negadas, por alguma
experiéncia concreta, historicamente dada. (AYRES, 2006).

Contrafatica tem, portanto, o sentido de contradizer qualquer definicdo de
felicidade a priori, ou seja, fundamentalista, no sentido de ndo ser nem “objetiva e
universal”, nem “idealista e abstrata”, a felicidade aqui se d4 como construgao, como
projeto, como uma “experiéncia de carater singular e pessoal”’. (AYRES, 2006)

A paz é muito mais do que a auséncia de violéncia, assim como a saude é
muito mais do que a auséncia de doenca. H4 que se considerar que é possivel
estabelecer a promogédo de uma cultura de paz como agbes claras e bem
delimitadas, construidas democraticamente. As reflexdes que a literatura apresenta
de forma abundante sobre os conceitos de saude e doenca, suas limitagdes, as
consequéncias na prética e no cotidiano das instituicdes de saude e das a¢bes dos
profissionais, podem ser transpostas para o campo das violéncias, respeitada as
particularidades.

Muitos siléncios tém sido quebrados e muitos amparos tém sido
proporcionados em experiéncias relatadas por projetos de prevencao da violéncia e
promoc¢do de uma cultura de paz, elaboradas a partir de novas préaticas de saude
(MELO, 2010; DESLANDES, 2006; FELIZARDO JUNIOR; UDE, 2009; GOMES et
al., 2010). Porém, na medida da existéncia de violéncia, siléncio e desamparo, ha

que se buscar incessantemente o desenvolvimento de “projetos e propostas como
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iniciadores ou estimuladores de processos interativos mediados pela linguagem,
articulando com outros e mais outros, indefinidamente, formando redes fundadas na
solidariedade” (MELO, 2010, p.22) para influenciar e promover as mudancas

necessarias.
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3 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia da ndo procura por ajuda (siléncio) por vitimas de

violéncia e analisar os fatores associados.

3.1 Objetivos especificos

e Avaliar se o perfil sociodemogréfico das pessoas que afirmaram sofrer
violéncia e sua atitude frente a ela: busca de ajuda ou siléncio.

e Analisar fatores associados a busca ou ndo de ajuda frente a violéncia
sofrida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho

Este trabalho se insere dentro do Projeto de Pesquisa intitulado “SAUVI-
Saude e Violéncia: Subsidios para Formulagdo de Politicas Publicas de Promocéo
de Saude e Prevencdo da Violéncia,” que consiste de inquérito domiciliar realizado
em Betim e Belo Horizonte, em 2014 e 2015, e tem por objetivo estudar o perfil da
violéncia e os fatores associados, entre diferentes grupos populacionais dos
municipios envolvidos.

A revisdo de literatura para este recorte foi realizada em periddicos indexados
nas principais bases de dados de pesquisa em Saude, gerenciadas pelo Portal
CAPES e pela BVS (biblioteca virtual em saude). Os descritores ou palavras chaves
que orientaram a busca foram: Violence, Silence, Coping Strategies, Inertia, Health
Surveys, Health Lagislation, Utilizou-se também a pesquisa em livros e autores
consagrados da literatura nacional em saude publica e a legislagdo do SUS.

O tema selecionado foi o siléncio apds a vivéncia de violéncia nos 12 meses
anteriores a pesquisa, e identificado a partir de varidveis especificas selecionadas

dentre as centenas de possibilidades de investigac@o proporcionadas pelo Inquérito.

4.2 Local

O presente estudo é um recorte da pesquisa SAUVI, referente aos dados da
cidade de Betim, cidade da regi&do metropolitana de Belo Horizonte, polo industrial,
com uma area territorial de 343.736 km2 e uma populacdo de 378.089 habitantes,
segundo o Censo de 2010. Possui densidade demogréfica de 1.102,80 hab/Kmz2 e
um IDHM (2010) de 0,749. Segundo a distribuicdo por sexo, Betim apresentou
49,7% de habitantes do sexo masculino e 51,7% de habitantes do sexo feminino. A
renda média per capita dos domicilios na regido urbana foi de R$510,00 reais.
Quanto a distribuicdo das pessoas que se declararam religiosas: 58,1% se dizem
catolica, 40,8% evangélica e 1,1% espirita (IBGE, 2016).
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De acordo com os dados do indice Mineiro de Responsabilidade Social, da
Fundagé&o Joao Pinheiro, em 2010, Betim possuia uma taxa de analfabetismo para a
populacdo com 25 anos ou mais de 6,8%, sendo que a do Estado de Minas Gerais
foi de 10,36% para o mesmo periodo. Quanto & escolaridade observou-se, para o
mesmo ano e faixa etéria, que 53,0% das pessoas haviam completado o ensino
fundamental e 34,95% o0 ensino médio. A taxa média de homicidios intencionais foi
de 49,07 por 100.000 habitantes no periodo de 2012 a 2014. Ainda de acordo com o
IMRS, a participacdo do gasto com seguranc¢a publica no orgamento municipal, entre
2000 e 2013, passou de 0,10% para 0,00% (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2016).

4.3 Amostragem

Consideraram-se, como populacdo alvo, todas as pessoas com 20 ou mais
anos de idade residentes nos domicilios particulares permanentes e localizados em
setores censitarios urbanos no municipio de Betim. Utilizou-se amostragem
estratificada por conglomerados em varios estagios, sendo o primeiro para
selecionar os setores censitdrios por meio da amostragem com Probabilidade
Proporcional ao Tamanho (PPT) do nimero de domicilios no setor; o segundo para
selecionar os domicilios por meio da amostragem sistemética e o terceiro para
selecionar a pessoa que respondera o questionario.

A unidade amostral primaria foi o setor censitario, a secundaria o domicilio e a
terciaria a pessoa que responderd o questionario. A selecdo das pessoas dentro dos
domicilios levou em conta a homogeneidade entre sexo e idade dentro da amostra,
e se baseou nas Tabelas de Kish (1965). O sistema de referéncia adotado foi a
listagem e os mapas dos setores censitarios do Censo de 2010. (SAUVI, 2014). A
amostra foi calculada com margem de erro maxima em 1,9% para a propor¢cdo de

violéncia nos municipios e grau de confianga de 95%.

4.4 Instrumentos

O instrumento utilizado para a pesquisa SAUVI era composto de um

questionério geral (ANEXO 1l), composto de 563 questbes, organizadas em 11
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blocos tematicos: condicbes socio-demograficas, saude, trabalho, ambiéncia,
ambiente, comportamentos, violéncia doméstica, violéncia no transito, violéncia
institucional, violéncia comunitéria, violéncia urbana e violéncia autoinfligida. Em
cada casa foi entrevistado um adulto, escolhido, por meio da Tabela de Kish, entre
homens e mulheres de 20 anos ou mais, moradores do domicilio. Para homens e
mulheres com idade maior ou igual ha 60 anos, foi acrescentado um bloco
especifico para idosos. Em domicilios onde havia adolescente, ele foi convidado a
preencher um questiondrio, autoaplicavel, especificamente, elaborado para essa
faixa etaria.

O questionario foi elaborado por professores e mestrandos do Programa de
Pés-Graduagdo de Promocéo da Saude e Prevencdo da Violéncia, como atividade
de disciplina ofertada em dois semestres consecutivos, a partir da literatura sobre o
tema e da adaptacdo de questionarios, de uso publico, j4 testados, como o0s
utilizados pelo Ministério da Saude, na Pesquisa Nacional de Saude e pela OMS,
para pesquisa sobre violéncia contra mulher. A primeira versdo foi enviada para
varios pesquisadores sobre o tema, solicitando que eles classificassem cada
pergunta em: muito relevante, relevante, pouco relevante e irrelevante. Também foi
solicitado a eles que fizessem as sugestdes que julgassem importantes.

Foram mantidas as perguntas avaliadas como muito relevantes e relevantes,
por, no minimo, 80% dos pesquisadores. Foram incorporadas as sugestdes
retornadas desde que ndo contraditérias. Neste caso, elas eram enviadas a todos
novamente, para que se fizesse a definicdo final. O modelo assim construido foi,
posteriormente, submetido a trés rodadas de teste, sendo entrevistadas, em cada
rodada, aproximadamente, 30 pessoas, escolhidas aleatoriamente, no catalogo

telefbnico, para facilitar a marcagéo da entrevista.

45 Procedimentos

O trabalho de campo foi precedido de extensa preparagdo que incluiu a
elaboracdo de manual detalhado sobre a pesquisa, o0 treinamento dos
entrevistadores e a constituicdo de equipes por entrevistadores, mestrando e
supervisor, responsaveis por regides especificas dos municipios. Foi realizada

também intensa campanha junto a midia — redes de televisdao Globo, Band, SBT,
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Record, Rede Minas, TV UFMG e TV Assembleia Legislativa; jornais e emissoras de
radio dos dois municipios; jornal do dénibus — e junto a instituicbes de amplo contato
com a populagdo, como servicos de saude e igrejas. Além desses meios de
divulgacéo, foi feito um site para a pesquisa na pagina da Faculdade de Medicina da
UFMG. Também foram utilizados outros instrumentos no sentido de facilitar a
disposicdo dos moradores dos domicilios sorteados, em responderem: envio de
carta da UFMG aos domicilios selecionados, avisando sobre a pesquisa e sobre a
selecdo daquele domicilio; uso de crachas e uniformes; telefone exclusivo da
pesquisa; possibilidade de checar a identidade do entrevistador, no momento de sua
chegada ao municipio. As entrevistas foram realizadas entre os meses de julho e
novembro de 2014, no municipio de Betim.

As respostas dos questionérios foram transportadas para planilhas, por uma
equipe permanente, que dirimia, coletivamente, as dulvidas encontradas. Depois
disso, foram digitadas, todas elas, por um unico profissional. Utilizou-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Em seguida, dois outros
profissionais fizeram a conferéncia de todo o banco, questionério por questionério.

Os dados deste recorte foram analisados a partir deste mesmo software e os

mapas foram construidos por meio do programa R Core Team — R (2015).

4.6 Variaveis do Estudo

As varidveis selecionadas para este recorte foram as que possibilitaram a
investigacdo das atitudes frente a situagdes de violéncia, ou seja, 0 siléncio ou a
busca de ajuda, além das caracteristicas sociodemogréficas. Foram selecionadas as
seguintes varidveis do questionério geral do adulto (ANEXO IlI): tipo de violéncia
sofrida (questdes 399 a 405), local de ocorréncia da violéncia (questes 406 a 411),
busca de ajuda (questdes 480 a 489), pertencimento a um grupo social (questdes
545 & 557) e opinido sobre acreditar na prevencdo da violéncia (questdo 537). As
variaveis estudadas correspondem as informagfes prestadas pelas pessoas que
afirmaram ter sofrido pelo menos algum tipo de violéncia nos udltimos 12 meses
anteriores a data de aplicagdo do questionario (julho a novembro de 2014). O

siléncio e a atitude de procurar de ajuda foram analisados a partir desse grupo.
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4.7 Andlises

Foi feita andlise descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e cruzada
das variaveis estudadas. Também foram construidos 2 indicadores, a saber, um
indicador de violéncia no adulto (IVA) e um Indicador de siléncio no adulto (ISA),
com o objetivo de sintetizar a indicagdo das respostas de um conjunto de perguntas
referentes a violéncia e ao siléncio e os graus em que se manifestam (WITTKOWSKI
et al., 2004). O Quadro 1 mostra as variaveis utilizadas na composi¢cdo dos dois
indicadores. As categorias (ou niveis) destas variaveis foram codificadas atribuindo-
se (-1) para resposta sim e (1) para resposta ndo. Os indicadores assim compostos
foram padronizados para que assumissem valores na escala 0-1. E importante notar
que quanto mais proximo de um for esses indicadores padronizados, maiores seréo
os indicativos, segundo a opinido do entrevistado, de mais violéncia e de mais
siléncio, respectivamente. Por fim, foi realizada analise de correspondéncia,
buscando verificar a associagéo entre a existéncia de violéncia e a busca ou néo de

ajuda.

Quadro 1: Composicdo dos indicadores a partir das variaveis.

Indicador Variaveis (X;)
1 Fisica
2 Verbal
3 Moral/Psicologica
« 4 Sexual
©
C . . . ~ .
% 5 Discriminacao por racismo
-S . . . .
6 Falta de acesso aos direitos sociais
7 Falta de cuidados necessarios
3
< 8 Servicos de salde
—~~
g o Escolas
@]
2 ©
(Sh o] .
& _% 10 Delegacia
[
e Igreja
= 11 grej
8
s |1 Conselho Tutelar
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13 Juizado

14 Associagdo em geral
15 Amigos

16 Familia

17 Outros

Fonte: SAUVI, 2015.

As expressdes para o calculo desses indicadores sao apresentadas abaixo.

A) Indicador de violéncia contra o adulto (IVA):

IVA = Z X,
i=1

B) Indicador de siléncio no adulto (ISA):

17
ISA= Z_X:-
i=&

Esses indicadores foram padronizados para que assumissem valores na

(1)

(2)

escala 0-1. A padronizacéo adotada foi a seguinte

3)

ad. — I, — min (1)
PE% T hax (I = min (I)

Também foram classificados nos niveis baixo, médio e alto, em que o nivel
baixo representa os 33,3% dos entrevistados vitimas de violéncia com menor
indicativo de siléncio (procurou mais ajuda); o nivel alto representa os 33,3% dos
entrevistados vitimas de violéncia com maior indicativo de siléncio; enquanto que 0s
33,3% dos intermediarios representam os entrevistados classificados em médio
siléncio.

A Analise de correspondéncia (AC) € uma técnica multivariada de analise
exploratéria de dados. Esta técnica é adequada para analisar tabelas de
contingéncia com duas ou mais entradas, levando em conta algumas medidas de
correspondéncia entre linhas e colunas. Basicamente, a AC converte uma matriz de
dados ndo negativos em um tipo particular de representacdo grafica em que as

linhas e colunas da matriz sdo simultaneamente representadas em dimenséo
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reduzida através de um grafico de pontos. Essa analise baseia-se em uma média
ponderada entre as distancias dos pontos até os perfis médios de linhas e de
colunas, representada pela inércia. A inércia sera alta quando os perfis linha tiverem
grandes desvios de sua média e sera baixa quando tiverem pequenos desvios.
Quando a inércia é baixa o perfil linha estd mais proximo do perfil médio o que
mostra que hé baixa associagéo entre linha e coluna, quando a inércia é alta o perfil
linha fica mais afastado do perfil médio e assim h& maior correlagdo entre linha e
coluna (GREENACRE, 2007).

Mais detalhes sobre a teoria e aplicagbes da AC podem ser obtidos em
Greenacre (1984, 2007).

4.8 Aspectos Eticos

A pesquisa SAUVI, que deu origem a esta Dissertacdo, foi aprovada pelo
Comité de Etica da UFMG, sob o nimero CAAE - 02235212.2.0000.5149 (ANEXO
[). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram informados sobre os objetivos e beneficios da pesquisa, bem como da
garantia da confidencialidade das informagdes prestadas.

O Inquérito SAUVI foi financiado pelo Ministério da Saude, através do Nucleo
de Promocdo da Saude e Paz da UFMG e contou com recurso financeiro dos
Fundos Municipais de Saude dos municipios de Betim e de Belo Horizonte, bem

como do apoio logistico e da divulgacéo.
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5 RESULTADOS

Foram realizadas 1.129 entrevistas com pessoas acima dos 20 anos de
idade, sendo uma em cada domicilio sorteado.

A distribuicdo de frequéncias das variaveis sociodemograficas entre as
pessoas que afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia, e permaneceram em
siléncio ou procuraram ajuda pode ser observada na Tabela 1. A violéncia sofrida
foi relatada por 15,1% (n=171) dos entrevistados.

Dentre os entrevistados que relataram terem sofrido violéncia 67,3% eram
mulheres, enquanto 32,7% eram homens. A distribuicdo entre as duas faixas etarias
mais jovens de 20 a 29 anos (25,7%) e 39 a 39 anos (27,5%) correspondeu a mais
de 50% das pessoas. Observou-se a diminui¢cdo da frequéncia, conforme aumentou
a faixa etaria. Quanto a escolaridade, sem ensino fundamental (25,1%), ensino
fundamental (26,9%) e ensino médio (38%) somaram 90%. As variaveis estado civil
e cor/raga foram agrupadas: 52% eram casados e com unido estavel enquanto que
48% solteiros/viavos/separados/divorciados; 28,1% dos que sofreram violéncia
afirmaram ser da cor branca/amarela e 71,9% negra/parda/indigena. No que se
refere a religido, a maior proporgéo (77,2%) ocorreu entre os praticantes de religido
e com relacdo a renda entre os que afirmaram receberem entre 1 e 3 salarios
minimos (49,7%) e até 1 salario minimo (24%) (Tabela 1).

Ainda é possivel analisar sobre o silencio e a procura de ajuda. Identificou-se
que as pessoas tém procurado ajuda ap0ds sofrerem violéncia (66,7%), mas existe o
siléncio (12,3%) e merece uma avalia¢ao cuidadosa. Como relatado na metodologia,
convencionou-se chamar de siléncio, a ndo procura de ajuda. Interessa notar que,
para as variaveis sociodemograficas, a frequéncia de ndo respondeu (em branco)
entre os que afirmaram terem sofrido violéncia foi quase que inexistente, ocorrendo
somente para escolaridade (1,2%) e religido (1,7%). Diferente foi o que ocorreu com
a investigacao de siléncio e busca de ajuda, onde as proporgOes de pessoas que
nao responderam foi mais frequente (21,1%).

Entre os entrevistados que ndo procuraram ajuda (siléncio) 12,5% eram de
homens e 12,2% de mulheres. A faixa etaria em que o siléncio foi mais prevalente foi
de 20 a 29 anos (15,9%), seguida de 40 a 49 anos (14,7%). Com excecao dos pos-
graduados, em todos os niveis de escolaridade observou-se siléncio. Casados/unido

estavel (13,5%), da cor/raga branca/amarela (16,7%), praticantes de religido (12,9%)
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e com renda entre 1 e 3 salarios minimos (15,3%) apresentaram maior frequéncia de
ndo procura de ajuda. O teste de Bonferroni mostrou que ndo houve diferengcas
significativas entre as variaveis sociodemograficas tanto para os que afirmaram ter

sofrido violéncia quanto para os que procuraram ou ndo ajuda (Tabela 1).

Tabela 1: Violéncia, procura de ajuda e variaveis sociodemogréficas. Betim, 2015

Sofreu Procurou ajuda?
Variaveis sociodemogréficas violéncia N&o Sim res;’)\l::deu S
n % n % n % n %
Sexo 1,0000
Homem 56 32,7 7 125 36 64,3 13 23,2
Mulher 115 67,3 14 1272 78 67,8 23 20
Idade 0,8357
20 |---- 29 44 25,7 7 159 24 545 13 295
30 |---- 39 47 275 4 85 33 70,2 10 21,3
40 |---- 49 34 19,9 5 14,7 24 70,6 5 14,7
50 |---- 59 29 17 3 103 20 69 6 20,7
60 ou + 17 9,9 2 118 13 76,5 2 118
Escolaridade 0,9007
Sem Ensino Fundamental 43 25,1 6 14 29 674 8 186
Ensino Fundamental 46 26,9 5 109 31 67,4 10 21,7
Ensino Médio 65 38 9 138 40 61,5 16 24,6
Ensino Superior 8 47 1 125 7 875 0 0
Pés-graduacdo 7 41 0 0 7 100 0 0
Né&o respondeu 2 1,2 0 0 0 0 2 100
Estado civil 0,7903
Casado/Unido estavel 89 52,0 12 13,5 56 62,9 21 23,6
Solteiro/Vilvo/Separado/Di 82 48,0 9 11,0 58 70,7 15 18,3
Cor/Raca 0,4052
Branca/Amarela 48 28,1 8 16,7 35 729 5 104
Negra/Parda/Indigena 123 71,9 13 10,6 79 64,2 31 252
Religido 0,7751
Sim 132 77,2 17 129 92 69,7 23 174
N&o 36 21,1 4 111 21 583 11 30,6
Né&o respondeu 3 1,8 0 0 1 333 2 66,7
Renda (em S. M. = R$ 724,00) 0,5317
Sem renda 33 19,3 2 6,1 20 60,6 11 33,3
Até 1 41 24 5 122 30 73,2 6 14,6
Entrele3 85 49,7 13 153 55 64,7 17 20
Entre3e5 7 4,1 0 0 5 714 2 28,6
Mais de 5 5 2,9 1 20 4 80 0 0
Total 171 100 21 123 114 66,7 36 21,1

Fonte: SAUVI, 2015.
Legenda: S.M.= salario minimo.
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Todos os tipos de violéncia foram identificados pelo SAUVI, e em todos os
tipos foi possivel identificar siléncio (Tabela 2), no entanto, a proporcao de siléncio
nos diversos tipos de violéncia foram estatisticamente iguais (valor p = 0,9377).
Quanto aos tipos de violéncia sofrida segundo o relato dos entrevistados houve
maior propor¢do de violéncia verbal (32,3%), moral/psicolégica (21,7%) e menor
frequéncia de violéncia fisica (8,7%), sexual (2,5%) e racismo (5,9%), além da falta
de acesso a direitos sociais (15,5%) e falta cuidados necessarios (13,4%). No
entanto, quando se analisa o siléncio observa-se uma distribuicdo mais homogénea
entre elas. Pessoas que relataram violéncia sexual foram as que apresentaram
maior percentual de busca de ajuda 87,5%, sendo que neste caso, mesmo
observando a ocorréncia de siléncio (12,5%), ndo houve respostas em branco (n&o

respondeu).

Tabela 2: Tipos de violéncia segundo a procura de ajuda. Betim, 2015

Sofreu Procurou ajuda?
Tipos de violéncia* Violéncia Nio _ res;l)\lc?r?deu
n %| n % N % n %
Fisica 28 87| 4 143 21 750 3 10,7
Verbal 104 32,315 144 73 70,2 16 15,4
Moral/Psicoldgica 70 21,7, 8 114 53 757 9 12,9
Sexual 8 25, 1 125 7 875 O 0,0
Racismo 19 59| 1 53 13 684 5 26,3
Eggzige acesso a direitos 50 155 5 10,0 32 640 13 26,0
Falta de cuidados necessarios 43 134, 6 140 25 58,1 12 27,9

*Teste Bonferroni apresentou valor p = 0,9377
Fonte: SAUVI, 2015.

A distribuicdo da violéncia e do siléncio frente a ela, segundo as variaveis
locais de ocorréncia da violéncia, participagdo em grupo e crenga na prevencéo da

violéncia pode ser observada na Tabela 3, a sequir.
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gundo local de ocorréncia, participacdo em algum grupo e acredita na prevencao da violéncia. Betim, 2015

Procurou ajuda?

Sofreu NG
Varidveis estudadas violéncia Nao Sim
respondeu Valor - p
n % n % n % n %
Local que a violéncia ocorreu 0,0603
Domicilio 50 20,9 11 22 36 72 3 6
Trabalho 50 20,9 5 10 36 72 9 18
Estabelecimento publico 61 25,5 5 8,2 42 689 14 23
Rua/Clube/Bar/Academia/Outros 78 32,7 6 7,7 55 70,5 17 21,8
Participa de algum grupo 0,7354
Entidades de caridade e ajuda
social/Grupo de autoajuda]/ONG 26 156 2 [ 17 654 7269
Partido politico/Grupo de jovens,
grémio/Associacao de bairro/Grupos 14 8,4 1 7,1 10 71,4 3 214
de esportes e artes
Grupo religioso 77 46,1 8 104 55 71,4 14 18,2
Redes sociais 42 251 6 14,3 29 69 7 16,7
Gangues/Outros grupos 8 4.8 0 0 5 62,5 3 375
Vocé acredita na prevencédo da violéncia? 0,017
Sim 133 77,8 13 9,8 91 684 29 21,8
Nao 29 17 8 27,6 17 58,6 4 138
Nao sei 8 47 0 0 5 62,5 3 375
N&o respondeu 1 0,6 0 0 1 100 0 0

Fonte: SAUVI, 2015.
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A ocorréncia de violéncia foi relatada em todos os locais pesquisados. Mais
uma vez observou-se que as pessoas tém procurado ajuda, porém, o siléncio
também foi frequente. A violéncia foi relatada no domicilio (20,9%), no trabalho
(20,9%), nos estabelecimentos publicos (25,5%) e na rua/clube/bar/academia/outros
(32,7%). A proporgéo de siléncio foi maior no domicilio (22%) e menor na rua (7,7%),
mas nao foi suficiente para indicar uma diferenga estatisticamente significante.

Sobre a participagdo em algum grupo social, observou-se que 46,1% das
pessoas que afirmaram terem sofrido algum tipo de violéncia pertencem a algum
grupo religioso; sendo que o siléncio neste grupo foi de 10,4%. 25,1% participam de
rede social (virtual) e apresentam uma proporgéo de siléncio de 14,4%.

A maioria das pessoas relata acreditar na prevencdo da violéncia (77,8%),
porém, a prevaléncia de siléncio foi maior entre os que ndo acreditam na prevencao
(27,6%). O teste estatistico (Bonferroni) apresentou diferencga significativa para esta
variavel (valor p = 0,017).

A Figura 1 apresenta o mapa de correspondéncia entre os tipos de violéncia e
o local em que se procurou ajuda.

Verifica-se que a dimenséo 1 capturou 52% e a dimenséo 2 capturou 42% da
inércia, portanto, que 94% da variabilidade entre os niveis foi explicada nas duas
dimensdes. Para a interpretacdo da associagdo - entre os niveis dos perfis linha que
sdo os tipos de violéncia: fisica (F), verbal (V), moral e psicoldgica (M/P), sexual (S),
racismo (R), falta de acesso a direitos (FA) e falta de cuidado (FC), com os niveis
dos perfis coluna que séo os locais em que se procurou ajuda: servigos de saude
(SS), escola (Esc), delegacia (Deleg), Igreja, conselho tutelar (ConsTut), juizado
(Juiz), Assoc, Amigos, Familia, Outros (ANEXO IIl) - devem ser analisadas as
Tabelas 4 e 5. A Tabela 4, referente aos tipos de violéncia, revela uma melhor
representacdo do nivel S (violéncia sexual) na dimens&o 2 (em negrito), enquanto
todos os demais niveis sdo melhores representados na dimensédo 1 (em negrito). A
Tabela 5, referente ao local que procurou ajuda, revela uma melhor representagao
dos niveis 'Esc' e 'Juiz' na dimens&o 2 (em negrito), enquanto todos os demais niveis
sé@o melhor interpretados na dimenséo 1 (em negrito).

Verificou-se que h& forte associacdo entre sofrer violéncia sexual e buscar
ajuda na escola e no juizado. H4 também forte associagdo entre sofrer violéncia
fisica e moral/psicolégica e buscar ajuda nas associagbes, na delegacia e nos

servigos de saude. Os demais tipos de violéncia estdo fortemente associados aos
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demais locais de busca de ajuda. Racismo, violéncia verbal, falta de acesso e falta
de cuidados estdo mais fortemente associados a busca de ajuda na igreja, entre os

amigos, no conselho tutelar e na familia.
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Dim 1 (51,94% de Inércia)

Figura 1: Mapa de correspondéncia entre os tipos de violéncia e o local que procurou ajuda. Betim,
2015.

Legenda: F= violéncia; V= verbal; M/P=moral e/ou psicoldgica; FC= falta de cuidados; FA= falta de acesso a
direitos sociais; R=racismo; Fam= familia; Out=outros.

Fonte: SAUVI, 2015.

Tabela 4: Contribuicdes relativas das Tabela 5: Contribuicbes relativas das
dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna
linha (Tipos de violéncia). Betim, 2015. (Local que procurou ajuda). Betim, 2015.
Tipos de . . S.Oft’AeU . . .

B Dim 1 Dim 2 violéncia. Dim 1 Dim 2
violéncia

Procurou ajuda?

F 0,831 0,075 Saude 0,324 0,016
\% 0,926 0,021 Escola 0,025 0,970
M/P 0,786 0,189 Deleg 0,566 0,345
S 0,053 0,945 Igreja 0,654 0,121
R 0,605 0,095 ConsTut 0,351 0,006

FA 0,856 0,001 Juizado 0,000 0,980
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FC 0,679 0,081 Associacles 0,966 0,033
Fonte:SAUVI, 2015. Amig 0,589 0,299
Fam 0,689 0,110
Out 0,322 0,171

Fonte: SAUVI, 2015.

A Figura 2 apresenta o mapa de correspondéncia entre o local que ocorreu a
violéncia e o local que procurou ajuda. Para a interpretagdo da associagdo entre os
niveis dos perfis linha (Local que ocorreu a violéncia: Domicilio, Trabalho,
Estabelecimento Publico, Rua, Clube/Bar/Academia, Outros Lugares) e dos perfis
coluna (Local que procurou ajuda: Serv. Saude, Escola, Delegacia, Igreja,
Cons.Tutelar, Juizado., Associagdo, Amigos, Familia, Outros) devem ser analisadas
as Tabelas 6 e 7. A Tabela 6, referente aos locais que ocorreram a violéncia, revela
uma melhor representacdo dos niveis ‘domicilio’, 'trabalho' e 'rua' na dimensao 2 (em
negrito), enquanto todos os demais niveis sdo melhores representados na dimenséo
1 (em negrito). A Tabela 7, referente ao local que procurou ajuda, revela uma melhor
representacdo dos niveis 'delegacia’, ‘familia’ e 'outros' na dimenséo 2 (em negrito),
enquanto todos os demais niveis ddo uma contribuicdo maior se interpretados na
dimensé&o 1 (em negrito).

Na Figura 2 a dimensdo 1 representa 53% da variabilidade dos dados,
enquanto a dimenséo 2 representa 31%. As violéncias ocorridas no domicilio, na rua
e no local de trabalho estdo associadas mais fortemente a busca de ajuda na
delegacia e na familia. As violéncias ocorridas nos estabelecimentos publicos, em
clube/bar/academia e outros locais estdo mais fortemente associadas a busca de
ajuda nos servigos de saude, na igreja e no conselho tutelar. Violéncia ocorrida em

outros locais esté associada a busca de ajuda nas escolas e em associagdes.
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Figura 2: Mapa de correspondéncia entre o local que ocorreu a violéncia e o local que procurou
ajuda. Betim, 2015.

Fonte: SAUVI, 2015.
Tabela 7: Contribuicbes relativas das

Tabela 6: Contribuicdes relativas das dimensbes 1 e 2 sobre os perfis de coluna
dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha (Local que procurou ajuda). Betim, 2015.
(Local que ocorreu a violéncia). Betim, 2015.
\I;icz)(l:ngiuae ocorreu a Dim 1 Dim 2 Ia_ljcilcdillque procurou Dim1 Dim 2
Domicilio 0,306 0,642 ServSaude 0,389 0,297
Trabalho 0,343 0,477 Escolas 0,843 0,126
Estab. Publico 0,747 0,032 Delegacia 0,367 0,57
Rua 0,003 0,026 Igreja 0,321 0,098
Clube/Bar/Academia 0,717 0,236 ConsTutelar 0,589 0,003
Outros Lugares 0,540 0,313 Juizado 0,698 0,000
Fonte: SAUVI, 2015. Assoc 0,791 0,157
Amigos 0,434 0,118
Familia 0,037 0,463
Outros 0,349 0,634

Fonte: SAUVI, 2015.

A Figura 3 apresenta o mapa de correspondéncia entre ‘acreditar na
prevencao da violéncia' e ‘procurar ajuda ap6s ter sofrido algum tipo de violéncia’.
Para a interpretacdo da associagdo entre os niveis dos perfis linha (Acredita na

[y ]

prevencdo da violéncia (?): ‘sim’, ‘ndo’, ‘ndo sabe’); e dos perfis coluna (Sofreu
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violéncia. Procurou ajuda (?): ‘sim’, ‘ndo’, ‘ndo respondeu’) devem ser analisadas as
Tabelas 9 e 10. A Tabela 9, referente a acreditar na prevencéo da violéncia, revela
uma melhor representagcdo de todos os seus niveis na dimensdo 1 (em negrito). A
Tabela 10, referente a sofreu violéncia e procurou ajuda, revela uma melhor
representacdo de seus niveis na dimenséo 1 (em negrito), sendo que o nivel 'sim'
também tem uma boa representatividade na dimenséo 2 (em negrito).

A dimensédo 1 apresentou 95% de inércia. Da associac@o existente entre os
niveis a Figura 3 com duas dimensdes capturou 100% da variabilidade. O mapa
identifica claramente a intensidade da associacdo entre acreditar na violéncia e
buscar ajuda apés ter sofrido violéncia. De acordo com a intensidade das
associacbes o siléncio entre pessoas que sofreram violéncia esta fortemente

associado a nao acreditar na prevengao da violéncia.
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Figura 3: Mapa de correspondéncia entre o acreditar na prevencao da violéncia e o procurar ajuda
apos ter sofrido algum tipo de violéncia. Betim, 2015.

Fonte: SAUVI, 2015.



Tabela 9: Contribuicdes relativas das dimensdes 1
e 2 sobre os perfis de linha (Acredita na prevencao
da violéncia?). Betim, 2015.
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Tabela 10: Contribuicdes relativas das
dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna
(Sofreu violéncia. Procurou ajuda?). Betim,
2015.

Setiagapretencio g2 o pim

Sim 0,922 0,078 Néao 0,995 0,005

Néo 0,992 0,008 Sim 0,59 0,410

Nao Sabe 0,817 0,183 N&o Respondeu 0,833 0,167
Fonte: SAUVI, 2015 Fonte: SAUVI, 2015.

A Figura 4 apresenta o0 mapa de correspondéncia entre a classificagdo do
indicador de violéncia contra o adulto (IVA) e a classificagdo do indicador de siléncio
nos adultos (ISA). Para a interpretacdo da associacdo entre os niveis dos perfis linha
(Classificacdo do indicador de violéncia nos adultos: IVA baixo, IVA_médio,
IVA_alto) e dos perfis coluna (Classificacdo do indicador de siléncio nos adultos:
ISA_baixo, ISA_médio, ISA alto) devem ser analisadas as Tabelas 11 e 12. A
Tabela 11, referente a classificagdo do IVA, revela uma melhor representacdo do
nivel 'IVA_alto' na dimens&o 2 (em negrito), e os demais na dimenséo 1. A Tabela
12, referente a classificacdo do ISA, revela uma melhor representacdo de todos os
seus niveis na dimens&o 1 (em negrito).

Da associacdo existente entre esses niveis a figura 4 com duas dimensdes
capturou 75,5% mais 24,5%, portanto, temos 100% da variabilidade entre os niveis,
explicada. Um Indicador de violéncia alto ndo esta associado ao siléncio. Os IVA
meédio e baixo estdo mais fortemente associados ao siléncio, ou seja, ISA alto.
Portanto, a violéncia tem que ultrapassar um certo limiar para que se rompa o
siléncio. J& pessoas com IVA baixo estdo fortemente associadas tanto ao siléncio

quanto a procura de ajuda.
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Figura 4: Mapa de correspondéncia entre a classificacdo do indicador de violéncia e a classificacdo

do indicador de siléncio. Betim, 2015.
Fonte: SAUVI, 2015.

Tabela 11: Contribuicdes relativas das dimensdes
1 e 2 sobre os perfis de linha (Classificagdo do
indice de violéncia nos adultos). Betim, 2015.

Tabela 12: Contribuicbes relativas das
dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna
(Classificacdo do indicador de siléncio dos
adultos). Betim, 2015.

Classificacéo do Classificacdo do

|r)d|9adpr de Dim 1 Dim |r)dA|ca.dor de Dim 1 Dim 2
violéncia nos 2 siléncio dos

adultos adultos

IVA_baixo 0,902 0,098 ISA_baixo 0,749 0,25
IVA_médio 0,998 0,001 ISA_médio 0,661 0,338
IVA_alto 0,022 0,978 ISA_alto 0,96 0,039

Fonte: SAUVI, 2015.

Fonte: SAUVI, 2015.
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6 DISCUSSAO

Este estudo realizado com dados primérios, obtidos por meio de inquérito
domiciliar, foi capaz de identificar o relato de violéncia vivida por 15,1% dos
entrevistados, sendo detectada a vivéncia de todos os tipos de violéncia: fisica,
verbal, sexual, moral/psicolégica, discriminacdo por racismo, falta de acesso a
direitos sociais e falta de cuidados necessarios. Ambas distribuida nos diversos

espacos publicos e privados, como o domicilio.

A presenga de siléncio (12,3%) relacionada a todos os tipos de violéncia péde
ser evidenciada tanto pelo contingente de pessoas que relatou ter se mantido em
siléncio apods sofrerem algum tipo de violéncia, como pelo conjunto de pessoas que
se mantiveram em siléncio, ndo respondendo a questdo sobre a atitude de procurar
ajuda ap6s a vivéncia de situages de violéncia. E importante observar a média das
frequéncias entre os que nao responderam a questdo (21,1%). A ndo resposta
quanto & procura de ajuda pode ser considerado como outra forma de siléncio
identificada pelo SAUVI. Esse siléncio, mais do que significar erro de entrevista, ou
limitag6es proprias ao estudo do tipo transversal pode significar as dificeis barreiras
de serem superadas quanto & manifestagdo e a quebra de siléncio experimentada

pelas pessoas que vivem em contextos de violéncia.

Pode-se afirmar que, em razédo das propor¢gdes encontradas, as pessoas tém
procurado ajuda (66,7%) apoOs sofrerem algum tipo de violéncia, mais do que
permanecido em siléncio. Dentre os locais de procura de ajuda, apesar das
variagbes encontradas, os servicos de salde ndo se constituiram como os locais
preferenciais para violéncias ocorridas no domicilio, no trabalho, na rua e para a
violéncia sexual. As pessoas buscam ajuda entre os familiares, amigos,
associagOes, igreja, enfim, locais que n&o registram ou notificam a violéncia
ocorrida, permanecendo, assim, silenciosa e invisivel para os 6rgédos oficiais. Os
resultados encontrados por essa pesquisa corroboram com o estudo ja citado neste
trabalho sobre a violéncia nas relagdes afetivo-sexuais de adolescentes (SOARES;
LOPES; NAJAINE, 2010). Apesar da frequéncia de busca de ajuda pelos
adolescentes ter sido baixa (5%), bem inferior a frequéncia relatada entre os adultos

por este trabalho (67%), h4 semelhanca quanto aos locais de busca de ajuda, uma
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vez que os servicos de saude também ndo estiveram entre os locais de maior
procura:
No conjunto das dez capitais pesquisadas no estudo nacional, 0s amigos
também apareceram em primeiro lugar (45,9%) e os familiares, em segundo
(24,2%), na busca de ajuda decorrente de violéncia no namoro. Foram
citados, com menor frequéncia, profissionais religiosos (3,6%), profissionais

de saude (3,3%) e professores (2,6%). (SOARES; LOPES; NAJAINE, 2010,
p.1123)

As informacdes relativas a questao se as pessoas participam de algum grupo
social mostraram como é baixa e pouco diversa a insercdo das pessoas em algum
grupo; sendo que os grupos religiosos e de caridade foram quase que como a Unica
forma de insergéo social.

Os locais de ocorréncia da violéncia confirmam os achados da literatura de
que o domicilio, o trabalho e os estabelecimentos publicos séo de fato cenérios de
violéncia (ZALUAR; LEAL, 2001; OMS, 2002; SCHRAIBER; D'OLIVEIRA; COUTO,
2006; SARTI, 2009; DAHLBERG; KRUG, 2006; CELMER, 2010; MELO, 2010;
REICHENHEIM et al, 2011; ALVES et al.,, 2012; PALMA; FRANCIS, 2013) e,
portanto, h4 necessidade de ampliar o dialogo sobre a violéncia para mais préximo e
dentro desses ambientes. A cultura de que a violéncia doméstica pertence ao ambito
privado e, por isso, ndo deve ser publicizada (MORAES; APRATTO JUNIOR;
REICHENHEIM, 2008; CELMER, 2010; GOMES et al.,, 2014) fica evidenciada a
partir dos dados de siléncio encontrado associado a este tipo de violéncia. Apesar
dos dados apontarem que a maior parte das pessoas tém buscado ajuda, ndo ha
evidéncias de que essa ajuda ocorreu de fato e com que capacidade de amparo tal
ajuda se constituiu.

Cabe discutir ainda que, se por um lado, o setor salde tem sido capaz de
divulgar os nimeros exorbitantes da violéncia, por outro, a dificuldade dos servicos e
dos profissionais de salde, a falta de debate continuado sobre a violéncia dentro do
setor, 0 modelo mecanicista de cuidado tem contribuido para que as pessoas nao
reconhecam o setor salde como sendo capaz de “ajudar” no amparo, na superacao
do sofrimento e na transformagdo das situagdes violentas (DAHLBERG; KRUG,
2006; MORAES; APRATTO JUNIOR; REICHENHEIM, 2008; SOARES; LOPES;
NAJAINE; 2010; D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013). Desta forma, mantem-se a
condicdo para que um numero significativo de pessoas continue vivendo sob a

condicdo de siléncio e desamparo. O fato do setor saude estar tornando visivel uma
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parte da violéncia no Brasil, sem desconsiderar o papel da &rea de seguranca
publica, ndo quer dizer que o siléncio tenha sido quebrado. Apesar da visibilidade
dos numeros, ha siléncio sobre o assunto no interior das unidades de saude.
“Siléncio programatico” O outro lado do siléncio € o grito, a fala, o campo da
linguagem, e falar implica necessariamente quem escuta. Diferente de “ver”, de
tornar visivel, falar € um passo além de ser dificil, d6i, implica resposta, implica o
outro no discurso, cria lago, responsabilidades mutuas, d& trabalho!

As familias, as associacdes, o conselho tutelar e as igrejas mostraram-se
como locais potencialmente importantes para a constru¢gdo de uma rede com o setor
saude. Rede de fala, de didlogo, de fomento & promo¢éo de um debate sobre as
violéncias entre as pessoas, de programacgdo de atividades; assim como as
organizagfes de trabalho que também s&o locais potenciais: “Cresce 0 consenso
sobre as potencialidades de atuagdo em rede e novos profissionais vém aderindo a
ideia como um modo de trabalhar solidario, promissor e que vem dando bons

BN

resultados em relagdo a prevencdo da violéncia” (GOMES et al, 2010, p.160).
Porém, falta fomento sistemético a interacdo, a integracdo, a formacdo de redes
orientadas que possam trabalhar no cotidiano a promog¢éo de uma cultura de paz, de
reducdo das violéncias, como uma forma saudavel e possivel de existir e se
relacionar (FELIZARDO JUNIOR; UDE, 2009; MELO, 2010; GOMES et al., 2010).

No Brasil, a violéncia tem sido identificada como um importante problema de
salude publica. Dados disponibilizados pelo Ministério da Saude decorrentes de
sistemas como: SIM (Sistema de Informagbes de Mortalidade), SIH (Sistema de
Informacao Hospitalar) SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo),
VIVA (Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes), dentre outras fontes de
pesquisa e informacdo, tem servido de base para estudos cientificos sobre o
assunto.

Em 2010, um estudo sobre “violéncias e lesdes no Brasil” identificou que as
morbidades decorrentes da violéncia representavam a sexta causa de internagdes
hospitalares, com alta prevaléncia de violéncia doméstica e a terceira causa de
mortalidade no pais: “homens jovens, negros e pobres séo as principais vitimas e os
principais agressores em relacdo a violéncia comunitéria, ao passo que mulheres e
criangcas negras e pobres sdo as principais vitimas da violéncia doméstica”
(REICHENHEIM et al.,, 2011, p. 75). Em 2012, as causas externas foram as

principais causas de morte entre criangas de 1 a 10 anos (dados do SIM), com
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importante diferenca entre raga/cor e evidéncia de elevado “indice de violéncia de
repeticdo” nos domicilios, entre as criancas de 0 a 9 anos, em que 0s principais
agressores foram os pais. (RATES et al., 2015).

A taxa de mortalidade por homicidios no Brasil, em 2011, foi de 27,4 por 100
mil habitantes, o0 que mantém o pais no 26° lugar no ranking mundial, estando a sua
frente apenas paises da Africa e da América Latina. Entre 1991 e 2011 foram
922.559 mortes por homicidio, sendo que a taxa de mortalidade foi 10 vezes maior
entre pessoas do sexo masculino (TAVARES et al., 2016).

Segundo o “Mapa da Violéncia dos Municipios Brasileiros”, Betim/MG estava
no 29° lugar na lista dos municipios brasileiros com maior nimero de homicidios,
com taxa meédia calculada entre os anos de 2002 a 2006 (WAISELFISZ, 2008). Em
2011, estudo de Tavares et al. (2016) relatou que a cidade mantinha-se entre os
“municipios mais violentos do Brasil’, apresentando uma taxa de mortalidade por
agresséo de 27,1 por 100 mil habitantes.

Estudos internacionais recentes tém demonstrado preocupacdo com o0
siléncio relacionado a violéncia, bem como com as atitudes tomadas pelas pessoas
apoés sofrerem violéncia. Ambos tem sido objeto de interesse cientifico, ainda que
este Ultimo (as atitudes) seja mais dificil de ser encontrado na literatura. Yount et al.
(2014) realizaram uma pesquisa qualitativa com amostra probabilistica de 1.054
homens e mulheres, casados, com idade entre 18 a 50 anos, elaborado a partir de
um censo domiciliar em 75 aldeias de 13 municipios de MyHao, provincia HungYen,
no Vietnam, e levantaram a discussdo sobre a quantidade de estudos publicados
que retratam a violéncia praticada por parceiros intimos. Porém, denunciaram a
escassez de estudos sobre quais as atitudes tomadas por mulheres apds a vivéncia
da situagéo de violéncia provocada por seu parceiro. Foi o primeiro estudo sobre
atitudes de mulheres apds sofrerem violéncia fisica por seus parceiros em paises
ndo ocidentais e, buscou descrever as atitudes das mulheres que permaneceram em
“siléncio” ou em “omissao”, as que buscaram “recurso informal”, ou seja, “privado”
(na comunidade, entre os familiares), as que buscaram “recurso formal”, ou seja,
“publico” (policia, 6rgéos oficiais), e a interven¢éo de testemunhas, ou seja, quando
a atitude é tomada por outra pessoa que testemunha a violéncia. Dentre as
possiveis atitudes foram identificadas: reagir a violéncia; falar com o chefe da aldeia;
processar o marido no tribunal; divorciar; voltar a viver com 0s pais; permanecer em

siléncio; outras atitudes. Uma escala (ATT- Recourse) foi produzida e validada para
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medir a opinido dos homens e das mulheres sobre o ‘recurso’ de uma esposa em
resposta a IPV (“intimate partner violence”) com o objetivo de possibilitar a
realizacdo de novas pesquisas, bem como contribuir para formulacdo de politicas e
acompanhamento da eficcia das intervengdes. O estudo demonstrou que apesar do
avanco na busca de solugdo e dendncia, muitas mulheres e suas testemunhas
permanecem em siléncio e/ou buscam um recurso informal de ajuda. Aspectos da
cultura confucionista e taoista foram analisados para a compreensdo das atitudes
tomadas e/ou para o siléncio e/ou omissdo (YOUNT et al., 2014).

Um estudo qualitativo do tipo pesquisa-intervengdo, com populacdes “ex-
deslocadas” vivendo em “regides de pos - conflito”, “repatriados” e “deslocados
internos” das regibes do Sul do Sudéo, Uganda, na fronteira entre a Tailandia e
Myanmar, Libéria e Ruanda adotou a expresséo ‘cultura do siléncio’. Esta expresséo
foi utilizada e relacionada a “violéncia de género” (GBV) vivida por mulheres e
meninas vulneraveis. Com o objetivo de dar voz, possibilitar a fala e o didlogo sobre
a violéncia de género foi desenvolvido um projeto de criagcdo de 150 videos
construidos de forma participativa, utilizando-se da metodologia do educador Paulo
Freire. As pessoas da comunidade representavam as situagdes de violéncia vivida,
que eram assistidas e debatidas pela prépria comunidade, com a mediagcdo dos
pesquisadores e de profissionais de salude da comunidade: “H& uma chamada atual
para profissionais da saude publica para reduzir, através da implementagcédo de
programas de prevengdo baseados na comunidade” (GURMAN, 2014, p. 691,
traducdo nossa).?

O estudo ressaltou a escassez das evidéncias sobre a eficacia das a¢bes de
prevencdo de base comunitéria, relacionadas a esse tipo de violéncia. Porém, o
estudo demonstrou a contribuicdo dos videos para a percepcdo da violéncia, bem
como para a importancia da ‘quebra do siléncio’, o que possibilitou a modificagéo de
atitudes e comportamentos frente a situacdes de violéncia:

Uma entrevistada de Ruanda descreveu como o seu comportamento mudou
depois de participar das sessfes de reproducéo de video. Ela afirmou, "Eu
percebi que se um homem abusou de mim ou me violentou em casa e
tentou me ferir ou a meus filhos, eu, entdo, denunciaria meu caso ao

escritorio da violéncia baseada em género - GBV no acampamento para
gue a justica seja feita. Eu aprendi a quebrar o siléncio e denunciar casos a

2 “There is a current call for public health professionals to reduce through the implementation of

community-based prevention programs” (GURMAN, 2014, p.691).
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violéncia baseada em género - GBV”. Da mesma forma, um jovem do sexo
masculino de Ruanda descreveu o direito de denunciar, e até mesmo
discutir como esse direito estendeu-se a casos familiares de violéncia
baseada em género: ‘As pessoas agora aprenderam que manter o siléncio

sobre casos de violéncia baseada em género é ruim. Todos estdo agora
conscientes de que, mesmo que seja 0 pai ou a mde da vitima que cometeu
o crime, ninguém devera ficar em siléncio e ndo denunciar [...]. Vocé deve
denunciar o culpado para as autoridades competentes’. (GURMAN, 2014, p.
695, traducdo nossa)®

Outro aspecto abordado pelo estudo e que possibilita a discussdo deste
trabalho € a existéncia de pessoas que, mesmo sendo sensibilizadas a procurar
ajuda, permanecem em siléncio e procuram resolver as questdes da violéncia
internamente, as suas maneiras: “Ha ainda casos de familias que mantém siléncio
sobre as questbes de violéncia baseada em género em suas familias e apenas
solucionando-as a sua prépria maneira, 0 que € uma grande preocupacao [...]"
(GURMAN, 2014, p. 697, traduc&o nossa)”.

Apesar desta questédo, a quebra da cultura do siléncio favoreceu ao aumento
da procura por servigos de assisténcia, ao aumento da comunicacao, do dialogo e a
mudanca de comportamentos e tomada de consciéncia.

O estudo apontou para a importante participagdo dos homens na produgao
dos videos e nos debates proporcionados pelas histérias filmadas, o que levou a
maior participagdo deles na reducdo da violéncia de género. Os pesquisadores
advertiram para a possibilidade de existir viées de autorrelato e quem sabe uma
superestimacédo dos resultados positivos. Porém, para essa discusséo cabe ressaltar
a contribuicdo do estudo para a reflexdo de que existe uma cultura de siléncio como
parte da cultura da violéncia; ha, portanto, relevancia no seu monitoramento e na
realizacdo de estudos que avaliem o comportamento das pessoas apés sofrerem
violéncia.

Um estudo qualitativo entre mulheres somalis refugiadas na Suécia, realizado

entre 2011 e 2012, ressaltou aspectos semelhantes quanto ao siléncio frente a

% A female respondent from Rwanda described howher behavior changed after participating in the
video playback sessions. She stated, ‘I realized that if a man abused or violated me at home and tried
to harm me or my children, | would then report my case to GBV office in the camp so that justice is
done. | have learned to break the silence and report GBV cases’. Similarly, one male youth from
Rwanda described the right to report, and even discussed how this right extended into familial GBV
cases: ‘People have now learned tha tkeeping silente about GBV cases is bad. Everyone is now
aware that even if it is the father or mother of the victim Who committed the crime, no one is supposed
to keep silent and not report [...]. You should report that culprit to the concerned authorities’.
SGURMAN, 2014, p.695).

“There are still cases of familie skeeping silent about the GBV issues with in their familie sand Just
solving them in their own way which is a big concern’ [...]."”" (GURMAN, 2014, p.697)
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violéncia sexual, violéncia praticada pelo parceiro intimo, estupro de guerra. O
siléncio e as dificuldades do acesso aos servicos de saude tém contribuido para a
perpetracdo da violéncia e dos problemas de saude dessas mulheres. Mais uma vez
a vergonha, o medo, o0 estigma, o estoicismo e a religido tém sido identificados como
elementos da cultura mantenedores do siléncio da violéncia (BYRSKOG, 2014).

Apesar dos estudos selecionados focarem a perspectiva da violéncia contra a
mulher e, em contextos diferentes do brasileiro, o que importa aqui € destacar a
relevancia de estudos recentes que abordam o siléncio da violéncia e as atitudes
das pessoas poés-violéncia. Ndo menos importante é a violéncia experimentada por
homens no ambito doméstico, ja relatada anteriormente neste trabalho e identificada
na literatura (CELMER, 2010; ROSA et al., 2008; SARTI; 2009; CAMPOS;
CARVALHO, 2006; ALVES et al., 2012). Este estudo revelou um importante siléncio
declarado por eles. Estudos brasileiros apontam que a violéncia é uma das
principais causas de morbimortalidade entre os homens. Alves et al. (2012) numa
pesquisa publicada sob o titulo “Homens, vitimas e autores da violéncia: a corrosao
do espaco publico e a perda da condigdo humana”, chamaram a atengéo para o fato
de que as politicas de saude do homem estdo mundialmente em desvantagem em
relacdo as das mulheres. Relacionando diversos estudos, os autores abordaram a
relacdo entre homens e violéncia como sendo influenciada pela forma de
“socializagdo dos homens, centrada em um hegemonico modelo de masculinidade
instituidor de papéis e de posicdes sociais desiguais entre os géneros, além de
crengas que propiciam o envolvimento destes sujeitos com a violéncia”. (p.872)

Os resultados deste trabalho, que apontaram para maior siléncio da violéncia
ocorrida no interior do domicilio (22,0%) contra 7,71% de siléncio relacionado com a
ocorréncia da violéncia na rua/bar/academia; e para maior frequéncia de siléncio
relatada entre os homens (12,5% vs. 12,2% entre as mulheres), encontram dialogo
com os estudos referidos, corroborando para a discusséo sobre a dimenséo cultural
do siléncio.

Considerando que existe dor por tras de toda vivéncia violenta € preocupante
o siléncio das pessoas, pois 0 siléncio estaria na contraméo do livrar-se da dor. A
palavra dor origina-se do latim dolor cujo significado é sofrimento. Nas civiliza¢des
primitivas a dor estava associada a lesdes fisicas e quando decorrente de doencas,
ou seja, internas. Sua etimologia grega poinee latina poene, puni¢do ou pena,

sustentava a ideia de “forgas sobrenaturais que penalizavam 0s que cometiam
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pecado” (LENT, 2013, p.184). Foi no século XVII que René Descartes, reforgcando as
ideias de Galeno no século IV a.C., propds o conceito de “reflexo nervoso”, ou seja,
a dor é comunicada ao cérebro que produz uma ‘“reagdo de retirada” como um
mecanismo de protecdo. Atualmente, a definicdo de dor proposta pela Sociedade
Internacional para o Estudo da Dor reconhece duas dimensdes da mesma - a

BN

“sensorial-discriminativa”, relacionada a dor aguda; e a “afetivo-motivacional’,
relacionada & dor crbnica — “dor € uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
desse dano potencial” (apud LENT, 2013, p. 184).

Os estudiosos afirmam que o alerta de retirada do organismo frente ao
estimulo doloroso esta presente na dor aguda, que é suprimida apés a estimulagcéo
dolorosa. Porém, a dor cronica ou patologica, de dificil localizacdo e percepcéo,
cursam com sintomas secundéarios como ansiedade e depressao contribuindo para a
redugdo da qualidade de vida das pessoas. Sem a intengcdo e pretensédo de
aprofundar nos aspectos neurofisiolégicos da dor, interessa notar um mecanismo
estudado pelos neurocientistas chamado de “modulacdo enddgena da dor”. Desde
1969, a existéncia de “sistemas inibitérios endégenos da dor” vem sendo estudada
por pesquisadores. Diversas explicagbes e mecanismos internos marcaram O
desenvolvimento e o avanco desses estudos nas décadas de 70 e 80. Destaco um
aspecto:

além da situacdo de medo ou estresse, esse sistema enddgeno de
modulagéo da dor pode ser recrutado durante o exercicio intenso ou quando

o animal é ferido no confronto presa versus predador, 0 que indica que o
controle da dor tem um ébvio valor adaptativo (LENT, 2013 p. 195).

O que se destaca aqui é que na presenca das situacdes relatadas, o
organismo promove uma “analgesia da dor”.

Sarti (2001) propde pensar a dor para além do fenémeno neurofisiol4gico,
numa perspectiva sociocultural. Fundamentada pelo pensamento dialético de que
toda realidade social € antes de tudo subjetiva, ela estuda a relag@o individuo e
sociedade a partir da dor: “Nenhuma realidade humana prescinde de dimensao
social, tampouco o corpo ou a dor. A singularidade da dor como experiéncia
subjetiva torna-a um campo privilegiado para se pensar a rela¢@o entre o individuo e
a sociedade.” (p.4). Tanto a dor quanto o amor s&o experiéncias subjetivas,

imbuidas de significado e compartilhadas coletivamente na cultura. Tanto o
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sentimento de dor, quanto a expressao dessa dor a alguém sao regidos por “cédigos
culturais”, que além de constituidos pela coletividade s@o sancionados por ela.
Assim, a expressdo do sentimento de dor, bem como a sua tolerancia tem
significados diferentes de acordo com a classe social, com o género, com a idade,
com a etnia. Aos mais desfavorecidas a convivéncia com a dor é tida como mais
“natural” e, por isso, ha exigéncia de mais tolerancia a dor, e sua expressdo pode
ser muitas vezes destituida de significado. Na cultura, o siléncio frente a situacdes
de dor pode também ter o significado de virilidade para os homens, enquanto que a
expressdo de sentimentos é valorizada nas mulheres. (SARTI, 2001).

Do siléncio a procura de ajuda, a expressdo da dor sentida vai depender da
abertura e do significado que o outro dara a esta vivéncia: “A forma de manifestacao
da dor precisa fazer sentido para o outro. Vivenciado e expresso mediante formas
instituidas coletivamente, tal sentimento se torna inteligivel para o grupo social”
(SARTI, 2001, p.6).

Pode-se, pensar que muitas vezes comunicar a dor ao outro, pode significar
uma dor ainda maior. A disposi¢cao do outro em ouvir e 0s possiveis significados que
esse outro podera dar as histérias de violéncia relatadas, determinara o siléncio ou a
comunicagao. A dor de relatar o fracasso vivido nas relagbes conjugais, a dor da
vergonha vivida na violéncia sexual, a dor do medo e da inseguranca em perder o
emprego na violéncia no local de trabalho, ou de néo ter para onde ir com os filhos
se tiver que deixar o casamento, a dor da consciéncia do abandono na velhice séo
dores muitas vezes maiores que a propria dor da violéncia. Nota-se a presenca das
diferentes dimensdes de vulnerabilidade em todas elas. Além das condi¢des de
vulnerabilidade individual, social, programatica, do medo e da vergonha, as relagfes
de interdependéncia entre sujeitos, os vinculos e os afetos dificultariam a prépria
percepcao e consciéncia da violéncia vivida, contribuindo para sua naturalizagéo,
para o siléncio ou para a comunicac¢éo da violéncia.

Este trabalho apontou dois pontos de poténcia que permitem outra discussao:
primeiro que as pessoas acreditam que é possivel prevenir a violéncia, sendo que
quando elas acreditam, elas buscam ajuda. O indicador alto de violéncia significou
um indicador baixo de siléncio. Isso indica que mediante a vivéncia de frequentes
situagbes de violéncia as pessoas procuraram ajuda. Segundo ponto é que existe
uma ajuda que esta bem préxima das pessoas, entre os amigos, a familia, as

igrejas, as associacdes e os servigos de saude. Nao h4 evidéncias de que seja uma
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ajuda efetiva, é preciso pesquisar, porém, hd que se considerar a importancia da
chamada desses atores, no cotidiano, para a disseminacéo da formacéo de redes de
promoc¢do de uma cultura de paz. Este cenario é favoravel aos modelos das praticas
de saude relacionados antes neste artigo. Os modelos tém pontos de identidade:
vulnerabilidade, ac&o comunicativa, democracia, construcdo de “projetos de
felicidade” coletivos e individuais, o “Cuidado” que considera “os modos de ser do
humano”, suas relagdes de interdependéncia, ambos néo se sobrepdem, e sim se
articulam no horizonte do possivel (MERHY; FEUERWERKER, 2009; CZERESNIA;
2003; BUSS, 2003; AYRES, 2004; 2007; MELO; 2005; 2010; DESLANDES, 2006;
AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012)

Felizardo Junior e Ude (2009) autores que também estudam as rela¢des de
interdependéncia entre os seres humanos numa perspectiva dialética individuo-
sociedade, ao trabalhar a questdo da violéncia entre populagdes jovens, propdem a
construcdo de uma cartografia das instituicbes para a formagéo de redes efetivas:

0 mapeamento dos servicos sociais existentes, dos recursos, das
informacOes, da qualidade das relacdes e do conjunto de normas e leis

sobre o tema a ser enfrentado constitui como fator representativo para se
produzir indicadores para a producdo de politicas publicas mais efetivas.

(p.20)

Eles prop6em considerar a rede interna e a rede externa, diagnosticando,
identificando a interagdo interna da rede, verificando a qualidade dos vinculos,
identificando os elos. O modelo cartografico proposto € bastante interessante para
se trabalhar, diagnosticar algumas vulnerabilidades programaticas, conhecer o
potencial de rede, bem como para contribuir para sua formagéo.

O balanco sobre a implementacdo da Politica de Promocdo da Saude do
Ministério da Saude, no periodo de 2006 a 2014, foi alvo de um estudo recente
(MALTA et al., 2014). O estudo aponta avangos significativos nos eixos da politica,
inclusive no que tange a prevencdo da violéncia. Outras publicagbes também
relatam experiéncias exitosas na prevencdo da violéncia no Brasil (SANTOS;
FELIZARDO JUNIOR; UDE, 2009; GOMES et al., 2010; MELO, 2010). Porém, ha
ainda que se considerar a necessidade de uma articulagédo no planejamento, no
monitoramento e na avaliagdo de politicas publicas de saude, integradas com
diversas areas: educacdo, com ONG’s, igrejas, locais de trabalho, familias e
pacientes, bem como os movimentos sociais dos indios, negros, mulheres, da

juventude, de profissionais do sexo, do movimento LGBT, que busquem a
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cooperagdo para superacdo da violéncia. O modelo da vulnerabilidade e direitos
humanos tem sido transformador em outros campos da saude publica, possibilitando
uma intensa integragdo de rede e empoderamento de pessoas e comunidades e
pode ser utilizado neste contexto.

O campo da violéncia € um campo marcado pela complexidade das relagbes
pessoais, com exigéncias importantes para a transformacéo social e de atitudes e
comportamentos. E imprescindivel considerar a importancia da discussdo do
financiamento de politicas publicas voltadas para a prevencao da violéncia e para a

promocé&o de uma cultura de paz.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o siléncio foi pouco frequente. A principal
variavel relacionada a ele, que apresentou diferenca estatistica, foi a crenca na
prevencao da violéncia. Esse achado aponta para a importancia de se trabalhar a
conscientizagcdo das pessoas sobre a da prevencao da violéncia como uma medida
de saude publica. A violéncia de baixo grau, ou seja, baixo IVA foi associada a
menor siléncio (ISA). Cabe considerar que o siléncio pode também ser uma opcéo,
ele pode ter um valor protetivo, na medida em que a quebra do siléncio pode gerar
outra violéncia de maior impacto ou uma exposi¢do desnecessaria.

Outras variaveis jA& apontadas na literatura, apesar de ndo apresentarem
diferengas estatisticas, foram mais frequentes e por isso novos estudos podem
elucidar novas analises: a maior violéncia entre as mulheres, entre os casados, entre
0S mais jovens, no interior dos domicilios e nos estabelecimentos publicos. Além das
frequéncias identificadas nas variaveis de cor/raca e condi¢do social medidas pela
escolaridade e renda.

A forte associagdo encontrada entre a violéncia sexual e a busca de ajuda
nas escolas, aponta para um importante debate deste tema na educagédo e nos
servicos de saude. Considera-se também qual o lugar dos servigcos de salde na
prevencao da violéncia, bem como na promogéao da cultura de paz, uma vez que as
andlises de correspondéncia demonstraram que o0s servicos de saude ndo se
constituem como principal local de busca de ajuda. Ha que se considerar também os
demais locais identificados; estes sdo fontes potenciais para realizacéo de estudos e
de propagacgéo de acdes claras de prevengao da violéncia e promocéo da cultura de
paz que sejam capazes de contribuir com o aumento da percepgéo das atitudes e
comportamentos violentos no cotidiano, bem como com as atitudes a serem
tomadas ap6s uma vivéncia de violéncia.

Um estudo sobre a percepcdo do profissional de saude sobre a atuacdo do
setor saude na prevencdo da violéncia e na promoc¢do da cultura de paz pode
acrescentar informagdes importantes a fim de esclarecer essa néo identificagéo da
populagdo, bem como incrementar as politicas publicas nesta area.

A violéncia € mais do que um dos fatores condicionantes e determinantes da
salude da populacao, € um fendmeno complexo que tem se constituido como uma

forma no minimo estranha de se relacionar na nossa sociedade. Nao se tratou aqui
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das situacbes da agressividade constitucional e propria ao desenvolvimento
humano, e sim da violéncia descrita pela OMS. Neste sentido é possivel afirmar que
existe uma convivéncia “pacifica” com a violéncia. Uma leniéncia e convivéncia com
“pequenas” e cotidianas violéncias que se avolumam e se agravam. Evidenciamos
ndmeros sem dar a énfase necesséria para a sua gravidade. Estamos falando de
criangas violentadas por seus pais; pais idosos violentados por seus filhos; casais
que se agridem e familias vivendo imersas em violéncia; servicos de saude e de
protecdo social que violentam; organizagcdes de trabalho que submetem seus
trabalhadores a violéncia. Essa é uma causa da sociedade, de todos e precisa
ganhar espaco nas ruas, nas igrejas, nas organizagfes, nos eventos cientificos e na
midia.

Existem experiéncias exitosas nessa area, publicagbes e, por maiores que
sejam os avancos na legislagdo, na producdo de estudos cientificos, ndo ha uma
politica publica forte que envolva a nagdo num projeto engajado. Se ha siléncio em
torno da violéncia ha também em torno da paz como alvo de politicas publicas
efetivas. A busca pela promocdo de uma cultura de paz ndo € a busca por uma
sociedade sem conflitos. O conflito € inerente a condicdo humana e é saudavel.
Uma convivéncia pacifica e saudavel entre as pessoas ndo € um ideal inatingivel,
néo é produto do imaginario, ndo deve ser tomada no plano contrafactual.

Por fim, esses comentarios nao pretendem ser conclusivos. As questdes aqui
tratadas sdo um pequeno recorte de um trabalho coletivo que é o SAUVI e devera
dialogar com outros trabalhos que dardo conta de outras tantas questdes que foram
perguntadas no inquérito e que podem ser visualizadas no questionario do adulto
anexo a este trabalho. Se for possivel falar de uma perspectiva cultural da violéncia
serd necessério, portanto, que todos participem deste dialogo: familias, profissionais,
adultos, jovens, criangas, homens e mulheres, idosos, religiosos, gente de todo jeito,
que juntos tecem a histéria da vida.

Este trabalho n&o poderia finalizar sem o compromisso de quebra de siléncio.
Os resultados, dentro do planejamento do SAUVI, serdo encaminhados a Secretaria
Municipal de Saude de Betim, parceira deste estudo e debatidos num amplo

Seminario.
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ANEXO |- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

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

Projeto: CAAE - 02235212.2.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

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

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apods o inicio do projeto.

!
/|

/

( ,
Prowaria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Adminisirativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail; coepidprpg.afime br




Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina

PROMOCAODE SALDE T Paz

NUCLEO S&UV'

Apresentamos a Pesquisa Saude e Violéncia — SAUVI. Em breve, vocé
recebera o pesquisador da Faculdade de Medicina de UFMG em sua casa.

Somos uma equipe de pesquisadores da Faculdade de medicina da
UFMG e estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada Salde e Violéncia:
Subsidios para a Formulac3do de Politicas de Promocdo de Saude e Prevencdo
da Violéncia. Batizamos a pesquisa com o nome de SAUVI (Ié-se Salve!) e,
provavelmente, o Sr(a) ja ouviu falar dela no radio e televisao ou ter visto os
cartazes sobre ela, em varios lugares.

Sabemos que a violéncia tem crescido e se tornado um problema grave
para todas as pessoas. S3o muitos casos de homicidios, mortes no transito e
suicidios. S3o também muitas agressdes e autoagressoes dos mais diferentes
tipos, como maus tratos e abuso sexual de criancas e mulheres, bullying,
diferentes violéncias contra homens e idosos, desigualdades, discriminacao,
negligéncia, enfim, muito sofrimento para as pessoas, a familia, a sociedade.

A pesquisa SAUVI que estamos realizando e para qual o estamos
convidando tem o objetivo de produzir conhecimentos cientificos sobre a
violéncia e dessa forma contribuir para orientar sobre os melhores programas
e agoes de combate a esse problema, visando a sua superagao. Temos o apoio
do Ministério da Saude e dos Municipios de Belo Horizonte, Betim e Sete

Lagoas para executar esse trabalho.
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A pesquisa consiste da realizacdo de entrevistas com moradores dos trés
Municipios envolvidos e, para tanto, dentro dos préximos dois meses, iremos
visita-lo em sua casa. Exatamente por causa da violéncia que nos rodeia,
utilizaremos alguns mecanismos para garantir a sua seguranca;

1) Todos os entrevistadores sao profissionais de saude, alunos ou
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais e portarao
vestimenta e documentos que os identificarao inequivocamente;

2) Tais documentos deverdo ser apresentados no momento da chegada
do entrevistador em sua casa e poderdao ser verificados pelos
numeros de telefone 3409-9945 e 9702-2078;

3) Entre esses documentos, encontram-se a aprovacao do Comité de
Etica da UFMG e o termo de consentimento livre e esclarecido, com
0s humeros de telefone do Comité e da coordenadora, que poderdo
ser acionados, em qualquer tempo ou situacdo em gue por acaso
houver risco a sua privacidade;

4) Informacdes da Pesquisa SAUVI podem ser encontradas no site da

Faculdade de Medicina da UFMG: www.medicina.ufmg.br e também

pelos telefones acima.

Temos consciéncia de que a violéncia pode ser prevenida e superada,
mas isso depende da participacdo de todos os cidaddos. Por isso, contamos
com a sua colaboracado para a efetiva¢do, com qualidade, da Pesquisa SAUVI.

Guarde esta carta até a chegada do entrevistador. Estamos a disposicao
para quaisquer esclarecimentos.

Belo Horizonte, 14 de abril de 2014

Profa Dra Elza Machado de Melo
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais
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ANEXO Il - QUESTIONARIO SAUVI

. Pesquisa sobre saude e
prevencdo da violéncia

Manual sobre as Questoes
do Questionario Geral

Realizagao:

3 ;ﬁ UFMG
e W T

Belo Horizonte, abril de 2014

Entrevistador:
Area:
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Gusstionaro n*:

Sande e Violéncia: Tabala de Kizh:

Subsidios para a formulagao de Politicas T
Plblicas de Promocdo de Sadde e | [com 20 anos ou+)

N* da mulhenas:
Prevencao da Violéncia [com 20 anos ou+]
Resultado da
Tabela de Klsh:
Home o¢ entrevistador Daia

1. Home:

REqEIEr o nome complein do entravisiado

2. Muniiplio:

Anptar o nome do municislo onde sty sendo %=l a pesquisa

3. Estado

Anotar a sigla do Estado (a Unidade Federallva) onde esta sendo fialia a pesquisa

4. Sefor censitanio:

Coplar o nmers da Bsta de enderegos

5. Enderego compieio [Rua, AVenida, Alameda, Esrana, Rocvia, NOMERD & Complementa)

Anotar o endensgo compieto do domiciio entrevisiado
Se Fona de Residéncla Rural, anotar 52 é fazenda, mgd, shio, chacara, assentamenta do INCRA,

e,
Mesta pesquiza ndo serdo conslderados os domicllios patticulares Improvisados, tals como
estabelecimentos comancials, prédios em consinicdo ou abandonados.

6. Telefone de comaio:

Anptar o ndmern do 1eiefone fiwo e celular, com o prefing, da pessoa entrevisiada.

7. Wimer de contatos fefln com O Morador, Dara marcar a enrevisa:

Reqisi@r o nimemn de tenfativas ou visiias Teftas 30 morador 00 domicllio 3 57 enirevisiado,
para agendarimancar 3 enfrevista com a pessoa entrevistada. Se o questionanio for aplcada na
primelra ida, & 1 contato.

e forem fftas 3 tentativas 58 SLCAEED, DOGSMOS CoNsiderar que “perdemos” o domiclio.
T||II fde contatos Telos com o I'EE-PEI-I'!E-H'!'E peio domicilio:
8. Telefone { j.5m | ).2Nio
5. Porinermedio da Saude da Famika {j.8m [ )2Nio
10.Por Infermedio de derangas comunianas [ 1.8m [ )}2N%
1113 a0 domicilla com retomo para entrevista [ 1.8m | }2N%
12.0utro { it.5m | L2nSo

Especificar os malos utlizadios para mancar a entrevista com o responsavel paio domicilo.

13. AOIE5CENTEs MOram na casar [ B.om | 2 NS

Informar g2 adolescentes resldam ou ndo na domicilia informado.
Considera-s2 adolkescenta o Individuo oom Idade enfre 10 & 12 anos, 11 mesas e 28 dias.

14.3e sim, quantos? | JBEB.NSA

Infoimnar o nimeno de adoiesceries QUE residem no Somiciio.
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15, AdCIeECEntEs respOnderam a0 qUESIONAno? { M.Sm | |2 N30 | )GBBENSA

Informar 52 aqum adsescente do domicllo responded & pesaulsa.
C:a380 houver mals de um, sorear guem Ird responder 30 guestionario.

16. Motivo de nao participagan o0 adoiescets
}. Responsavel ndo permitiu
|2. Estava ausents
| |3. Recusou-se 3 participar
WSEE. HNSA

Informiar 0 modvo peio qual 0 adeessente nao pamcpou 03 pesquisa
© Nao 52 apiica (NSA) 5em3 Wiizado quanta na residéncia ndo residr nenhum adolescente.

17. Estado Clvll

{ J1. Casato

{12 Solteiro

[ B Vidvo

i . Uni3o estavel (amaslada, amigado)
{ 5. Sepaadoidivorcads

mawmmammmkﬂmmm
Considerar como separado ou divorciado o entrevistado gue beve separagdo ludiclal ou divorcko
homplogados por decisdn udca.

15, COf ou r3Aga:
{ }1.Branca
{ 12 Preta
{ 3. Amarala
{ M. Parda
i _15. Indigena

Ler iodas 25 oppies 02 COr U F3C3 [ara 0 enTevistatd & CONsI0ere agusla que Tor declarada
p=in enirevistado.

Contatos
Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina

MNucleo de Promocao de Saade e Paz

Coordenmadora: Profa. Dra. Elza Machado de Melo
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 Belo Horizonte - MG — Cep 30130-100

wowne.medicina. ufmg.br

telefones: 31 3409-9945 e 9702-2078

Facebook: www.facebook.comfsauvi.salve

Coordenadores do trabalho de campo na sua regional:
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Questionario Domiciliar

19, Crupagaoiatividade

Informar 3 noupacad ou atividade exercida palo envevistadn & nad a sua fommacao profissional.
Conskderar indviduo ooupado aquels que & sconomicamente athvo, exarcendo atlvidade
remunerada em dinheino ou ndo. Este Rem diz respeito 3 profissdo, uncdo ou oficl que o
Indieigup exerce e, dasta forma, Inciul estudanies, aposaniados, donas 0= C353, GeEempregato,
o

0. Cul € 3 renda oo (3] S143)7 (S3ana mneno = K57 24,00)
{ }1. A28 um saano minimo |3 R3T24,00)

{ 2. Mals de 1 até 3 salaris minimos {Mals oe RET24,00 ate RE2172,00).
{ 3. Mais de 3 até S salarios minimos { Mals de Ry 2172 até RESE20,00)
[ . Mals de 5 salarios minlimos. (Mals de RS 620,000

[ }5. M3o possun renda

Marcar 3 opcao que informa a renda @0 enTevistado, tendo como referdnda o salark minimao
wigenbs, que & oe RE724,00.
Conskerar como renda of valores aufendos com mesada & Dodsa.

21. Guai @ a renda Tamillar? (Salano minimo = RS 724,00)

{ 1At um salaro minimo {Ade RS 724,00

{ 12 Mals de 1 até 2 salarios minimos [mals de RS 724,00 até RS 1445,00)

{ 13. Mals de 2 ate 5 salaros minimos. jmals de RS 144500 a1e RS 3620,00)
{ B Mals de 5 até 10 s3iarkos minmos {mals de RS 3620,00 2t RS 7240,00)
{ 5. Mals de 10 a2 20 salanos {mals o RS 7240,00 e RS 14450,00)
{ 5. Mals de 20 saiaros {mals de RS 14480,00)

i

J7- Minguem possul renda na minha famila

Marcar 3 0pga0 que informa a soma de todos 0f moradores do domicHo, iendo como referdncia
0 salario minimo vigente, que & de RS724,00.

Conskerar o valores encaminnados or iefcelns para 35 Pessnas que residem na casa, pensdo
almenticla (esponidnsa ou via agdo judiciall, recebiments de auguel e sublocacdo ou
amendamenio de mivels, Imdvels, magquinas, equipamenios, animas, seguro-dSsEMprago,
benaficio do Programa Bolsa-Famila, eic

22 A casa onde o [a) S0(3) mom &
{ . Propria e quiada

[ 2. Cedia

[ 13 Alugata

{ 4. Ccupada por Invasaa

{ 5. Financiada

{ 6. Cautrm

“Bropria’ eguivale 3 Casa propria qUiada” & Tinanciada eqUivak 3 Casa Nao quiads’
EnEnde-s2 par cedlda 3 o383 que Tod emprestada ou doada”.

23. Quamios banheiros existem na 5ua casa’

Regisirar Banto o nimero de banhelos, como o de sanfaros de uso exclusive dos moradores
gue resldem no domiciio sefeciorado.
Mrmmmmmamm.mmmm de vaso sanfano ou
buraco para dejegies.

Considerar como sanitaro o local ImBado por paredes, que ienha vaso sanitafo ou buraco para

24, Quantos cdmodos 3 5UE c35a tem?

Consklerar comd cAmodo aqueies espagts que Tazem pare do domicllo & Que 52 encomiram
CODETtos por UM 1290 2 imitados por paredes.

Mo 530 considerados cOmodo: aipendre e wvaranda coberia; comedorss de llgagdo enfre
cAModos, garagem, dendshos e outros locals uilzados para fins ndo residencials.
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25, [a) Sr.(8) ou AgUEm Na SUa ca5a posEU plano de sa0da?
{ P.Sm { 12 NaD | 3. Haosal

C:DNGIErar apenas A5 DEEE0AS TUE MOTAM N3 L3653

Conskderar comao Plano de Salde o atendmento de salde contratado e pago mensaimente peio
Individue ou seu empregador, Que & prestado por profisslonals efou EMpresas de sadds
{Hospitals, clinicas, Cooperativas, Laborabdnios, o).

Este tem Inclal o servidor pdbico (civl ou milltary que paga mensalidade todo més, por mels de
descornino em folha, a3 seu InsThuto de asslstEncla medca.

246. Cuanias [=85035 O SUa 0353 540 CObSMas peio plang de salde?
pe5s0as

Marcar a opgan que Infama s2 o ndmer de pessnas do somiclio que 530 cobertas pelo plano
o2 salde.

27. Exisie Uniiade Basia Oe Sal0e/Posio 02 Salde pero da 6Ua casar
{ J.Sm [ 12 Mo { 3. Mo sel

Infoemar 52 exisie ou Nao perho de casa; Unidade Basica de Salkde ou Posto de Salde.
Esia Informagdo & aulmmefarida, ou s2la, o entrevistado Ira definir se & perto para =le, segundo o

s6u ponio de vista.
Cuals o5 Bpos de velculos que of moradores 03 EUa C353 POSSUEMT

28, Bicicieta { J.sm | 2 N0
3. Automave! ou caminhonebe { y.5m | 2 Nio
30. Motocicieta { J.5m | 2 No
31.Van ou Onbus { J.5m {2 Mo
32.Caminh3o { y.5m | 2 No
33. Outro. { y1.5m | 2 Nio
3. Quai™

Considerar bickdeta enguanto veloulo usado para o deslocamento. Nao considerar a bicklketa
Infantl.

Considerar caminhorgte o velowio destinado a0 ransporte 02 Carga com pesEd bhno 1otal de ate
tras mil & quinhentos quilcgramas.

35.M3 £U3 £as3, EWEEM PEEE0AE QUR Necesshiam s2r ouidadas por oUfra p2Es0aT (15060, Dess0a
com deficiéncia, doencas crdnkcas, doanga mental, i |
{ p.%m | )2 NS0

Beapds & criangas s0 devem &er conelderados se fverem uma deflciéncla ou @oenga que
demande “ser culidado® de foima especial & diaramente.

5. QUantas peEs0as SE SNCONTAMm Nessa Eﬂ'lﬂl,}éﬁl de preclsar de culdados de owinos™
{ BBENSA

Infcamnar o rmero e P2E50aE.
O “Ma0 52 aplica” - NSA significa gue nao existem na casa pessoas que necessitam ser culdadas
P Caitra pessoa.

37.Quantas pessoas MOram na sud casa’

Consklerar moradores do domiclio W000E QU MOMEM M3 MESMa 0353, aJusles que Z02E5EM 3
CEHEA aravés 43 mesma enrada, ndo tendo necessldase de passar pela moradla de outras

PSES035 Para entrar ou sak.

Também serd0 consiferados Moradoes agueles DUS 52 encorirarem na c3sa e que nao enha
oiire focal de resldencia habilual, Dem CcOMD agueles que eslivErem ausenies no da da
entrevista, por um periods Inferiar a 12 messs, 1endo a 363 como resiidngda habiual. Eles
poderdo estar ausentes pelos sequintes motvos: viagemihmismo, negocio, consuka, eich

permandncia no local de irabalho; Intemacdo em coléglo, pensionato oU &m C3sa 08 parentes por
Moo apenas o2 estudos, Intemacdo em hosplial & estabsiecimento similar ou ostencdo sam
senbenca oefinitiva, St (FNS)

Ma existéncia de mals de uma moradla em um mesmo lole, Suo nimen de endersg 58ja 0
mesmuo, realizar um sonelo para a escoina do domicllio 3 ser entrevistado.
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Folha para informagoes sobre os moradores (o entrevistado entra neste quadro e @ a referéncia para os demais — pessoa 1)

Moradonss MHoma Paraniescs Ezcolaridade L]
Pess0a 1 [ 17, Munca estudou [ J1. Trabaino foma
[ EI'D'E'l'IE-'.MD] EEEEEEEE LR | ].l Murea estudou mas s3De lar & escrevar [ ].1 Trabaho Infammai
[ 3. Alfabetizagio de jovens & adufios [ 13 Aposentado por Invalkdez
{pode ser 50 [ M. Abé 3 47 séria do ensino mdamenta! [ M. Aposentado por lempo de servigo
o prmaio [ 5. Abé 3 B° sére do ensino fundamental { )5 Aposentado mas trabalhando
nome) [ J6. Ensino médio compiato [ )E. Desempregado
[ 7. Ensino médio Incompleto { 17. Trabaiho familar
[ }B. Mivel superior completo [ }E.Beneficlo Social Qual?
{ 19. Hivel supsior incompleto [ 1.5. Procurou emprego nos Oltimos 30 diasy
[ 0. Pés-graduagso [ )10. Estudante
[ }B8E. NSA (crlanga)
Pems0a 2
Pems0a 3
Peas0a 4
Pemsoa 5
Peszoa £
Peszoa 7
Peszoa &
Pems0a 3

Pessoa 10
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Consldera-5e 3 ooUpagao “04 Lar, como rabalho famiiar. Desta forma pode ser marcada mais de uma respost

A oo Nunca esfudod tambem refere-sa 3 individuos que possuem idade Inferior 3 sais anos de dade, bam como aqueles gue =30 pontadores oe B02nga mental

grave, coma por exempio, paralisla cerebral grave.

Em relagdo 4 escolardade, conshderar;

HOMENCLATURA ATUAL
HOMENCLATURAS ANTERIDRES
I T 12 5 4% sene P :
Primario incomaleto = N =% 125 4% e incomipleta do Ensing Fundamertal
inoompleta do 12 =raw G e
28 2rie completa do 1% 3 82 serie incompleta do
Primario completo =% | 12 Frau =% 4% sene comipleta do Ensino Fundamerntal Ersino Fundamentzile I
—r—
Ginasio incompleta = 5_ o =% 5% f* carie incomiplets do Ensino Fundamental
incomplets do 12 zrau
12 praw completo 1% 3 32 serie complets do
Ginasio completo . =%  Ersine Fundamental completo Ensino Fundamentzl | 1
Cientifico, normad ou curso 22 prau incompletn
profizsionalizante -+ =%  Ensino Medio imcompleto
incompleto
Cientifico, normal ou ourso 12 prau completo
profizsionalizante =+ =%  [Ersino Medio completo
Coimipesto
e Curso do 3° grau . .
Cusrso universitrio =+ it =¥  [Ensino Superior incompleto
e Curso do 3° grau . .
Cisrso niversitario =+ et =%  Ersing Superior completo

Finisterio da sadde/Secretarnia de vig

ilardz em salde, J00E
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33.Aqul, Na U3 Ca53, tem changas? (Idade: 38 9 ancs, 11 meses & 26 dias)
[ )1.5im { 12.NSo

ATEMGED: %8 a resposta for n3o, puls para 3 qusstio 108, Considare apenss crianga
wiva

Coreiderar 10038 a8 CHANCAE QUE residem na casa, exceto aouslas que estdo de passagem por
perioda imferor a 30 dlas, como féfas ou vieram do imenor para consutar, elc.

38,  Qumntas criangas? [ }BEA.MSA

Informiar ndmen de criangas vivas.

40 Aguma crianga desta famiila mora em ouTa casas
[ J1.5im - {13, N30 sel | JE8E. NSA

Corsiderar iodas a5 Clangas que 530 da mesma Tanila, mas Que por akum mabvo morEm
fora. Exemplo; estudam fora, MOo@m com um dos pais separados, com os aws, eto.

ATEMGAD: para a5 pergunias 41, 42, 43 & 44, consioere clangas que tenham abé I anos de
idade. 52 houvar mals d2 uma, escolha a mals vaina 2ntne as que 18m 3 dols anos.

41.Cuanto Iempos apis 0 nasEmento ala conswiou com profissional de salde? |desconeliderar
matemidade) dias MEses s { N.MNaocsei | L858 M3A
%a nio houver criancas alé dods anos, puls para a questio 45

Hdmero @e dias. Conslderar quaiquer conswita redlirada com proflssional da salde em casa ol
&m consufttrin'Canbno de Sadde/UPA, eic depols de salr da matemidae.

42,0 [3) 5r.(a) recebeu 3 cademeta de acompanhamento 43 crianga’®
[ 1. Sim { 12 Hap i 13 Maosel [ 18588, NSA

Tralz-s2 da cademeta da cranca, gque Inclul vacinagao, corsullas € pesa an Nascer.

43.Esla cranca & levada para 3s consufias de acompanhamento conforme esiabelecido peia
cademeta da crianga?
[ 1. 5im {2 Mo {13 Ndo gel { 1858, H5A

Pretznde-ge varificar 5& a oian;a esd sendo acompanrhada em sua 5alds & desanvoiimento
por um serdco e salde & s a famila seque a5 odentagfes contldas na cademets da crianca.

44 A& vacinacao desia orianga estd em dla, conforme o calendano vacha para a ldade?
[ 1. Sim { 12 Hap i 13 Maos=l [ 1888, NSA

Trata-s2 do calendanio oo Ministerio da Salde, cas0 3 crianga Bnna slio vadnada com base no
calendario da Sodedade Brasliesia de Pediana a resposta deve 58 considerada como slm pols
18 Inciul &5 dio Minlsiedo 48 Salkde.

45, Consigerando a criangd mals nowa em idade escolar (4 3 10 anos), que KMade &3 tinha
guando Tol matricwada pela prmeara vez am uma InsTuigda de ensing? anas

ATEMGAD: Para ssta questio (quasilo 45), =6 houver mals da uma crianga, consldsrs 3
maks nowa, 6m ldade eacodar.

Considerar 3 primefa malricuia efeluada.

ATENGAD: para todas as demals perguntas, considers todas as criangas da casa.

46.Conslderando ivdas 3as oriangas da «asac nos Bimos 12 meses, aguma delas |3 preciso
BET Inlemadar
{ 1. 5im {12 Mo {13 Ndo sel [ G5B NSA

Corsiderar 0das 38 Ciancas que resldem na casa, excelo aguelas que estao 02 passagem por
periado Inferior 3 30 dias, como Terlas ou vieram do imteror para consuiar, atc.

Considera-se qualquer tempo de IMBMAacao supenor 3 24 hivas, em senico de salde piolico
ou pitvado. Menos que este tempo, nao considerar como Intemacdo.

47 .Por gual maotivo 2sta Inlemacio ocomeu? (32 houver mals de uma, consigerar a Gitima)
[ . Acidenie ou lesd0

[ 2. TREmem dinico

[ )3 Traamenio crngico

[ M. Exame medico

[ Jo. Proiiema de sal0de menial

[ 6. Outro problema

[ 7. Hd0ss

[ 1688. NSA

A OpCHD N30 58 ApNca SININca que a0 peomey INMBMacso nos Otimos 12 meses.

91



45 Mos iiimos 12 meses, uma n:ﬂan-;a da =3 o3sa fol 30 denllsla’
[ J1.5im { 2N i 3. Nio g2l [ JBBE. MOA

Wan 52 apiica significa que na casa nao existem iangss.

49 Por qua malivo? [Conskdere a OfiMa vez que Wma crianga fol a0 dentsia)
[ 1. Prevenganiconirole

[ 2. Tratamenio dentario

[ 3 Dor

[ 4. Acidense

[ 5. Mo fol a0 denista

[ 6. Niosel

[ }688. NSA

Acidens refere-se 3 gualguer svenio ooomido que cause FQUMaA [esa0 OU Taumalsmo

[fraturas, kaghes, eic) 208 dentes, COMO por exempk, JUedas, Sspancamentos, acidentss de
rarsporte, mondiEas em qualpuer aimenio muibo saido ou em obfedos, eic.

50.Mos WMo 12 MEses, AlUMa Crianga 0a SUa Casa parou 02 estudarT
[ J.5im { 2 Nio {13 N0 s2l [ 1586 NSA

Hao 52 aplica [HGA) slignfica que ndo exisie cilanga com & anos ou mais no domiciio viskado.

E£1.Par qual motvo &3 delkou de I & escola? (Se houver malks de uma oanta, consisare a que
fetnou @ escola por itimo)

[ 1. WipiEncia em casa { 8. Pals ndo levaram

[ )2.VickEncia na balmo | 110, Para ajudar em casa

[ 13.Vickncia na escola | 111, Ndo gosta da escola

i
|
[ M. Acidente { 2. Oulros
[ }5. Mudanga de endereco { 3. NS0 deiou ge Ir 4 escoia
| J6. Precisou trabalhar { 4. NS0 sel
[ 7. Distanca [ B3E.NSA
[ J6. Doenga

Min 5& apilca (M5A) slgnifica que nao exisia cranca no domiclin visitado.
Hawvendo mals te ma crianga, consideras 3 Uiima.

Coma os membros da familla, gue residem na cas3, ::m*gem a5 HW-’,‘-BE'-'

£1_Amamam Hsm {|2N3o | (S3ENSA
£2.0utra colsa Jsm { 2NSo [ 1B3ENSA

£2.Com corversa, orentagdn, negoclacao { Jism {2MNao | )BEEHSA
53 Faram oe COrversar { Nsm {)2No | )GBENSA
54 Grttam { Msm | )2N3o | )BBENSA
=5 Tomam oojetos pessoals ou cortam a mesada { Msm {)2Nio | JBBENSA
S5, Traneam no quarn, coiocam m um canto { Hsm (2Nl | }SSENSA
£7.Usam medidas humiihantesiconstrangedoras { Hsm (2N | }B3EMNSA
£&.Batem com a maa, bellscam, puxam a oreha { Jsm (| 2HNio | JGBENSA
50 Batem com objeln (vara, chinala, chicode, ate) { Jsm { 2N | )GBENSA
£0.Ferem com objeln (cigamo, estiete, faca, fogo, et} | Jism | 2NS0 | )SBENSA

{

{

Comesdo entendida como qualouer 3o que vise modificar algum compordamento da crianca
consideratio Inadequadn.

Mos Oikmos 12 meses, alguma aianca fessa 353 [Tesenciol Cenas vinkentas, Comdo:

£3.Agressao fslea, por forga coporaliespancamento [ Hs&m | 2N
B4 AQressdn com ama de foga (revolver, escopsta, plsioia) [ Ham | 2N
£S5, AgQressdn com objeto conante (faca, navaina, punna, tesoura) [ Haim [ 2N
BE.AgQressdn com objetn contundents (pau, cassetete, femo, padra) [ Msim | J2Nao
E7.AQressan com AMemassn 08 sUostanclalobktn [ M&m [ J2N3o
£&.Envenenamanio [ Ham | j2Nao
£9.Agressdn Senud [ Hs&m | 2No
TO.Agressdn Psicoligica (humihar, singar, giitar, ameagar bater,

aMeacar SNpulsar oe casa) [ H&m [ j2N3p
T.Curas [ Msim | j2Nio

“presenclar equivale 3%wer”, “lesiemunhar, “obsanvar
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Mz 5Ua 0353, algUma cranga |3 passou Dor alguma das siiuaphes 0eE0nias abalnn™: Quam ol 0 AQPess0r?

T2 GOMTEU XGOS, AMEAas [ 1isim MEnne | | I2sim.Menina | | |3.ambos | [ B.NaD | 73. T ] 686 NGA
T4, Sofreu abuso sexual (ato em &), "bolinagdo™) | [ )sim. Menino | { 2sim.Menina | { S.ambos [ { MM | 7S | ) EBE. NSA
75. 85 Fol machucada por comagio [ )isim. Menino | { 2sim.Menina || 3.ambos || MNSo |77 { ) EBE. NSA
75, Fol ameagagafenda por ama de foga [ yisim. Menino | { \2sim.Menina |{ 2.ambos | { MNSo | 79 | j EBE. NSA
£0. Fol ameagadatenda por anma tranca [ yisim. Menino | { 2sim.Menina | { Z.amboe | [ MNSe | Bl [ ) E3E.NSA
£2. Perdeu & forga odjetos pessoals [ yisim. Menino | { 2sim.Menina || 2.ambos || MNSo | B3, [ }BBE.NSA
84. Teve 3 mesada cortada [ yisim. Menino | { 2simMenina | { Z.ambos || MNSo | BS. [ }EBE.NSA
£5. Ficou francada no quarto/eants (mais ¢e 1/2h) | [ )isim. Menino | { i2sim.Menina || Sambos | { MM | E7. [ | E38.NSA
&3. Sofrau humilhag3o ou constrangimento [ yisim. Menino | { 2simMenina |{ 3.ambos || NS | B9, [ ) BBE.NSA
o). Apanhou com a méo (paimadal [ yisim. Menino | { 2simMenina || |S.ambos | { MNdo | o | JBBE.NSA
92 ApanhowTol ferida com olbjeto { yisim. Menino | { )2sim Merina | { j3.ambos | [ MMNSo | o3 i |BAENGA
94_Fol amamada [ yisim. Menino | { )2sim Menina | { j3.ambos [ [ MNSo |85 | |BAENGA
95. Fol cuidada por pessoas menores de 15anos | [ )isim. Menino | { j2simMenina | { (3.ambos | | 450

57, Ficou 54 Sm C353 S8 & (Resenca o8 adulio [ Jisim. Menino | | @sim.Manina | { }S.ambos | MM

53, Teve e acess0 3 luganss aios ou & nua [ yisim. Menino | | @simMenina | { }3.ambos | MM

Conslderar apenas as olancas que residem na £asa. 5e nao houver orlangas na casa, marcar MAD para as perquntas pares @ NSA para as pefpunias Imoares.

Eﬂmﬂ;&u&nm.kﬂﬂiqﬂmfﬁ.ﬂmﬂnm&ﬂmmﬁhrm.

Aneso sexual na Infancla ou na adokscencla: dafinae-se COMO a paricipacdo de uma crlanca ou de um adofescente em atividades sexu@ls gue 530 Inapropriadas
& su3 lfade & sau desenvoldmento psloossaxual. & vilma & forcada fslcamenta, coagida ou seduzida 3 paricipar da relagdo sam ler necessariamani a
capacidade emocional ou coqnitiva para consentir ou Julgar o que ezl acorfecendo (SAUDERER, EC., MORGADD, K. Abuso senua na oranga e no
adciescente. Jomal de Pediara, vol. 68 (7.8), 1892)

& bolnacio, assadio pu passar a mao dizem respeita 30 Jto 02 ApADar, esireqar-go, rofar ou near malkcosaments.

Podem 5e7 EXSMpics df aressoies. PalhMde, PadrasioMadrasia, Imnaoid), Ouro parente (Informar qual grau de parentessOy AMBG0s| s connecddn as),
Policial'zgente da led, Profizsional de 530, Profissional da escola, Vizinha, =ic.

Ignore o “ES que a5t esciio na Inlcko da perqunia 76, ol emo de dgtacio.

AS perguntas 96 a 58 ndo Indicam vislencla, portanto, R0 pOSSUEM “agressor, ales INGCam uma malor vuneraitdade da famiia

ATENGAD: Se a resposta for ndo para todss as questes da 72 3 36, puls para a quastio 108

o3 Por calE3 d8s5a(5) 3gresEan (5), a cranga Tol levada a algum senvipo de sadde’
i . Sm [ 12 Ndo {13 Hap sal [ J8ES. NSA

Conslgerar qualquer SENVIGD de 5a00e, pUbico ou privado.

100. Por causa dessals) ag‘ea:s-&n [5}. 3 crlanga precisou ficar Intemada por 24 horas ou mals?
i . Sm [ 12 {13 Nao sal [ H884. NSA

Conslderar iodas iEig‘E:E-EﬁEE.

Esta crianca teve ou ficou com alguma saquela efou Incapackdade |probiemas de salde) decomenias da agressao’

101. Emocionas/Psicoldglcos (tmidez, agresshidade, depressio, ansiedade, panico ou medo) { MEm [ )ZM3o | JES3NIZA
102. Fisica (les50, deformidade, cioatizes) { NEm [ )ZNSo | )BSSNIA
103. Cognitiva {balxo rendimento na escola, perda de mamoria) i WEm [ )ZMSo | )ESSNIZA
104. Oulros i JEm [ )ZMNSo | )BSSNIA

Esta perqunia acela maks 02 Uma resposia




105, Fol fekta deninela da agressaon™
{ J1.5im i 2.Nio [ 13N s | FBEINSTA
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"Derdncia” equivale a “declaracan ou ComUnicagE0 formal.

10E. AlQUMa cania desia casa (o encaminnada para Senvigh OF [NOIEga0 & Cangar
{ M.Sm [ 2. N30 { 13 Ndpsal { )BBH. MSA

O Genvig 02 PrOE(E0 @ CTianga visa a garanilr 06 arehoe J& Cangat & a00ISSCEnies, £m CUMPRIMEnio a0 Sstabeieciod por 1L

107. S sm, para qual 5envipD 3 cianga o encaminhada?

{ |.Delegacia de Poilia { 12. Consedho Tutelar da erlanga { J3. Promotoria da Crianga { M. Outros
i 15. N30 fol encaminhada i %. N30 sel [ 1685 NSA

A ODCAD “DETDE" refere-s5E 3 QUTDS S2Nicos N30 Inciukdss nas opides acina. Em alguns Estados, diversas nstituleies 52 unem para criar uma rede de apoio,

&m gue parfcipam &rgaocs da Prefeliura, Secretaras Estaduals de Educagdo, hosphals, unkvarsidades, Julzado da Infancla & Juventude, Socledade de Pedlalria,
Fundagies, Insiiubos e ONGS,

105.  Nasua casa, @guma crianga momey?
[ }1.5m [ 2. R0 { 1. Mo sal [ JBEA. N3A
Atancio: S a respostia for ndo, pule para a guestdo 111

Wenficar se alguma cianca daguele domiclio modmew.
Hawendo mals de uma cianca, considerar 3 aiima.

109,  Se aiguma crianga momed, qual Tol 3 cawsas
[ MEE.NSA

IdentMcar 0[5} pOSEIVENS ) AQEME|E] CIUEIINES ) da MOre 0a criangd.
ConsIterar 3 cianca menclionada na questao 104,

110. Sesim, qual idade a crianga thha? | JEBE_MGA,
iSe mals de uma cﬂgg T, sonsiders a e MOmaU por Ui

Identificar a Idade que a crianca tinha guando momeLL

2 5r.{a) ou Sguem que reslde ou residla na sua o353 |3 Tol ameacado ou sofreu alguma das violnclas abaln, Qe Tol o 3gressor?

nos OitmoE 12 meses?

111 Flsica { Ji.skm { 2.N3o 12 [ JBEANSA
113, Verd { 1.sm { 2N 114, | BEINSA
115. Moral ou Pslcoiogica { Jism { 2.N30 116 [ JEEENSA
117. Sexual { sk { 2.N3o 118 [ JBBENSA
115, DiscAminagaa por racismo { J.sm { 2N 120 [ JBEEMSA
121 Falta de acesso a direltos somHals i Ji-skm { 2.Wda 122 | JBSEMSA
123. Faita 006 Cultatos NecessaIoe { J1.sim { 2.M30 124 [ JEEEMSA
ATEMGCAD: a8 ag respostas das questdes da 111 3 123 forem NAQ, puls para 3 questio 140
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[ Viclncia Fislca (lamb2m derominada maus-Talos AScos U SbUS0 NSco). 580 Alos IDentos COMm Usd da fornga Tisica de fonma Intencional, nio ackental,
com o objetivo de fedr, lesar, provocar $or & sofriments ou desiner 3 pessnd, defxando, 0u nao, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode s mantesiar de
varlas fomas, como tapas, bellscles, chutes, torples, empuriies, amemesso de objetos, estranguiamenios, queimaduras, pefuracles, mutllaglies, danire
putras. (BRAZIL, Minisierio da Salde/Secretaria de vighancia em sadde, 2008)

Viglincla Pelcoldgicajou moral); & foda forma de refeipdo, depreclacdo, dsoiminagdo, desrespelio, cobrangas exageradas, punigdes humilhanies &
wiracdn 43 pessoa para atender as necessidates poiguicas de outrem. E toda agdo que cingue &m fsco o causs dang a autn-esiima, 3 idendidade ou
20 desenvolvimento da pessoa (BRAZIL, Mnkstério da Salde/Secetana de viglidnela em sadde, 2008)

Vickncla Ssxual: & qualguer conduta que consiran|a, 3 presandar, manter ou a participar de refagdo sexud ndo dessjada, medants Intimidacio, ameaga
coacio ou uss o3 forcs; comendiallzar ou uilizar, 0o qualguer mcdo, a sUa sexiaidade; Impega de usar qualguer metndo conFacepiive ou gue Torse um
malrimdnia, 3 gravidez, ao aborto, & prostiulgdo, medante coacdo, chaniagem, subomo ou manipulagdo; ou que Amie ou anus o exsciclo de ssus
direlfos sexuals & reproditivos. Tal pratica @ considerada crime mesmo 52 exercida por um famillar, s8la e, pal, mie, padrasin, madrasa, companhelro
{3), e6p0sD (3h ou sela, & toda acdo na qual uma pessoa, podendn envoiver siuacdo de poder, obrdga uma oufra 3 reallzacdo de praticas sexuals, conira 3
vontade, por melo de forga Tisica, iInfluencla pelcoldgica, UsD O amas U drogas. B |ogos sexuals, praikcas erbicas Imposlas a oulros/as. esbupm,
ateriado viclenta 30 pudor, S2xD Torgada no CAsAMento, assedid SExual, pomograta infantl, paddfila, VOYEUrisma, O2nire outros. (BRASIL, Mintsiers da
SalderSecretaria de vighiancla em sadde, 200E).

Vickincla Verbak violénola em que uma pessoa ataca outra violentamenta com palavras de babo caldo ou palastas Injurlosas. O slidncio, enquanto
[2CUSA &M B2 COMUNICAr Com o ouino, fambem podera ser conskierado wma forma de viokencla verbal,

Falta de culdados necessaries refere-se 3 Haqiipdnclatabandono: & 3 omissao; delxar de prover as necesskdades e culdados baslcos para o
gesenvoivimento fislco, emosional e social da pessoa. Ex: pivagan de medicamentos; falta de culdados necassarios com 3 sadde; desculdo com 3

higiens; ausdncia de protecdo contra 3s Incleméncias do meka, com o fio & o calor, awsdncla de eslimulo & de condicles pam 3 freqidncia 3 escola O
abandiono & conslderado uma fima exinema de negligéncla. ([BRASIL, Mnisténo ia Sabde’Secretana de vigliancla em satde, 20061

A Consfulgdo da Repablica Faderativa do Brasll de 1988, em seu an. £°, cita coma direlfos gocials 3 edusacdo, 3 salde, 3 aimentacdo, o frabalha, 3
moradia, o lazer, @ seguranca, a previdéncla soclal, a protecdo & matemidade e 3 Infancia € a asslsidnela aos desamparados.

& opca30 Mo se Aplica- MSA, siqnifica que o enfrevistado desconhece gue algum de seus Tamillares benha sofrido algum tioo de violéncla (nos aitimes 12
mesas) ol acredta que &la nAo tenha ooomido ente &les (Nos WEMOs 12 meses).

Para o Bem '3ress0r, USara ista da perqunta 425 & sequintes: Pal, M3e, Tiofa), imio{a), Flilhoja), Padrasio, Madrast, Parceimial; esposo(a), Chefe
ou colega e trabaiho, Bandko, ladrio, assaltante, Poilclal ou quarta munkipal, Sequranca ou poreln, Profissional da sadde, Profissional da eseoia,
VIZInho ol connackdo
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Em que local es5ais) vislEntla (5 ooomel [ocomeram? |

125. No domiciio { MEm { j2Nio { BBE.NSA
126. Mo rabaho { J1sim [} Ham | JGBS.NSA
127.Em estabelecmento pabdeo (Fa0de, sducacdo, dehegaca) i fsim | jJ2.M30 [ JSES.NSA
128.Mana { Nem | j2Nio { 1BEENSA
129 Mo clube, em praca e espone, academia { Mslm | > Hip [ JEES MSA
130 Mo bar cu slmilar { ism | 2Nl { J5EE.NSA
131 Dulmos [ 1.6lm [ 12 N30 [ 1SE3.MGA

Esia perpunia preiende idemtifear o losal onde 3 violénca ocoemed.

“Praca de espore” refere-se 3 locals de praticas esportivas, tals como quadras (futebol, volalnol, basguetebol, =tic), plsta de atielismo, patinacdo, ginasio..
“Bar ou simliar’, refiere-s2 a restauranie, bolequim, lanchonets, 353 de shows, discoteca ou dancetenas,

A DpGd0 N30 52 Apica- NSA, significa que o enrevisiado desconhece que alguen de seus Tamillares tenha sofrido algum Hpo de viskencia (nos URmos 12
meses| ol acredita gue ela ndo tenha ocomida entre eles (nos Wimos 12 meses).

A 0430 TOUTOE” Mefiere-Ee 3 qQualkjuer sanro kool naa descrito acima, 1aks comos agenclas Dancanas, caixas skirdnicos, lotencas el

52 0 Sra) ou 3lguem de sua casa soireu violéncla Nislca, &3 fol cometida com:

132. Forga corporaliespancamentn (iapa, mumn, bellsoda, Smipumad) { Jism [ j2.M30 [ [BBE. MSA
133. Amma de Togo [revilver, escopeta, pisiola) { sk [ j2.N30 [ 1BES. NSA
134. Arma branca (faca, navaiha, punhal, tesoura, folos, machado) i Ji.sm [ J2.M3a [ 5B N3A
135. Dojeto contundente (pau, casseiets, Dama de fem, padr, outros) { HNsm [ 2MN3o [ 1BES. NSA
136. ATemesss de substinclaiobieto quents { Jiskm [ j2.M30 [ 1BES. NSA
137. Langamento de oojetos [ yi.sm [ }2M33 [ 1BES. NSA
138. Envenanameanta { 15 [ J2.M30 [ JBES. NSA
1.35. Juira colsa { _]i.sim i 12.N3a [ oS, NSA

Irformar qual fol o melo wWiizado par agredir fskamente.
Pogde-52 marcar mals de uma akemativa.

120L Akguam da sua casaTamiia |3 entou sucidlo? Cuantas vezes?
i 1. Nenhuma vez [ 2. Umawsz i 3. Duas ou irés veres/pess0as { . Mals de bres versSE [ 5. M0 sal

Considerar pessoas 43 £a5a (Que residem na mesma casa) & da famila [que residem em oulra casa).
Considerar tentaiiva de suicidio a a¢d0 pela qual o Individuo 52 esTofcou para obier o resuliado mone, mas nao obteve Sxito.

121, AJUST 03 EU3 Cas3 |3 62 sUidou?
i .%m { 2 Hdo

Corsderar sulcido a agae pela qual o IndlvidLd CONEEqUE MFEr @ 61 MESmo.

& a respoafia for ndo puls para a guesilo 143

142, Se alguém da sua casa oal familla [& & sucidow,, gual fol 0 mesd wizago?

{ |1. Envensnameninmomcagao [ 15, Pulpu de ugar slevada
{ 12. Enforcamento {16 Cutro

[ 3. Arma oe fogo { 7. Prefiro nda responger

i . Oiefo perfurg coranie [ 888, NSA

Considerar pEEE0as 03 C35a (JUE [85I08m N3 Mesma casa) & da Tamila (Que reskiem em oulra casa).
Identificar o melo WElzado para alcangar a morte.




Questionario Individual

143, O Sr(a) lem uma relllg! que pratica requiammente?
3a
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11.5m [ 2N
Feligidn entendida enguanto T8 & devocaD Sxpressadas por malo de UM conjunin 62 principios,
CrEngas e pratlcas de doutrinas reflgosas.
“pratica” refere-s2 a fazer o gue a refigido sollcka, como por exemplo, I acs cuttosisarmies,
sacTificics, mediagles, el

Alguma vez o médico disse que o [3) 5r. {a) B

144 Dighetes { H.sim [ j2ndo
145 Hipertenso Arteral (PressSo Alia) { W.sim i j2nio
14E. Doenga do Coracio { H.slm [ J2.n3o
147_Doengas resplrattnias [Asma'enflzema pumaonar) { }.sim [ j2ni0
14E. Cancer { W.sim { j2.nio
145 Depressdn { J.sim [ Fn3o
150, Ansledade’ouiro problema pskquiatrico { J.sim { j2.nSo
151, Alzheimen'Demancia { W.sim { j2.nio
152 Parkinson { Jisim { j2.nfSo
152 Acidente Vascular Cerebral — AVG (Desrame) { J.sm [ j2.ndc
154, Colestenol atto { W.sim [ }2.nfo
155, Reumatismo ou Aririte/Artross { Jsim [ }j2nfo
156.Doanga Renal { Jsim [ J2ndo
157.Dor crdniea no coapo (mals de 03 meses 88 duracio) { J.sm [ }ndo
15E. Ouitro (s { JLsim { j2.nSo

Esta parqueta pretende 53ber 2 AU VEZ Na wida O IndituD recebey akgEm diagnostcn
Como o guestionario & automeferido, quem Ird dentficar s= pocsul ou NS0 35 doengas
supraciadas ey oulras 5era o enfrevistado, baseado em diagndsics mendioracs pekofa)

madico(a).

158. O S2(a) Ol AIQUEM 03 SUa Tamiia & pOador G2 aigUma oencienciar
[ 11.5im [ 12 Mdo

ConElgerar o eNTEVISLA00 OU IQUEM OF SU3 TaMBa|Na0 30enas 00 Gomiciio)

eUma deficiéncla & wm probiema numa fungdo ou estnifura do corpo; uma limitagdo ge
ativitiades & uma dificuldans que um indyided encontra na execucis de uma tareta ou agao;
2nquanio que a restrigdo na paricipacdo & um probiema com que wm individuo 58 depara
nas shuacdes da vida. Assim, & deficidnca & wm fendmena complexo, que refste a neEcio
enfe 3& caracteristicas do compo de uma pess0a & 35 caractenisicas 43 sociedade na qual
ela vive" [Organizagio Mundial de Saods).

Consloerar todo & qualquer tipo de deficincla. Defciancia fiskea, em que axste uma total ou
parcial alieragdo de uma ou mals partes do corpa, levando 3o compromedimeanio da funcdo
flslza [parapiegla, erapiegla, ampuiaan, paralisla censbeal, lesdo de uma ou mals partes 4o
S5%2Ma Nervoso central, ele); Dencléncia Auditiva, em que ha a perda total ou Eminuiglo na
capacidade do Individuo escutar os sons o indlvideo ndo reage 3 6ONE, necassiEndo do
conftabo visual para responder 3 alguem, pals e acaba fazendo & a lelura lablal), Defciencla
Wisua, caractenzada pela perda de visdo ou pela Incapacidade de comegdo da visdo por
meko oo usD de Goulos ol bEnies oo conlato (Incapacidade para lefiua e de reconhecimanio
de pessoas), a Defciencla Mental, que se manifesta na Infancla cu adolescincla, sendo
caracterizada pek funclonamento iIntelectual Inferior @ média e limitagdes Importantes em
diz3s ou mas areas e hablidades adaptativas (dificuidade oiE oo pardal de comunicagia,
de 52 reladonar soclaimenie, @0 aulpcwidado, de iabalhar, eic) e a DeficiBncia MAlpE
{duas cu mais deficincias presenies)




160 S8 sim, qual™
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Especilicar qualils) 540 35 deficiéncias apregentadas. Se a 159 for NAD, escrever NSA agul

161.. Em relagdo a0 wso de cigaimo, 0 (3) Sr.ja);
{ J1.Fuma

[ }2.E ex fumanie

[ }3. Nurca fumou

& ndo Tuma oU NUNCa fumaw, puls para a quastio 163

Esta perqunia pretende Identificar a preval®ncla do consumo de clgamo & oubos produtos do
Ebaco, como cachimbas, clgamiha, chanito e oulros.

162. Quantos cigams o (a) Sr.(a) fuma por dia®
cigamosidia | JBES. NSA

Ideniificar o ndmen de cigamos o enrevisiad fuma por da

163. Quano fol a 0iima vez que o (a) 5r.(a) fal a0 dentista?
{ 1. Mos Oitimos 0 mases

[ 2. Nos Uitimos 12 meses

[ }3.Ha 02 anos

[ 4. Ha mals g8 2 anos

| [ 5. Munca fl ap dentista

BUsca-5€ VErMCar 52 0 eNTEVISIE00 £5ia 1EN0 acompannament oaontoiogcD.,

164, Na Oftima vez em que fol 30 dentisia gual fol o moiw?
[ 1. Revisdolimpeza

[ 12. Tratar carles

[ }3.Dor

[ 4. Extralr dentes

[ 5. Profeses (dentadura, roth, pones)

[ J6. Tratamenios estéticos

[ J7.0utros

[ ] E8E. MSA

Prefende-s2 identfcar o prAncpal modhvo que levou 0 entrevistado a procurar um dentista.
“Tralamento estético” refere-6e 3 submeler 3 procedimenis odomtoidgico com o objebvo da
meINOrar 3 3pArsncia ol TeCLIDErar 3 beleza dos dentes.

O (3} 5r.(3) =3 alguma das seguintes drogas?

165 Maconha { WS { 12 Nio
166 Cocalnaheroina { }1.sm { 12 Nio
167. Crack { M1.sm { 12 Mo
168.L5D ou acido (ecsiasy) { }1.sim { 1 Nio
168.00a de cogumek { 1.sim { 2 No
170.Benzina, tinner, soivente ou cola [ }.&m [ 12 Mao
171.0uFa |5 i 1. 8m {2 NaD

OUira(s) refe-5¢ @ Orogas NAD JE50ias 3EMa, COMa por EXSmpio 30 “KIE", SUDEIaNca quimica
Inalante preparada candestinamente baseada em clorofommia e étar

O () 5r.[3) =3 algum dos medcameanios abalko s2m Indicagao erapeutica pelo seu medico?

iT2.Caimanie [ H.8m { }2 Nio
173 Laxanie [ H.sm | }2 Hio
174.Anabolizanie {bomba) [ W.em | 12 Nio
175 Ramédio de prassao [ W.em | ]2 Nio
1TE.Remédl para emagrecer [ W.8m { J2 Nio
177.0ula [5) [ M.s8m | 2 NSo

Esta pergunta pretende identificar 2 0 individuo possul o habito de se automedicar, i3
utilzanda medicamento sem recelta, sefa utilizando medicamenio de fma diferenie da
recomendada peio medico.

176.0 (3) 57.{a) 1em akuMa AMcUItane para domir od fica multo Empo acordand 3 nofte?
[ }1.Semgre

[ 2. Quase sempre

[ }3. Raramente

[ M. Munca
ATENCEQ: Cam0 a resposta saja nunca, va para a guasilo 181

Ideniificar 5& 0 entrevistado possw 35 difculiafes descriEs acima




175, Esta dificuldags para domir ocome [[iﬂ'ltl:iﬁ- a3 par BEMana’
1. 1 dia'semana
}2. De 2 3 3 dias’semana
B

. Mals de £ dias’semana

} BAE. NSA
Idaniificar & £ncia com 0 emreyistado &5 miffculidades descrias acima
150.Atuaimente o {a) Sr.(3) toma algum remédio para domir?
[ 11.5m { 2N [ 1BBS. MSA
Considerar meglcamanios.
161.0 {a) 5r.{a) Ingere bebkla acodlica?
{ }.Sm { 2 Mo | )3 J& penl e ndp bebo mals

ATENMGAD: cazo a resposta seja N30 ou H30 babo mals, puls para a questio 132

Pretende-ge |denificar a prevalenca do uso da bepida alcoedlica, que constiul fator de risco para
d poorencla de acldentes & WiolEncias.

Qe po de bebida o {3) {3} bebe?

152 Fermentada (cervela, vinha) { 1. Sm [ ]2 N0 i JEBE NTA
153.Destiiada {whisky, cachagaetc]  ( )1.sm [ 12 Mo [ JEBENZA
184.Composta ficor) { .sm {12 NS0 [ JEENTA
155.0u%ra {5 { .em [ 12 Mo { 1E3E NTA

Esta pergunia permifie mals de uma aftemativa.

186 Quantos dias T B2Mana o EI'[-EII CoEluma tomar bebida alcoddca?
{ }BS85. NSA

Prefende-g& lgenificar o consumo de bebidas alcodicas no perindo de uma samana & vesflcar
B2 O CONSUMa & ocasional ol habliual. 5e a pessoa bebe menos de 1 vez'semana, marcar NSA

157.Em geral, no da em que O{3) &nd) bebe, quantas doses de beblda alcodlica ofa) sha)
consomeT (Conslders: 1 dose de bebida alcoolica equivale 3 1 1ata e cenvela (350 mi), 1 133 de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualguer outra bebida aleodlca destilada)

i BEINSA

Prefende-ge ldenificar 58 0 consumo de bebida alcodica @ ocaskonal tu habfual

188. 0 (&} 5r.[3) |a pensou em largar 3 bebida?’
[ J1.5im {2 Hao | )BBA. MSA

Busca-se emtificar 58 o entrevistado akpuma waz na vida teve 0 dassio ou 3 vaniade de parar oe
beber.

165, 0 (&) 5r.(a) icou anomesds quando cUlTas pess0as ciicaram O 584 habiin de Dener?
[ 11.5m i 12 Mo i )BE8. NSA

Esfa pergunta pretende dentificar o semtimento dofa) entrevistadofa) em relagao & shuagao
atima descrta, sequndn 0 24 proprio ponio de visia

100, O (a} SI.[3) 5ent-52 Mal Ou CUlpato peio fai0 de Deber?
[ 11.5m { )2 NSo { }BBA. NSA

Esta pergunia pretends identficar o sentimento dofa) entrevistadoia) em relacao 3 shuagao
acima descrta, s2gundo o Seu proprio ponio de vista

191.0 (&) 5r.[a) bebeu pela manha para ficar mals calmo ou 52 [IVIar 02 UMa ressaca’
[ )1.58m i 12. M3 { }BEA. N3A

Esia perqunia prebende idenificar a frequencla do consumo de Dedida alcodica e falores
ass0¢ad0s.
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192 Quando 0 (3) 5T.[3) E5ia ODente oU ECEAndD de Jlendmento G2 53002, ONGE COGILMa I

[ N.Famada
{ |2.Unidade baslca de salde do SUS (posto, cantro de salde ou PEF)

[ }3.Unidade de Pronio Atendimento Pubiica (UPA)

{ .Promo-socomn ou emengéncla de hosatial Paalico

[ |5.Consuttono ou clink:a

[ JE-Ambulabena ou consutitro de empresa, sindizabo ou cooperativa

[ |7.Promo-atendments ou emergencla e hospital privadoiconvenio ou plano g2 salde
[ J6.0uin servigo

{ 5. W&o val 3 lugar nenhum

Az UPA, PA e LA &30 unidades de pronto atendimenta. Exempio;
UPA: Unidade de Pronto Alendimento (BH)
P Pronio Atendimento (REDerdo das Neves)

LAL Unidade de Alendimento Imediato [Betim )

193. Quando fol 3 GHma vez que o {3) 5r.(a) procurou atendmento de algum médico ou
profissional da salde?

[ 1. M=2nos o § meses

[ )2.Entre & meses e 1 ang

[ 13.Entre 1e2anos

[ M. Amals ge 2 anos

FrelendE 62 Vericar 3 DEmanta 00 S2rvigh OE Salde Deio enTevisiads.
Ermo de oriografia — a resposia 4 & *Ha mals e 2 anos”.

194, Guanias consulias medicas o [E_I E1.a) teve nos URimos 12 meses™
[ J1. Nenhuma

[ 12.Eneiel

[ J3.Entre3es

[ W.Acimade s

Ideniificar o numer de Weres que 0 antravisEdo consulion o madich nos Eimos 12 meses.

195, O (a) 51.[3) NECEEHoU de INEmapa0 HOspIEIAr Nos URFMOE 12 Meses?
[ }1.5m [ 12 Mo

%@ a resposta Tor ndo, puls para a pergunta 157

Idantificar 3 demanda para a intemacan.

19E. Apde @ Inlemag3a 0 [3) 53] apreseniou alguen 1po de Ncapacidadesequala’
[ 7i.Hio

[ 12. Fislca ou neuriogica
[ 2. Pelcoidgiealemocional

[ 585 MWSA

Intemnagae hosplalar refere-g2 ao periodo, supenor a 24 horas, em gue o Individus permanacey
em um lefp hospialar pard a reallzagdo de dgum tatamento ou pocedimeands clinkco ow

ciningleo.

107. Coma o(3) 5r.(3) avalla sua sadde, nos Uiimos 02 mases?
{ ). Mulio uim

12 Rulm

) 3. Regular

) 4. Boa

{ 15 Multo boa

e

O entrevisiado I3 avalar o seu esfado de saude sequndo 0 584U proprio ponby de wisia.

196. Como o{a) 5r.(3) avalla sua qualidade e vida nos Oimos 02 mases?
{ 1. Muti nim

12 Rulm

| 2. Regular

14, Boa

| &, Multo boa

e

O entrevistado ird avallar 3 sua qualidade de vida nos Gitmos 02 meses, segundo o s préonio
ponba de wisia.

A qualldage g2 vida diz respefio 35 suSs condighes de vida, em fodos 0F seus aspecios| fisico,
pElquico, mental, espiftual, 50ciall. PorEnins nao dewe ser confundida com padrao de vida




101

159, Quanoo o o7 |3) apresenta Agum probiema de saude, 0 oF. (a)
1. Procira Imedialamanie 3 unidads de saide

I2. Espara para saber 52 va melhorar

3. Delxa a sltuacio Near maks grave para lomar alguma atfude

. Nap ioma afude alguma

15. Usa remédio por conta propa

5. Outra agio. Qual?

s s o e e

Pretende veriicar o autocuidado do endrevistado, identificando o seu componamento dlanie de

| akgum prodiema de sade.

Em sua opinlao, o que pode dificultar sua procura peld servigo de salde, &m 350 de Fgum
prodiema’

200. Horarle de funclonamento Bos senicos de salde [ H.5m | 2 Mo
201. Demora efou dficuidade de conseguir alend@mento [ p.em | 2 Nio
202, Falta da tempo devido 30 trabalho [ J.sm | 2 NSo
203. Mo gostar de Talar de seus probiemas [ .sim (2. Nao
204. Achar que nap & Imporiants ou que val sarar sozinha [ H.slm (2. Nap
205, Afalta g qualidada do Servigo [ y.sm | 2 NSo
20E. Mdo gostar de médico [ fH.8m | 2 Hao
207. Ter medo au verganng [ H.&lm [ 2. MHam

Pretende Wentlficar os princlpais molivos conslderados enfraves, que levam ou podem levar o
Individuo a deslstir de buscar atendimanto medico em gualquer senvigo de saide.

D5 fay

20E. Faz avallagdo de salde sem estar doems { ASm | j2MNao
208, Faz exames Indicados paio médlco { Hs=m { 2MN3p
210. Usa cometamente medicamenios presarios { Jism { j2NSo
211. Faz exame do Intestino rotinelro quando Indlcado) | Jism | 1230
212. Realiza tarefas domesticas { Hem { j2NSo
213. Conversa s00re S2US pHodlemas { Hsm { }2N3p
214, Acompanha algum Tamillar a0 medico { J1Sm { j2NSp | JBSEMNSA
5. Acompanha 3 vida escolar dos filhos { Jism | j2MSp [ JBSEMNSA

A5 questles asima podem ser respondidas tanto pelo homeam, quanto pela mulner.
Mio s& aplicalMSA) significa que o entrevistado ndo possul famiiares efou nao possul Thos.

Atengio: As perguntas de 218 @ 217 devem ser feltas caso o entrevistade safa homem. Se for mulher

puls para a pargunta 218

21€. Faz exame preventivo de cancer de prostata { N.5m | j2N3p | 5B3
217. Acompanna o pré-natalipanto da sua esposa { Ms=m { )j2NSo ( )5B8.
2E. Flca incomodadoja) pela pacela (o) ganharmaks | j1.5m | J2M3o | 585
215, Flca Incomodadola) pela parcela (o) tersucesse | J1.5Im | J2NSp | JBEENS
220, Flca incomofatofa) pela panaia (o) 53ir com

amigos { Nsm | j12NSo | |BBAN
221. Flca INcomotadola) com homaossenuaismo { .5m { )2NSo | |SBEN

ldeniificar comporamenios descilins realzadas pelos hiomens
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ﬂTEHaﬂZ As penjuETiEs a seguir dE‘l‘E!!D sar pietuadas considerando TODOS os senvigos de salde ullizados psin usuano. Conslierar

EeTvipos de salde plblcos ou privases ullEzados nos MHMos 12 meses.

Mos aiimae 12 meses, o {3) Sria)ou auum da U3 c3sa Wiz o8 sequinies serdcos de salde?

222 Hospital JiEim. Pobiico | )2Skm Privadoe | j2.SIm.Ambos [ M.N3o { 15. N30 sad
223. UPA (Pronto Atendimento { Jlsim Pobico | j25m Privade | J3.Sm.Ambos | M. N3 { 5. N30 sal
724 Matemigate { JEim Pobilco | 125m Privadgo ( 13.5m.Ambos | M.N3o { 15. N30 sal
225 Unigage de Saloe/Posto o2 Sande | J1Eim. Poblico (| )25 Privado | jJ3.Sim Ambos | M. N30 { 15. N30 sal
22€. Consultono { JiEim. Pobiico { (2S5 Privado | J3.5m.Ambos [ M. N30 { 5. N30 sal
227. Clinica { Jlsim Pobilco | j25m Privade | 13.5m.Ambos | M.N { 15. N30 sel
228 Ciinkca de hemoalallse { Jtsim Pobico | 125 Privado | J3.5im.Ambos [ M. N30 { 5. NS sal
228 OLATD i 11.5im. Pibdco i 125 Prhvado | [B3.5im. Ambos [ M. M3 { 5. M3o sal
ATEMCAD: S8 vood marcou ndo para todos os teng, puls para a questio 244

Promto atendimento refere-se a; UPA, LAl PA Piblco 2 o sarvigo fomesido psio SUS

226 — 58 3 pess0d bver ko a consultdno de CS, UPA gu HospRal, marcar nos dols ftens.

Vamas Talar do Oitimo serdgo que oa) Srja) procuroy, nos Wimos 12 meses. O Sr.ia) ficou sabisfelto com ofa):

230. Aparéncia e conforto em geral [ J.sim { 2NSo | }8B8 NSA
231. Umpeza em geral { J1.sim [ 2MSc | 885 NSA
Z32. luminagdo e venilagda em geral [ Jisim [ J2MNdo { JBBE MSA
233. Estado oe consenagda dos moblilaras [ J1.sim { 2NSp | }BBESNSA
234 Tamanho da rece [ }1.5im [ J2M30 | 1BBE.NSA
235, Meponinlidads @ nimen adequato ds cadalras da recepcan [ J1.sm = { JBES.MSA
236 Atendmenta dos profissionals da recencdo [ 11.5km = { BESHNSA
237. Atendmento do megico [ 1.Sim { 2NS0 | 1888 NSA
238 Atendmenta do pessoal de enfermagem [ J1.sm [ 12M30 | |BEESNSA
235 Tempo da consulia medica [ J1.8m { 12M30 | }BBEMSA
240 Resniucdo 00 probiema que O v 30 52 [ Ji.sim [ 12Man { }BES NSA
241. Atendmento do POSS0 Ajugar [ ji.sm [ 2NSo | |BESNSA
242 Espago fslco do senvico de sadds [ i.sm [ 12.Map { JOESHSA
243, Acessibiidade {rampa, comm&o, banhelros para pess0as com deficiénca...) [ }1.5m { ZNSp | }BESNSA
Aparencia geral coMesponte a NrassTuies do prédie 2m gue 8813 Incalizado 3 unldade de saude em gue este ol atendido.

Conforto comesponde ao sentimenio de s& “sentir bem”, "sensagio de bem esiar dentro da unldade de sadde. 32 o amblenie & acolhedor.
Tempe da conaults fol suficlente para conversar com o mefico 500M2 0 pODISME QUE [SVIA 3 PIOCUTar O BEndcD.

Resoluco do problema o médcoienfamen consaqul resalver o problema que 2yl 3 [IoCuras o SEnico.

Posao aludar & um sendco o2 DNEntacad 3o usuara por esaglanos de cursos sUperiones 3 area da salde. Em ouines municipios pode 25 ouTo nome.
O tempo serd medide guando o entrevisiado entrou na unidade onde buscou o atendimento. Quando esla sal da agemiacoihimento, o iempo que espercu para
6T consuliado med a ] &e7 medlcado ou o we ficou na Ma da farmacla receber o remedio prescrio.



244.0 (3) 50.{a) gosta da ua'balmo onde morR?
{ 1. Sn {2 Map { 3. Hdo s
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“gosiar equivale 3 “ser agradavel ou “prazenosc” o balmo onde o enfrevisiada mora.

Ha nua onda o [3) 513} mom, exisie:

245. Rampa para cadeirante [ ¥.Em [ l2.M30
24E Calcadaipassain [ ¥.sm [ 2.Nda
247. ESQOG0 3 “ceu aberto” ou vala [ Nsm [ RN
248 Calcamenio na nua e pavimentacio [ M.sim [ 2.Nda
249 Arvonss (pue d3o sombra) [ ¥.sm [ 2N
250, Businyboca de lobao [ MEm [ j2Mio
251. Lixo, dendsio de Boo bawico ou acdmuln de Bmo [ M.Em [ 12N
252 lluminacdp adequada e posies am bom estado [ K.sm [ 12.M3a
253 Baracos [ M.sm [ J2Hdo
254, Cuedra-malas [ W.sim [ 2N3o
255 Coleta seletlva de o [ ¥.sim [ 2N3g
256 Banulhd excessnD [ MEm [ 2N
257 _Pangues ou pragas [ ¥.sm [ 2.Nda
258, TREAnERD Imbenso [ M.Em [ 2.Mdo
250 Macas de sinalzacdo { W.sm { 2.Nda
360, Falna para pedesines [ M.sim [ J2HNdo
261.Ca=3s (predios) com a Tachada pintada [ ¥.sm [ 2N3g
22 Casas abandonadas ou kles vagos [ ¥l.slm [ )@.N3o

Entende-za por calcada, parte #a vla, nomaimeanis sagreqada e am nilvel diferente, nao destinada
3 cirsuagdo de veloulos, reservada ap fransito de pedesires,
Entande-g& por calcamenio o revestiments (comp concreto, paralelepipedos, asfaltn, pedras eic.)

COOrE Uma uma cal ou oulra = manizda
263 Exlstem Sspacos para atividades Tsicas e 02 [azer penio da sUS 03537
[ 11.5m { 12 Mdo [ 13 Miosel

§e a resposta for ndo, puls para a gueat®oe 255

Esta Informagao & automeferda, ou 5213, 0 enireyvistado Ird definir o Que & penD para ek & quals
30 S51EE SEPACE

264.0 (3} Sr.a) requenta esseE 2spagns”
[ 11.8Im {12 Mdo i MBES. NSA

O nan g2 apllea slgnifica que nao existem espacos para atividades fisicas e de lazer perfo da casa
do entrevistado ou que ele ndo 53abe da existEncla gos Mesmos.

Mo sew balmo ocomem catasToles como:

2€5. Enchentas { Msm [ 2N [ 13 N3ose
2E6. Deslizamentos { sk [ 2Nl | B Niosd
267 DESMOMNaNent d& Cas3s oU pradios i 1sm [ 2M30 [ 13 Wdoss
265. Inc2ndios { fNsm [ 2N [ |3 Nioss
269, Outroas {_11.skm [ 2Ndo [ 13 Naoss
Conslderar como “putros”, swagles t@s como InfesEgdes por ralos demals animals

peconhentos, et
Esta infornacio & automeferida, o seja, o entrevisiado ird defink se ocomem ou nao as catasinofes
relacionadas no DalTD em que Mora
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Qe nota entre 0 & 10 o senhor dd para

270 Aparensa de sua Casa

271, Aparencia de s=u Bakmo

272. Aparencia de sua Chiade

273, Conservacao dos Momumentos Historicos
274. Conservacao dos Espacos Pubiicos

275, Corservacao dos Ponbos Turksticos

Um monumenio & uma estrutura (busios, esiabuas e obeliscos) fella de pedra, concrebo, femo

fundido, ou bronze, constniéda com o propdsiio de comemorar um aconbecimenic ImporEnte

oooimido a0 knge da histaria efou homenagear pessoas Imporantes de uma regido. Em Belo

Horzonte, iemos o Piruifie da Praga Sete (obellsco), a lgrela da Pamauiha, a estahia de Tiradenies
Tiradentes), a Cruz da do P , Bk,

ITE O3l Srfa) trebalhou nos Ofmos 12 meses™
[ 11.5Im {12 N3
$& marcou im. pular para 278

Considerar como trabaihou” o Individuo gue esieve ocupado, ou sela, exerceu allvidade e
recebey remuneracio em @nhern, produtos, mercadonas ou beneficios (alimentacdn, morada,
etn). Porianto, sua caneira poderd estar assinada ou rdo.

277, Mos aitimos 12 meses, qual 3 principal razao oo (3) 5r.(3) ndo fer rabahado?
1. Dona de casa jf culda da familia e se dedica 306 alazenes domestcos

12. E5ta procuranda, mas nao consequs encontrar trabalho

3. Estudosfrenamento

M. Aposentaso por tamipo de travaihoddade

15. Aposentado por doencaimaldez

16 AT3statn por prodlema e salde

e iy i iy, iy, ey ey

J7. Outra | JEBENSA
MOIVG peiD quUE O enTevISI00 Na0 e513 eXeTCendD NENUM Ta0anD rEmuerato (pronssional ou
376, Al@ments, 0 (3) 57.(3) rabainar
[ 1.5Im { 12 N3

$& a resposta for NAD, puls para & questio 308

Fegsiar 56 0 enrevisiado 8583 Tanaihando pu nao.

275, Com que jdade o (3] Sr.(3) comecou 3 rabaihar?
aNos i | BEEMSA

A afemativa "Nao se aplica™ diz respelio 20 entrevisiado que nUNca Tabalhou Tora, ol 5&43, Nunca
exerceu frabalho remunerado ou ndo remunerado guando crianga ou adolescente (profissional o
atividade temparanal.

250, Considerando 1pdos 0F seus Trabalhos, QUanias hoeas o (a) Sr.ia) rabaha por samana?
[ 1. abé 20 horas Semanals

[ 12.21 a 30 horas semanals

[ 13.31 a40 horas semanais

[ .41 a44 horas semanais

[ 5. Mals de 44 horas semanals

[ JBBE. MSA

Conslderar apenas o5 wabalnos remunerados. O enirevisiado que possul mals g2 um frabalha
remunerada [profissional ou atihvidade temporana)l, devera Tazer o somatdrs de todas a5 horas

frabahadas por semand, de cada um dos trabalhos realzados. O tempo de desiocamanio aé os
locals de trabalho ndo sera contaiizasa.

381, Em geral, quanto IEMP0 0 (3) S1.(3) §A5E@ Na 103 para 0 52U rabalho pincipa?

horas e miNLEDE [ JE8E. MSA

O entrevisiado dewvera contablilzar o 2mpo gaso alé o s=u trabalho principal

Trabaho Principal & conskeradio aoueie am g o ndvidud teve malyr empo de permanéncia ou
no caso oe iquakiade no tempo de permanéncla considera-se como prnclpal o rabaiho que
normaimente proporciona malor rendimento IBGE).
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352 Em geral, quanio lempo o [a) ST.(d) gaska rd voRa 00 58U bragaiho principal

haras e minwos i JA6H. WA

O tempo gasto na voita do frabalo principal: o desting ndo devera el Necessaiaments 3 ¢asa

gele. Pode ger conslderada em relacido 30 SeGlncameEnis desis Fabano até 3 escolafaculdade.

283, Com gue fregquéngda o (31 Sral rabalha em horans nohemo {apds a5 2200 ou ames 435
500 em algum dios 52Us trabalhosT

[ 1. Munca

[ 2.1 vez por 58mana

[ 2.2 33 veZss pof samand

[ .4 ouwmals vez85 DOF samana

[ JB3E. MSA

Esla perguia pretende Ieniincar 4 Quaniitate de YEZES qUe 0 EnTevisiate rabalha no perooo
@8 22 horas oe um dia, 35 5 horas 0@ manha oo oum @ia.

A altemativa WSA (ndo se apica) refare-se 30 entrevisiado que Nao rabaha fora, 58 enconira
apoeeniado ou em afasiamento por prodlema de salde.

254. Mos ORmos 12 meses, com gue frequénga o (a) Sr.ia) raoalhou mats de duas horas exias
BT um mesmo dia?

[ ) Menhuma

[ J1.1wvez

[ 12 D= 2 a 10 vezes por més

[ )3. Diadamente

[ M. NSA

Esia pargunia pretends identificar o namern de veZes am gue o enrevisiado realizou, no ORMmo
ano, mais e duas horas extras em um MESMO da vinculoiemgpragadar), consklerando
que a lel permite abé 2 horas sxiras. E5ta mesma kel ndo permiks que 52 f3ga 3 O35 XTas em um
dia &, no gutro, ndo s2fa feita nenhuma.

285, Mos ailmos 12 mases, 0 [3) Sr.ia) sofreu algum acidenia de irabalho?
[ 1. 5im { 2. Wip { GBS, NSA
Se 3 resposia Tor nao, puiar para 3 questdo 286

Consideram-s& ackiente 00 Tabalho 3 doenga profissional & @ doernga 00 Tabaiho. Couiparam-5e
fambam a3 acikdente do Trabalhoc o acdente lgado ao frabalho que, embora ndo fenha sko a3
CAlEsa Onica, hald conTibuldo drelamente para 3 ooomancia da lesa0; cerfos acldentas sofidos
pelo saqurado no kocal e no hordro de trabalho; 3 doenca provenlente de contaminacdo acdental
do empregado no exsrcicly de sua atividade; e o acldents sofrido 3 servigd da empresa ou no
Tajeto enfre a reskdéncla & o local de rabaho do sequrado & vice-versa.

INiptaaw _previdensla. gow or, ascesso em marcw2014)

0 pulo 25 emado, o cometo & 259,

35E. S houve um acidente, 3 empresa expadiy uma CAT (Comunizagao de Acdente de
Trabahol?
[ 15Im | 2.N30 i SEINIA

Vegificar s& aste Tomukano fol emitido o nao pala emMpresa

257. Esss atidente delxpy dqum dano, sequela ou defickncia?
[ 1. Sim {2 Hap [ 535 MSA

Esfa pergunta pretenda |dantficar =& o enirevisiado Ncou com alguma perhebacio fisica ou
pelcoidgica, enfim, de salde, em decomanca do acidente de frabatho sofrido. Dane matarial ndo
5Era conskderado,

Diang: Lesdod trauma (ndo materal)

Sequela ataracio analdmica ou funcional permananta

Deficiencla: a perda ou anommalidade de uma esTulera ou funcdo psicoltgica, Nsiologica ou
anabbmica
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2GE. Depols do acldente, o {a} Srjar

1. Fol remanejado do posto de frabaiho
2. Fez reabilitagdo profissional

1. Fol aposaniads por invaildsz

M. Fol demiftido

5. Fol presslonado a pedir demissao

. Duto

| ( 8B8.NSA

ey iy iy iy ey iy

Esta perqunita prefends demincar comportamentos desapvolvidos no ambianie de abaiho pela
chefla ou colega de frabalhg, apds ola) entrevistado(a) ter sido acidentadola).

A aliemativa MSA& (ndo se aplica) dlz respelto ap entrevisiado que ndo trabaihou nos Bimos 12
MEESE.

Seu local de radalho ou exerciso da sua atfvidade apresenta a5 sequinies condigdes

269. Umpeza Deficienta i Ham | 2N30 { YB3 NSA
280, Umidade excessiia { 1sm | 2N30 | J8BA NSA
201, Auséngla ou mau estad das instalaches { Hsm | j2Nis | )8BH MSA
Banfarias

282 Ausencla de vista para o exierior i Msm | 12H3e { FED. MSA
283, Luz anficlal permanenis { HNsm { 2Nl | B8 NSA
254, Ruldo excassiv { Hsm | 12N30 | J8BA. NSA
285 Vibracles { Jism | j2M3n | J8BA MSA

Esta paqunta pretende identfcar as condigles amiblentals 3 que o enfrevisiada 52 enconta
EXa60 N0 524 I0cdl de trabalhd

Sed local te rabalhn ou exencliso da sua alfvidade exige:

256, Ficar multo tempo de péipostura penosatatigante { fsm | 2NS [ 853
297 Efetuar deslicamenios 3 pé frequentssfonga duracas | 11sm | 12MS0 HSA

283, Levamar ou desiofar objetos pesados { MsEm { 2MNao [ JBREMZA
290, Tarefas monoionas ou repetitivas { fsm | j2NSp 1| 1BSSNBA
300. Posiclo com riseo de queda ou SSMagamenta { Jsim | jZMSe 1 1898N2A
301. Posiclies com risco de afogamento { Nsm [ 2NSe |1688M3A
302. Posiclies com Nsco de projecio de materals { Nem | j2NSo | BEESA
303. Contato com Exniesgodn sangueim.atenal By
contaminada { MsEm { 2ZN3o

304, Confato com fumnaca, chelos fores, poela { Ysm | y2MN3o [ IBEENSA

305. Contato com ouRra siuacn negativa { em | (2M3»  jsssnma

Esta pemqunta prefende dentficar as condicles de frabalho 3 que o entrevistado se enconta
na fecomer de sUa athidade diara.

306, MO 56U EMprego Allal EX0Ste Servipo de Medcing do Trabaino?
[ . Sim { 2 N0 { J3. Mo sel | 1853, NSA

Fara esta pengunta conslgera-6e @mbem o Eenvigo 02 Engennana & Seguranta 00 Trabalno.
Esta perunta pretende saber 58 0 empregador oferece 308 Tatahadores sendioos de medicing
do rabaihg, 3k comd eXxames medicos ooupacionals. admisshonal, demisslonal, de mudanca o
fungdo, de retomo 30 rabatho e peritdicos.

Medicinag do trebalho ou medlcing ocupacional € uma especialdade medica gue 52 ocupa da
FOMaCE0 & resenvacal 43 saide do frebalnador. O meédico do trabaing avala 3 capacidade do
canddaio a determinado rabalha e reallza reavalapdes peitdicas de sua salde dando &nfase
308 M6C0E Dcupacionals aos quals este trabalhador Nod exposto.

307, Com que frequéndda o (3) Sn.a) faz exames medicos pela empresa’
[ 1. 50 na admissda

[ 2. Uma vez par ano

[ 3. De dois em ools aN0s

{ . Em outros intervalos regulares

[ JEBE. NSA

Esta pergunta pretends identficar 52 o empregadon acomoanha a5 condiches salde do
rabalhasor.




Nos Ufmos 12 meses, o {3) Sria) ou aigmeem que MONE com O (3) Sria) viveu akgum 0os

probiemas abateo no trabalho?

308, Fol humilhasa, Insuitato ou disciminado [ Hsm [ 2N [ JBS3N3A
3049, Exgresu funcdo diferente dagquela do conirato [ Nem [ j2Nio { 958 NSA
310. Demissdo sam |usta causa [ Msm | 2N [ BS3N3A
311, Salano inferor dos colegas da mesma TIJHED [ Hslim | E.H&:l [ ¥A58 NSA

coega de trabalha.

Esta perqunta pretende identifcar comporntamentos desenvolvidos no amblenie de tralbalho pef@ chefla ou
A altarnativa M5A (ndo 58 apiica) diz respeito a0 enfrevistado gue ndo rabalhou nos dfimos 12 meses.

312. Mos aiimos 12 mesas O (3] Sr.(a)l ou 3iguem Qe mora Som J (31 Sria) teve algquma doenca
relacionada ao 5eu trabaiho?
| { j1. Sim i )2 Mo [ JB88. NSA

[Esla pergunta pretende ldentificar a5 doengas reladionadas a0 frebaiho do enbrevistado efow de
algudm gque mora com e, entendendo que doencas oo rabalho 530 a5 ateracles na salde
cauEadas circunsidncias do fabalho a que o rebalhador se encontra

313. GE respONDEU SIM & qUEETID anienor, qual?

0 entrevistado devera informar 1odas a5 doencas reladonadas a0 tabakho.

314, Oja) Srj3) ou alguem da sua famila tem um irabalho que exige cumpnmenta 02 Meds
|produzir um minimo esfpulado pela empresa ou estanelacimenio)

{ }. Sim [ 12M3p  { 1.3 N3ose [ ] GBE.NGA
Esta pergunia pretends Identficar se no anblenie de frabalho exisie ressa0 DOT DrocuUcao.
Devem s2r conslderadas 35 U= r2Ekiam na mesma 2 ndo o5 famillares 2m

NoB imos 12 meses, quaks melos 08 transpone abalko o S1.[3) WilZou VaNas vezss por
semana’

315 Carmo jsendo o motonsta) { Msm | }2nio
31E. Carm {sendo passageal) { Wsm | 2nfo
317. Motociciata (sendno 0 condutor) [ Msm | 2ndp
31B. Mobociciata (5endn 0 paSEIQETD) { Msm | }2nSp
3o Onilus { Hsm | 2ndo
220 VelcUiss pESanos [MOmnsta ou passagein) [ nsm | 2nio
321, Eicloleia { sm | 2nio
3z Zalape { pism [ }2ndp
323, Catro { Msm | 2nip

Motorista, refere-se a0 condutor que manodra um veloEn de ransporte.

Passageln, refere-se 30{3) oCUpameis) 02 velowo gue nao s2)a o motorsta,

Conslidere 3 Wiiizacdo da bicicleta como velculo para im de deslocamendn, ou s&{a, com objetivo
de chegar 3 um gesting ndo Importando 52 por Iazer, rabaho, e

onde esta esctto “Onibus”, considerar ambeém a Wan

324, Mos MOMES 12 Meses O [3) SF.(a) 52 ENVDiVel 2m SgUm aciiente de Tansito?
{ il 5imehouve vilmas | } 2. 5im, mas nao houve wiimas [ 3. Mdo

ATENCED: Casoa tenha sldo “Hao" ra a guestdo 331

Ervolvimenio refere-z2 3 02 IMa p=EE0a M UM askdents de i@nsha coma
pedestre, passanein ou motorista de Fansporte Indivikdual {eamo, motockcieta, bicicleta), coletivo
[anibis, rem, metrd| ou de carga [caminhio, caminhoneie),

Apklente de iransiio & todo acidenie com velcwo oceTido na via plblica (ma, esirada, rodovia,
praca, calgada, passeln ou ponte) Refere-se 3 collsdo ocomida entre welculos, enle um veleuio
@ um chieto (poste, construgdn, arvore, ete ), 30 atopslamento de pedestres, que se deslocam
a e, em animals ou bidclelas, cadelra de rogas, camnhd de bebsd moiacicielas, momneias,
pains, skabte, sic, @ 30 capotamento, resutante da penda do controdée da dinegdo paio motorsta.
Ag quedas ocomidas N Intedion e um velculo (Individus estava em pé danimo oe um Gniies ou
d3 carocera de um caminhdo) ouU 30 sublr ou descer de welaulos (Snibus, van, bicidets,
automovel) 550 conslderadas acidaniss de ransporte e deveran sar conslderadas.

Nd0 considerar 58 0 3cidents OCOITEU &M Jgum DWIND ESPacO, CNNO Jaragem ou quinl de
domiclio paricudar. Contudo, 58 DCOMEU BM UWMa garagem de shopping, Iremos conslderar, pols
35 wias, apesar de sarem Intermas e privadas, 540 publicas.
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335, O (3) 513) GElNoU O reallzar qualsguer de GU3s Jlividates habiuas (rabalhar, afazerse
gomasticos, Ir EE'EI:P:i-E:I par CaUEa deste acidenta de rarsio

i i1, Sim [ 12 Hio i... k8BS NS#&

O enirevistado devera conslberar o acidene mals grave, ¢aso tenha sofrito mals de um.

Esta guestdp predtends identficar 3 incapacidads temporaria ou pemmanents do enfrevisiado.
326. 2 [3) 53} precisou de atendmento de profisslonas da 5a00e por causa dests asdente?
{ 1l. Sim [ 12 M3o i WEES.NSA

{:mmnema conslderar o acidanie mals grave, caso tenha soffido mais de um.

327. ONGE 0 (3] 5.{3) FECEDEU O prMEIND SIEn@mEnto o8 Pronssionais da sauoe ©

¥1. Mo local do acidente

12. Unikiade baskca de sade [postoieentn de sadde/saude da familla)
13. Podlciinica pubiica ou PAM [Posto de Assistencia Medica)
M. Unidade de Pronto Atendimanio (URA)

15. Pronio-s00c0MmD OU emergéncia ga hospital piblico

¥. Ambuiatano de hospital pibkco

7. Consultro medco particular

¥, Promio-atendimento ou emergencla de hospital pivado
19. Ambuiatono ou CONSLRANG dE aMpresa ou sindicato

110, Mo domicilo, com medico pariicular

111. Mo domicSlo, com medich da equipe de 5alde da familla
112, Ouirg

| { }8ES. MSA

L T S S, TR S S S S S,

Esla pergunta prelents vermicar a capaciiate o2 alendmentn 03 rede 0 5alos &m rEagen 3

2558 gvento.

A5 UPA, PA & UAI s30 unidades de pronto atendimento. Exempia:

UPA: Unigage 8 Pronto Atengimento (BH)

PA: Pronto Atendimanto (RibeirSo das Meves)
UAI: Unidade ge Atendimentn Imediato [Betim)

326, Quem Ihe prestou atendimenio de profissionals oa salde no local do acideme?

1. Mdo tive atandimenio no local do acidenie
12. AmbuidnciaResgale oo SAMU
3. Mabo @ AU
W. AmbuldnclaFesgate 0o Bombeiros
1. Ambulanciaresgale do sebor privado [particuiar ou convenlo)
JE. AmbulanslaResgate da concessionana da rodowia
[ 7. 0utro
[ JE8E. NSA

|
|
L
[
|
[

Se 0 atendimanio ndo fol no lpcal do acidente, pular para a questio 330

325. Quanip empr apds o ackenbe o (3) Sr(3a) recebeu 0 primelo aterdimenty de
profissionals da satde no local 7

haras minwios { ji.Mdpsel | JEEEMNSA

Esta pergunia refere-s2 a0 primeino aendimento de profissiorals de sadde no (ocal do acidenis,
1afs comb o SAMU & Compo de Bombsaims.

O MSA slgnifica que o individus ndo feve aendimento no local do acidente.

330, O (a) 5r.fa) leve ou tem alguma sequela elou Icapacdade decomeme deste acidenia’
| [ 1. Sim i 12 Mo | MA35.NSA

Esta pengunia pretends |dentficar se o Indlviduo teve esles decomentes deshe acidente & 52
a5tas resutaram am ateracio anatémica ou fundional permanents, Imiando-he 3 execucdo das
ativigaties da vida diara. Porfanio ndo dave ser considerada a sequela ou Incapacidads

oo i
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COm [2l3ch0 35 Suagbes 02 TansiD aoamo, wooe pode me INformar 52 nos dilmos 12 meses
adoioy o5 comporamenios desaitos & 52 cles 530 amisoadns.

1 Facn, & arviscado

2 Facn, ndo & asiscado
3 MED fago, & amiscado
i hEo taco, ndoé
ATisCado

288 MNEA

I
an

. ATAvEEEar 3 U3 apbs consUMIr medlcamenis s=dalvos,
quillzanies ou quUaiquer DU dnoga

Jaz

. AFavessar a nia fora da fala de pedesire

333

. ATavessar a nia falando ap celular ou digitando no apareiho

3

. Aravessar a via fora da passareia apesar te sua existencla

335

. Ser passageiro de velculo cujo condutor tEnha Ingerda bebilda

alkcodlica

36

. Deli@ar de 1esar cinbo de saguranga no banco da frenie do

walculn

kT

. Delyar de usar cinip de seguranga no banco de as o

welculn

335,

Dielxar de fazer as revisles no velculo

324,

Diflgir ou pliotar apés Ingent bebkla alcodlica

340,

Dirlgir sam cartelra de hablitagao ou permissan para difgr

1.

DiriginpEalar apds Dmar secathvos ol Tanquilzantes

342,

Mudar da falxa sem ligar a s2@

3.

Andar de moto sem ulllzar o capacebs

344,

IUsar o celular enguanio dige ou plota

5.

Diginpliotar com velocidade acima do limite permitdo

346,

Chsculir no Fansiho

T,

Fazsr wirapassagem em local profbidos

348,

Avangar o sinal vermeiho

349,

Flzar muito préxima do velculo da frenie

30,

Transporar crianga no camd &eMm 3 cadeirinha adeguada

bk conforio, cadelinha ou assento de elevagdo)

O eniressistador devera estar alemin para a técnica oe se Tazer a penunia:

2 perguintar se faz, 2°

pergunia 52 & amiscado. Estas pergunias pretendem verficar a percepedo de rsca do
antrevisiado.
O NSA deve s usado casD 3 pess0a Nao tenha condicles de adotar aquele componamento, por
EXEMpls, Ndo & motorsa.

Mo kem 342 conslderar tanio o passagelo, quanta o condulor.
Consldarar coma Wias rua, dameda, rodovia,

Conslfarar como discussdo, agueias ocomidas dentro e fora do ransko ou go velcuio
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Hos Himos 12 messs, Vool vivenciou alguma das Eﬂlt-all}ﬂEE abaxo 30 usar o onlbus como

Fansports pabdico?

c

3..1.:.':1‘&r:rsa por pafe dos operadorse (moforsta ou . [ 2n% | jB8 NS
352 Queda devido 3 drecdo Insegqura ou agressiva do { fsm ([ 2nS ( |886. NS/

353. Impediments de embarquedesambangue 0o velouio ; .
ocaslonado pelo Techamanto da porta pelo motansta { Hasm [ )2ndo | 385 N3A
354, Desrespefin a sua solctacdo O parada paa
embargue ou desembangue {
355, Sepily medo U InsEQWENCE oevido & diFegdo
INSEQUA 04U Agressivalperigesa) do motonista { fsm [ j2ndo | 353 NSA
356, Desfespeli @ SU3 CONGICED OF Dess0a@  oom
mobillidade reduzida ap dificuliar 0 s8U embargque ou
fesembaroue i
357.Enconiroll  0F  3S5eni0s  eEamvalds ocupados
nosvidamenie & o5 Operadores n&o Ihe ajdaem a | 3
{EEH'!I:IEHIHITEI‘DZIM'EI.TEDMEI " { Nsm [ )j2nda | }323.K3A

Jism [ j2nS | }BBE. NSA

jism [ 2n30 | (8BS MDA

O ltem 352 significa gue o condutor fechau 3 porta amtes do indlyvidwo sUiHr ou descar do Snis.
DirecSo aqresshva [peroosal refere-s2 3 qualquer manobra realzada pelo motorisia, que sxponha
a0 perge 3 wvida de oulras pesso3s, COMO pOr exemplo, realzar amancada brusca, frear
repentinamenta o veltwo provocando desizamento ou amasiamento de pneus, difgr em aka
velosidade nas cLnvas, el

Peseoa com modlldade mefuzida, mefoese aqielke ndvidus gue tempordrda ou
permanentemeante, fBm Pmitada sua capacidade de reladionar-se com o mMeD 2 de USizO
{Associacdp Brasicla de Nomas TemicaE-ASBNTMNONMa Brasieira- HER S0S0/2004) Sd0
consideradas pess0as com moblidade reduzida, a3 pessoa com deficléncla, dosa, obesa,
gesianie, com orianca de colo.

356. 0 [a) 5r.(3) mudou akjo no 58U cOmpotamento no trAnsio nos Gfimos 12 mesas?

i 1. Sm { 12.Ndo
ATENGED: Caao a reaposta tenha sbde MAD, puls para 3 questio 38T

Corsiderar quaquer mudanca no cOMporamento, COMO DOF EXemplo, passar 3 Usar falka de
pedesirs ou 0 Cnlo de sequranca, eic.

Cas0 0 (a) Sra) Ienha mudado algo o 52U comportamenta o Tansita, 550 0COMeU por quat

358, Wiy campanha educaiva e idnsio ma TV, madio,

outdoar, revista, jomal, et { Msim [ j2ndo [ JBEENSA

ﬁﬁi‘:mm ou Tol IESIEMUNNS O QA BCOSMIE 02 |y (janda [ JESENSA
Eiﬁm& se envolveu em um acidente, escapando par | fEm [ Endc [ jESENSA
362 O Sria) ou a M3 Ess0d IHI}IImEI B& EMvIved am

a:ddem;dlva}nrmrr:nu { Jsim {)2ndo [ )BBENSA

363, Recebeu oremtacdo de famillar ou amigns sobre | o
et o ks { Mem [ J2nd3a | BSEMSA
364, Participou de curso Na Area O BRQUMANCA oW,
educacdo para o transio {sim (j2n3o [ JBSENSA
365. Fol fiscallzadn por agenies o policials o fransiio { dsm [ 12nd3o [ BSENSA
366, COulros { Nslm [ 2n3s | JBSEMSA

Mals de uma opgdn pogerd sermarcada.

Erwalvimerio refere-s2 3 paricipacas de ma pess0a em um ackdente de ransho como
pedesing, passageiny ou motorsta de wansporte Individual {camo, motociceta, biddeta), colethvo
[Anibus, fram, metnd] ou de carga (caminhdo, caminhonete).

367.W0CE CONCOMda CoM Uma el qUe pune quem ange 500 0 Efelto 02 alcooi T
{ .Sm i 2N

Pergunia awtomeferda e pretends Invesiigar a percepiad doia) enfrevisiadoa) sobme a shuagan
acima descrita, 5egundo o 5eu prapric ponto e vista.




Escolha, 3 partir 4as opglies abalo, 2= principals medidas que podem reduzir compariamentos
Iradequados no ransio efoud ranspone?

365, Criar lels mals rigdas { M.5m { PN | )3 NiosH
3E9. Punir o Infrator oa aqressor comfome legsiacio { n.sm | 2N3% | 3Hioss
370, Promower cUrEns & campannas educathas na TV,

radio, e { H.5m | 2NS )3 NiosH
371. Malhorar 3 qualidade g0 ransporte coletivo

{onlbus, metnd) {M.5m | 2N3 | 3 HNioss
372 . Aumentar a Nscallzaedo por 30emes, polkkialks e

fFansio ou fiscalzacho skmnica { H.5m { 2N ()3 Nioss
F73. InFoduzir o ensino de educagdo para o ransio nas

2ECas {H.Bm | 2Nao | )3 Nioss
374 Aumentar o valor das mulas oe mnsho { H.5m | ZN3 ()3 Nioss
375. Participar o2 um programa 42 iratameanto &0

alcoolsmo f 1.5m | 2N3 | 13 Hiose
376, Criar beneflcios para 05 MOloMstas que CLEmpram

35 le8s de fransho fredecdo ou lsencdo de {N.sm | 2MN3 | )3 Hloss
Impostosiayas, por exemaolo)

Flscalzagdo elstrinkca & realzada por equipamento;
Pl Instaiado em local definido e am carater permanente (Lombada Etrdnica, Pandal],

EstEco: nslalado em velculn parado o &m suparte apropdado (Radar estaticol;

Méwel: Instalato em veiculs am movimenio, procadendo 3 medipo 3o longo da via (Radar méwvel);
Portatll: drecionaio manuaimenis para 0 welcuk (Radar portaii)

377, O {3} Sr{3) acredita que a3 em seU municiplo preocupai=Eo das awondades am pravenlr
acidenies de ranshio®

1 il 5im [ 12 Mo i 13 Mo ssl

Considerar somente a5 auiondades municipais: Prefelp, Vice-prefieiio, Secretarios Municipals e
VEreadiones.

{D[a) Sr(a) Ja tomou alguma das medigas abao pars soluclonar akgum proolema no Tansho?

J75 Fedamou jumio 3 orgao poblco responsavel pelo Tansio i 11.5Im i ZM3o
379 Recdamol |umo 3 empresa presiadora 00 sandco da i 1.5Im i @M
Fansporte

360 Moolizou 3 As50ciagd0 2 balmo ou Crganizacao ndo

Govemamental ou particioou de reuniies ou manifesacles sobre ¢ 11 5Im i 12M3o
aste tema

381.Manifesiou Indignacio pelos) probiemais) de transho por { .8m | @2Ho

mek de redes 50Ciaks [Tacebook, twitter, ic.)

352 Solichou 305 orgdas de Imprensa [TV, radio, lomal) que i 1.5m i 12.Mdo
noticiem e divulguem problemas de trdnsko { 1M.8m | 2N
3E3.30INQ0U 3i5) PEEE0A[S) quUe 0)3) desrespeltiou { J.5m | Mo
364, Munca regsirou uma reclamacan formal

Mo gue se refere 35 reclamacies, conslderar soments as reciamacies formals [qus geraram
proincolo ou documanio registrado). O xingamentos ndo formals, sei@m por telefone ou na
garagem da empresa) nao sera0 considerados.

384 —paso 3 nurca tenhia der SIM, 5& thiar registrasa ndler MACL

365.0 {a) S.{a) conhece algum movimento ou Inlclativa que atue na sua regldo para abordagem
da violéncia o fransio?

1. Sim [ 12.Nao

A palawa “abordagen” eguivale 3 Yalar sobre”, “dialogar sobse”, “tomar providencias com relacio
a

3B6. Mos (Iimos 12 meses, 0 (3) 50.a) fol fisicamente agredido dentro 00 servigo te saude por
um funcionario?

{ 0.Sm[ 12 Wio

A Opga0 NSA refere-s2 a0 Indhviduo que nao 1od no s2nigo de salde [pUolico ou privado) nos Gitimos
12 masss.

Conslderar agressan fslca: tapas, belscles, chutes, torcdes, empumdes, amemesso de objetos,
esiranguiamenics, queimaduras, perfuragies, mutliaghes, etc.
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357,405 UMIMOs 12 Meses, 0 [a) 5. (a) 1ol vErsamente agredida, UmInado ou_Ignorado denire do
senigo de salde por algum Tuncionanio?
[ N.Simi 12 NS0

“varbaimenta” refere-se a palawrdes, xingamentos ocomidos denfro de qualquesr sendco de sands

{pEAE U privada)
“gnoraga” equivaie a fratado com indifaranca”

356.0 (3) 57.(3) Vi AigUBm ser agredido dentny Ao S2rvigD 08 53008 por UM fnconana?
[ 1.Sim{ 2. N3

Considerar qualquer ipo de agressao: fisica, wernd, peicolbgica, eic, ocomida denino de qualguer
SErvipD de sale (pablies ou privado)

380.0 () 5r.|a) agreciu Nisicamente Agum funcionano dentro do sendgo de saide?
[ 11.5im{ 2 N3

Considerar quaKjuer Tipe 02 agressa TEKa DCOMaa Jenire 0e qUAKJUET GEMVIGD O Salde (pubico
U privado)

380. O (3) 57.13) viU KUSM agredr akgum Tuncionario dentro oo 5envigo 0e saune?
{ 1.Sm| ]2 Hio

Considerar qualquer tipo de agressdo ocomida em servige de salde [pUdlico ouw
privado |- Tisea, verna ou sexua
3D Imparta quem Iniclou o 23que, 3 pIOVoC3gs0

391. Ofa) Sr.(a) |2 viu Drigas/conMiins dentro 00 EETViGo 02 Sal0ET
{ 1. 5| 12 Nio

Conslterar gualquer tipo oe briga'comito ocomido enire usuanas e frAbalhadones do zendco O=
s3bde (pAbDicD ou privado), enfe oF usudros do servico de s3alkde, ou 3inda, emre os propros
rabaihadores oo s2nvico de saide.
Confitos  reflere-se 3 discussan, froca d8  Insufios, hambhaches, tentaiha de um
responsatlizariculpar] o oulro, eic.

Ma 5Ua Dpinian, 58 ocomeram brigas nos senvicos de salde, £las DCOMEram pof Causa:

392 Da falta de profissionals No s2rvigo [ jlsim { 2MN30 | }BS3. NSA
393, DA superotagdo [Jis&m | 2M30 | )BSE MSA
394, Falta o2 conserapda dos servigis de salde | Jisim | 2MN30 | B33 NSA
395 A precariedade fa estnutwra fiskca doservigo | Jl.sim  ( 2N30 | B3 NSA
306. A falta de privacidade durantz 0 fendimento | Jlsm | 2MNS | jBS3. NSA
397 Falta ge cortasla no akendimento [JiEm | 2M30 | BEAMSA
35E. Insatistacdo com o atendimento [ yisim { 2 Mdo ! j8B3 NSA

Precanedade refere-s2 3 faka de funclonarcs, de equipamentds, de sala para alendimenio, s
Conslierar sendcos ge salde pUniions ou privadas.

0 [3) Sr4a) sofreu alguma das viokdncias abalxo, nos Uitimos 12 meses?

390, Fisica [ fi=m | 2Ndo
400, Verbal [ Jisim | 2N
&01. Moral ou Psicologica [ fism | 2N3o
402, Senual [ ylsm | 2N
403. DiscrmInagao por racismo {11.8m | 2ZMao
404, Falta de acesso a direltos sockals [ jlsm | 2N
405, Falla 006 CUidados Necessanis [ sm | 2M30

ATENCAD: S8 3 reaposta for N30 para todas 3s questdes do 393 3 405, pule para 457

Esfa pergunia acslia mais de uma resposia

A Constitulgao da Replblica Federathva do Brasl de 1985, om seu ari. £°, olta como direltos sodals;
@ efusagdo, 3 salde, a Allmentagao, o trabalho, 3 moradla, o lazer, 3 SeQUranga, 3 previddncia
social, 3 probecan 3 makemitads & 4 fancla & 3 asskiEncla aos desamparados.
“alta dos culdados necessanos” equivale 3 “Magigdncla/abandono”; & 3 omiss3o; defdar de prover
as necessilades & cuidados Dasicos para 0 desenvolvimento Tisico, emockonal e social fa pessaa.
Ex: privagdo de medicamenios; Taia de culdados necessanos oom a salde; descuido com 3
higiene; auzéncla de probecdo contra a5 InciemiEncias do melo, como 0 To @ o calor, ausencla de
estimulo & de condigdes para a freglénca 4 escola. O abandono & consldarada uma Toma exirema
de negiigancia. (BRASIL, Minishéro da SalderSecretana de vighancla em salde, 2008).
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Em gue local esta violéncla ocomey?

406, No dormicllo { 7ism [ }2N30 | )B3E NSA
407, No frabalho { 1sm [ }2NSp | )B3B.NSA
408, Em estabelacimento plblico (saide, educagdo,

delegacia) { jiskm [ j2MSp [ )BBE NSA
409, Na nua { ism [ j2M30 [ )BBE. NSA
410. Em clube, bar ou similar, academia { jism [ }2M30 [ )BBE.NSA
411, Cadros i 11.5m [ 12.Ma0 [ }E88. NSA

identificar o local onde 3 ViniEnda ooomel
“Cuiros” Inciul guiros locals n@o descrlios acima, como por exemplo, No amolenie virualimemest

412. Es53 violénda imiiou 35 suas aihvidades habituals™
[ 1. Sim {2 Man [ JSAE. MSA

Esta pergunia presende vermcar se 0 enfrevisiado delxoy de realizar alumas de 5U3s aividades
habliuals am dacoeréncia da violénsia sofrida.
Corsldere & vioksnda mals grave sofiida nos Biimos 12 meses.

dia O {3) 57.|a) recebey assisiencia por profisslonals de sale pOr CaUsa dessa VoRncla?
[ 1.5m [ 2. NS { ]B3E. NSA

E5ta perqunta pretende Idantficar se o entrevisiado fof atendimeanio por profisslonat da saude em
decomencla da vioienca sofrida, ou s8ja. 58 howyve demanda ou Ndo por Ssssisncla em salie

Onde ela fol prestada?

414 Atengdio Baslca (Salde da Familia, Posto de Saode) | jism [ J2MSp [ )883NEA
415, Atengo Secundarla [ fsm [ j2NSo [ )8BIN3A
416, Atengio Terclana (Hosphal) { fgm [ j2MS0 {)883.N3A
417, Senigo o8 emengéncia am geral [ fsm [ )j2N3p (1888.MEA
Em refagan & Alencao Secundana de Emerngéneia, considerar URA, AL PA

Mo 5B refere 4 Al Termdana, considerar 2 35 2 =] et

A violéncla SOFRIDA Tol cometida com:

£15. Forca corporadiespancamentn (apa, mumo,
pelscdn, empuman) { Hs=lm [ 2H3o [ (535 NSA

419, Arma de fogo (revtlver, escopeta, pisiola) { fHsm | 2N3o [ 538 NSA
420. Arma branca (faca, navaiha, punhal, tesoura, foice,

machada) { Hsm | N30 [ (SHENSGA
471, Cojeto contundente (Dau, casseless, bama de femo,

pera, Datros) { Jsm | 2N3 [ )GSSNSA
422, Amremesso de substanciaobieto { fHsm | N30 [ 538 NSA
473, Envenenamento { Hsm | N30 [ G3SNSA
434, Cuiira colsa { Ji=im | }2.M3o [ 535 NSA
Refere-s2 a violéncla FISICA

infarmar qual fal o melo utlizado para agredr, 3E0A DU PIOVOCEr.

Outra colsa refiene-s2 3 gqualquer ouro meln nao descriio acima. Por examplo, palavwras ofensivas,
amearas, xingamentos, negigéncia ou abandonoifalta de culdados Dasicos), torura, subtragdo da
dinkalro ou Dens, alc.

*Catra colsa” refers-s2 @ ocutroe melos ndo descritos acdma, como por eXemplo, canias,

mesmo am virsals Infemet).
QEm 0 agrediu fslcamente?
435 Pal { fsm [ 2Hio | B35 MSA
476, Mie { Jsm [ 2MS0 | JEBENSA
437 Tioda) { fsm {)j2MSo [ GBEBMSA
428 mio(a) { Msm [ 2NSo | E3BMSA
£29, Fihoa) { Msm [ 2NSo | E3BMSA
430, Padrasio { Msm [ 2NS0 | G8BMSA
431. Madrasta { fMsm [ 2Nio | JEB8 NSA
432 Parcelro(a); esposo|a) { Hsm {)2Mi0 | JG3BNSA
433. Chefe ou colega de Fabaiho { fMsm {)j2NSo [ GBBMSA
434, Bandido, ladro, assaltante { fsm [ 2NSo | JG3BNSA
435, Policial pu guanda municipal { fsm [ 2Nio | EBENSA
436, Saguranga ou porzin [ Msm [ 2MS0 | (G38 NSA
437 Profissional da salde [ Msm [ 2MS0 | JEBENSA
438, Profisslonal da escoia | Jism  { 2MSo | GBEMSA




£39. Vizinho ou conhecida { Jism | 2NSo [ }B8BMSA
£40. Cutros { jsm | [2.NS [ }BSENSA
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Aprasade Flzica (lambem denominada mmrﬂsmn:mmanumm;:ﬁnmmEMm
=0 da Torga fisica de foema intencional, ndo acidantl, com o objetivo de fedr, lesar, provocar dor 8
sofimentn 0u desTul a pessod, delxandD, ou Nad, Marcas evidenies no seu oofpD. Ela pode 52
manfiestar e varlas Tormas, como {apas, beliscles, chubes, torgdes, empumbes, amemesso de
ocbjetos, estrangulamentos, queimaduras, pedfuraches, mafllacies, dentre ouras. (BRASIL,
kEnksterio da Salde’Secrelana de vigllancia em sadde, 2008}

A OPCED OLETDS IRchl 3W0E.

Qe o agrediu wertal, moral ou pEcoigcamente?

441, Pal { MSm | 2NS  ({ 1883 NSA
442 Mie { MSm | 2NS ([ 1883 NSA
443, Thoia) i J3m [ 2NS [ 1883 NSA
444 Irmioja) { MSm | @NS [ 1883 NSA
445, Filhoja) { MSm | NS0 [ )883. NSA
446. Padrasio [ Sm | 2NS  ( 1883 NSA
447, Madrasta { ySm | 2NS  ({ 1883 NSA
448, Parceini{a); esposo(a) i }.3m [ 2N ([ 1883 NSA
449, Chefe ou colega de trabalho { M.3m | 2NS  ( 183 NSA
450, Bandido, ladrio, assaltante [ MSm | 2NS [ 1883 NSA
451, Policial ou guarda municipal { Mam [ 2NS [ 1883 NSA
452 Saguranga ou portair [ M.Sm | 2N ([ )883. NSA
£53. Profisskonal da salde { }3m | 2NS  ({ 1883 NSA
454 Profissional o3 escola { M3m | 2ZNS  ({ 1883 NSA
455, Wizinho ou conhecido { M.am | 2NS [ )883 NSA
456, Cutroe { MEm {2 NS0 ( BssNBA

AQressad verbal, moral ou pelcoldgica; & inda forma o2 rejeicao, depreciacdo, disciminagas,
desrespeitn, coorangas exageradas, punicdes numihanies e wilizagdo d0a pessna para atender 35
necessidades psiquicas de owrem. E toda ags0 que cologue em fAsco oU cause dand 3 awio-estima,
a ldenidade ou a0 desenvolvimenic da pessod [ORASIL, Minksléro da SadderSscredaria de
vigliancia em salte, 200E).

0 slIEnED, ENQUANID NECUEa &M S8 COMUNICr com o oubno, tambam poserd sar conskieram ema
Toma de vinlgncla varbal.

“Handldo, [30rds ou assatane” Incul sequestradornes.

“Polictal ou guanda murkcpal” Inciul awondades judiclanas e ouiros agentes oa el.

457, Mos Ofiimos 12 meses, 0 {a) Sr.(a) presensiou algum evenlo vioiento mo seu baimo efou
viZinhanga?
| 11.5m { 2 Nip

Esta parqunta & awomefernda, poranto o enirevisador ndo precisa expllcar o gue & ewento
{aconiecimento} wokenia.

458, O ja) 5r.(3) conheace Alguém que fol assassInada No seu balmo efou ViZinhanca?
{ ). Sm [ 2. Ndo

A palayta “conhece” equivale a “ter 3 ldela ou nogdo mals ou menos precisa de quem se trada”, ndo
g2 referinde, portanio, 3penas 3 pEES0as com guem o entrevistzde tenha lagos de amizade ou

parentesco.
450, 0 (a) S7.(3) CONGKIETa @ 56U Cidagde vioienta’

{ ¥.5m { 2. Nio { 3. Nio sel
Esta pengunta prelende Invesligar a percepEdn dofa) entrevisiado(a) sobre 3 sifuado acima descnta,
sagundo o e proprio ponto de vista,
2E0. O (a) 5.[a) |3 PENS0U &M muadar 0 cioate por Causa 83 Vitlencla s
[ { )1. Sim { 2 N30 [ }3. NS0 sel
Esta pengunta predends Investigar 2 percepgdn dofa) entrevistadola) soore A slhuadn acima descrita,
SeguUNAD 0 52U Propro pontn de vista,
3E1. O (a) 51(3) 5 acha Voo (a)7
ES 11. Sim { 2 W30

Esta pengunta pretende Investigar a percepgdo dofa) entrewistadold) sobre 3 suacdn acima desonta,
SaquUndD O S0 proprio panio de vista.
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Ap iongo da sua vida, o [a) 54.(a) | agrediu alguém com:
262. Forpa corporaliespancameanto (tapa, muro, belscdo, empurrdo) | 11.8Im
4E3. Arma de fDgo (rewdlver, esconeta, pistola) { Hsm
464, Arma branca (faca, navalna, punhal, tesoura, foice, machado) { Jisim
i
|

i i

555, Objeto ou suDSENCia J1.5Im
286, Enwananamentn 11.6lm

R RS
e e e
L= =~

—\..—\..—\..—\..—\.

Considerar duranie toda a vida do entrevisiads

Substincis guente: 3qua, qondura, deo 2 liquidos quanie ou subsiancias demmeddas em qeral
Obfeto guente: panslas, TeTo de passar roupa, chapas, &ic

Ervensnamentoc podera ser pala gestio oa medicamentos, plantas vensenosas, pestickas, gasas,
aqratinicos, produtos qUTIcos, SUDELANCIEE COMDENaS.

Cnfira coisa: qualsquer oulras possibilidages ndo desontas adma, CoMma PO SXempin, famehama,
choque slétmen, substancia quimica (so0a catstica, A0Kos), sufotafSniengasgamento, ate.

s ORFTGS 12 MeEEs, O (3) 5r.(3] |3 agredu Squem oom:
£E7. Forpa corporaliespancameanta (tapa, mumo, belscdp, empurmdo) | Msim [ 12
4E5. Arma de fogo (revdiver, escopeia, plstola) [ WMsm |2
£E0. Arma branca (faca, navaiha, punhal, tesoura, foice, Machado) [ W.sm [ j2NSo0
470. Otfeto ou substancia [ pEm |2
&71. Ervensnamento ( Msm )2

Considerar ap=nas nos aiimos 12 mases.

SunsiEncs guente: 3Jua, qondura, Sep e [guidos quanie or substandas demeidas em qeral

Cbfsto guente: panelas, Temo de passar roupa, chapas, el

Ervenenamento; podera ser pela ingestio de medicamentos, plantas wenenosas, pesicidas, gases,
aqratdmioas, produtos quimicos, EUDStAncias COMDEVAsE.

Quira colsa: quasquer putras possibiidades ndo desceitas acima, como por exemgplo, fogodchama,

chpgue idtried, substinels quimics (soda cansties, scidos], sufocacaa/engasgamento, ete

472. O (a3} 5r.[3) ou alguem JUe Mora G O 51.[3) possU ama de f0go em casas
{ 1. Sm { 2.Ndo { 3. N30 s

Sg a reaposta for H&o puls para a guestio 474

Considera-se ama de Togo: revdiver, espingarda, metraihadora, caruchelra e carabina

£73. Por qual modvo 0 [3) 513} poesul ama ge fogo em casay
{ 1. Medo, protegdo

Vingar{a

Profiss3, frabalha

Status, podar

Lazer, hoby

Citnoes

. Hao sl

JEES. NSA

-

{
{
{
i
{
{

ConGiderar “OWATE" Qualsquer posslbildades nao Oesofias acima, comd: amma da famiia
[iransiersncla pelas geraches), pedido de amigoiparents para guardar 3 ama, etc

4740 (a) 5r.(a) =3 amma oe fogo:
i1. Sempre

2. Duase sampre

13, A5 veTes

M. Raraments

{ 5. Munca

.

A palavia "usa EGUWVAIE 3 levar ConGi,

CAmegar
£75. O {a) Sr.a) & atavor do gesarmamento do cifadao?
{ ). 5m { 2 Nio { }2. Nio sei

Ahmimente a = 106262003 prodbe O pONE de amas por ovis, EXCEDD BM C350E onde houver
nececsidate coMprovada, estanto o INdvIILD sujelto 3 demonsiTapio de sua necessidade am porta-
i, 30 reqgistro & porte jundo 3 Poikcla Faderal ou 30 Comando do Exercito, N0 Ca50 de arMas de uso
restrito, & a0 pagamento de taas especicas.

£76. O (a) Sr.{3) A pensou em sulcidio?
{_ji. Sim { 12 Nio

Considerar se pensou em brar 3 propria wida pedo menoe uma vez na wida
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477. O (a) 51.[3) |3 ==niou SUCKIDT
{ M. Skm { 12.NSo

56 3 reaposta for Nao puls para a guesi3o 480

Consldaerar se 0 enbrevisiado realzou quakquer acat com o obietvo de tiAr a propra vida, pelo
MENE LIMa VeZ na vida.

478, Se [ tenia, qual Tol o meks IEIizasn?

{ 1. Envenenamempintoaicaco [ 15 Pulou ge lugar slevado
{ 2 Enforcamento [ 6. Outro

{ 3. Arma de fogo [ I7. Prefiro ndo responder
{ . Objeto perfuro-cortante [ }BBE NSA

Esta pengura acella mals de Uma respisia & prelende igenancar 0 meln ulizago niencionakments
pelo Indviduo para e mutlar ou kesar i Imfuito de obder o resulizdo mone.
Enmvenenamennintoeicacdo; pela Ingestan de medicameantos, plantas vensnosas, pesicidas, gases,
agrattuicos, produtos quimicos, sUbSEANCIas comosivas, el
Enforcamento:; por melo de cordza, o, noupa, etc

Amma de fogo: rewdiver, espingarda, meTalhadora, canuchelra 2 carabing

Objeto peffuro cortamte: navaiha, punhal, vidro, tesowra, faca, facio, chave de fenda, garrafa
quebrada, eic

Do (Owiros meios ndo descriics acima, como por exempio afogamento, ackdente de camo
feonduzindo ¢ velcuio ou 52 |oJandd na frente de um gue esiela em movimenial, eic.

-."'El Ciual Tol o mothen o(a) lewou a tepiar sulkcidio?
. Perda financelra, divida

Desempregn

Sentimento de culpa, vergonha ou vinganga
Biriga com parceirya)

Confittas famiblanes

Tristeza'Depressdo

Ditros

Sem motve

. Prefiro ndo responser

,ﬂ.e.aum

=

Especiicar a razad pela gual o Individus tentou tiar a pripea vida.

Qu@Endo ocome algum casd de wioléncla contra © {3) Sr.(a) ou alguém da sua famiia, o (a) 5r.(a)
Procura ajuda em:

480, Sesvicos de salde { )isim [ j2M30 | )SBB. NSA
481, Escolas { yism { (2NSo [ )58B. NSA
482, Delegacias { jism ( j2M30 | )5BB. NSA
4E3. Igrela { )ism { 2N3o | )EBE.MSA

484, Conselho Twelar { sm [ j2M30 ([ )5BB. NSA
485, Julzado { )ism [ j2N30 (| )5BB. NSA
486, Associagles em geral i )is=m { J2Mdo | )58B. NSA
4B7. Am { jism { PN3o | )5BE.MSA
485, Familla { jism [ j2N30 | )SBE. NSA
489, OWiros { yisim [ J2N3p [ )}5BB. NSA
450, N30 procura 3luda { jism [ 1Z2M3n [ 1538 MSA

O pnirevistado podera mantar mals de uma altemativa.
250 — 350 A PEEE0A NA0 [FOCUTE 3jwda, mﬂﬂl”,ﬁm,mﬁm*ﬁﬂ




As pergumas de 491 3 516 referem-s& 3 vioSncla conra mulher ou conira o homem, por pancaina)
Infima(a) - markdo oU &Y, S5D0Ea OU S, Namoradala) ou 2%, companhielroda) ou e ficante...
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&) sewsua) atual companheiroda), ou gualgquer outro (3} companhaino(a) anterkor, no Gime ana;

451, Depreclou ou humiPeow vock? [ }1.3m | 12.Nlo
432 Depreckou ou humiFcg vocd dismis de oulres pessoes? { 118m | BEMio
433, Fez oolsas para assast-iaio ) ou inirmidi-is o) = propasBs (ex & fema
ooemio =l (eta) o, grita, como quetra colsasi? [ }18m | BEMioc
494 Ameapou machuca-alo ) ou alguém de guem Yook gosiaT [ 1 1.8m | 12.Kio
425, Empumou-a ow deu-Te um ancodchaccaihfo; empurricT [ 11.3m | 12.Nlo
455, MaChCoU-a Do U SO0C0 Ol Com algum objeto T [ }i8m | RHNio
457 Deu-he um chute, 3rmasiou ou SUTOU vooRT [ }J18m | 2Hio
455, Estranguiou ou queimou vl de propasio? { 11.8m | 2Hio
499 AmEa[oU USAr oU realmente usou arma d= fogo, Taca ou outrs Bpo: de arma
e g () 1.8m | 12.Mdm
I00. Forpou-ie s manter reiscles seyuals quando wood nflo querta™ [ 118w | 12.Mla
501. Forpoa-ie 3 uma prilicy s=xual degradanés ou humihanks para voc#?

1.5 [ 12.Wlo

Esta perguenta pamits mals 98 uma resposta.
Figue atzmo para fazer o5 PULOS adequados, perguntando peko NiMemo §2 veZes ApSnas para a8
respostas SIM.

Duantas vezes l550 aconieceu’
S02. Depreciou humithou voca?
{ M. Umavez | |2 algumasvezes | )3. Multas vezes | ) BEENSA

Identificar com g requenca soomel 0 evento refacionado acima

503, Depreciou ou humihou voog dianie o2 DUIras pessoas?
. Umaver | )2 3gumas vezes [ 3. Muiias vezes | | SEEMSA

Identificar com gue Tequenca Goomem o5 venios reladonados acima

S04, Fez oisas pam assusia-Halo] ou Imtimida-aln) de proposlo (21 a forma como ele [2ia) oia,
grita, como queDia colsas)?
{ il.Umawvezr | |2 algumas vezes [ 3. Mulias wezes | | SSEMSA

Identificar com gue Treguenca poomem 05 Svenios reladonadns acima

505, AMBEapou machucd-ia (o) ou dlguem de guem voos gosta?
{ 1. Umavez | )2 algumasvezes | |3 Muitas vezes | ) ESENSA

Identificar com que requenca poomem o5 evenies reladonados acima

506. EmMpUmoU-{0) UM Tancoichacoalhao?
[ M. Umavez | 12 Algumas vezes | |3 Mulias vezes | | BEBMSA

denbificar com gl |Im@ DOTEM 06 avenhas reladionados acima
507. Machucou-3(0) COM BT S0C0 DU oM 3lgUEn obistn?
{ N.Umavez | )2 Algumasvezes | )3 Mulas vezes [ ) SSINSA

Identificar com gue frequenca ooomem 06 evenios reladonados acima

50&. DeuHRe um chate, 3T3500 DU SLETOU VOCE?

M. Umawez | 2 Algumasvezss | 13 Mullas vezes [ ) SEBMSA

Identiflcar com que Tequanca soHTem o evenbos relasonados acina
500, Estrangulou ou quelmou voce de propasho?
{ f.Umavez [ )2 Algumasvezes | |3 Mulias vezes | | BEBMSA

Identificar com ge reguenda soomem 05 Svenios reladonados acima

510, AMBE3EDU usar ou realmentie usol arma de foga, faca ou oubn tipo de arma contra woca?
{ . Umawez [ (12 Algunasvedes | 13 Mullasveres | | S58MSA

Identificar com que Trequencia soomem o5 evenios reladonados acima

511. Forpoudhe 3 manter relacies seEuals quando voos nan quenas
{ M.Umavez [ ]2 Alguenasvezes | 13 Muliasvezes [ ) BE3MNSA

Iidentificar com que frequénca ocomeu o evento relacionado agma

512, ForpoaHng a uma prafica sexual degradanie ou humilhames para voss?
(M. Umawez [ 12 Algumasveres | |3 Mullas vezes [ ) G5OMSA

Identificar com g frequsnca GooTel 0 evento relacionado acima

513. Alguma desias wares oja) Snja) procuncy ajuda’
{ 1. 5im i 2 N {13 Hdo me Emino i M. NS&

ientificar a demanda por asslstengla de gualguer nalweza em razad da violdnda sofida
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514, Caso tenha procurado, onde o7

{ 1. Setorsaide

{ 12 igreja

{ 1. Organizactes nao gowvemamentals
{ M. Policia, Defegacia, Julzado

{ 5. Amigos, Vizinhos

{ 5. FamBlares

{ JBES. NSA

idenificar em guals locals ocomem 3 principals demandas decomentes de violéncla sofrida.

515, Esta viodencia oia) ImpassibliRou de redlizar suas atividages dianas?
{ 1. Sim
{2 Ml
{ 1. M3o me lembng
L NTA

Mdentificar a Infemupcao de tarefas diarlas em razdo da viokdnda sofrida.

516. O{a) Sa) precisou de atendmento medica™
{ Ji. Skm

| 2 Hap

{13 Maome lembna

[ ¥ N3A

AF pergunias de 517 a 536 referem-se 3 vipencla semual praticada por Qualguer pessoa, s=f3
parcero ou ndo, & em quakjusr momento de sua vida

dentificar a demanda HEEHEIE‘H:-IEHI‘I salde em razad da Wioknsa sofida

517. AlQUEm |3 0)d) TOrc0U 3 T3Z6r S840 OU gUMa pratica saxual?
{ Ji. Sk,
{2 Hap

{ _13. Hao me lembro

“Praticas sexuals” “sguivale 3 “bollnagao” & refere-s2 a0 ato de apalpar, esfregar-g2, rogar ou bocar
makciosamente.

Fique atenio para pular para 534 se a resposta for MAD & marcar NSA nas segquintes.

518, Quanioss anos voie tinha quando isio acontecey pela primsaira vez?

Identficar a idade do entrevisiato QuUando ncomey 3 viokEnola sexual.

Ca60 Alguém a (o) t=nha Torcado & T3Sr 580 0U 3iguma pratica s=wual, quem Tol?

519, PalMie { 1.8m [ 2nS0 [ JBBENSA
520, PadrasioMadrasta { J15m [ )2nS [ JBBENSA
521, Inmidogs) { j15m [ }2nS% [ JBBENSA
522, FIho (3) { J15m [ )2n% | JBBENSA
523, Outro parente { J15m [ )2nS [ JBBENSA
524. Amigos{as)conhacitofas) da familia { j15m [ )2nS% [ JBBENSA
525. Polciallagents da el { J15m [ )2nS% [ JBBEMNSA
536, Profissional de saode { J15m [ )2nS% [ JBBENSA
527. Professorna) {J15m [ )2nS% [ JBSENSA
528, Parcalnoa) { j15m | )2nS% [ JBBENSA
529 Vizinho|a) {}18m [ )2nS% [ JBBENSA
530. Padrefiger relgiosn{a) {}J15m [ )2nS% [ JBBENSA
531. Alguem do trabaiho { j18m [ )2n¥% [ JBBENSA
532. Desconhecido(a) {1J15m [ )2nS% [ JBSENSA
533. Qufrp { j15m [ i2nS% [ JBBENSA

Agressdo Sexual: & gualguer condula que consirania @ [resencdar, manter ou a3 paricipar de
refapdo sexual ndo desslada, medlants nimidagdo, aMeaca COAGA0 OU USD da TIGE; cHmeciadzar
ou uillzar, de guakquer modo, 3 sud sexualidads; mpeca de usar qualquer método contracepiive ou
que force UM matiminko, & gravidez, ao aborio, A prosifuicdo, medianis coacdo, chantagem,
SUDOMO OU Manipacdn; ou que limke ou anule o exsrcicio de s2us direRos seXUals & reproduiivos.
Ex.: jogos sexuals, praticas eroticss Impostas a oubrosas: estupro, atentado viokenio a0 pudos, SEX0
foreado no casamenin, assadio sexudl, pomografla infandl, pedofiia, woysurismao, denire OUinos.
(BERASIL, Minlsbéno da SaldeSecretana ﬂemimm, 20081

-
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534, A 573 ou, N0 0350 00 enTevistado s2r homem, & su3 parcela, |A fez algum aooro previsto m
lgl, especificaments, no cas0 02 Qravider decomens o2 esiupm?
{ MEsm { 2nao

1
Conskierar apenas o aborto previsio em lel, medante: comprovacdo de que este & o nico meio para
eyitar 3 morte g3 muiher gravida, comprovacdo de que o bebé A sofrer, Imeversivelmente, de
doenca grave ou ma fumacdo e am casos de Indiclos de que 3 grawidez fol resultante de violgncla
saxual (para efelios kegals basta a mulher afmar gue el fol viima de um aio sexual ndo
consanido)
535, A 513 ou, N0 £350 00 enTevisiado sar OMem, 3 su3 parcela, |A fez algum outro Aoora,
previsto ow nao pravisto em ey

{ 1.5%m | @ Nio
‘Conslkisrar qualguer tipo de abono. mammmﬁn,guuamguma

S35, Se 3 Sra ou, no c3sd 40 enirevistado Eer NOMEm, a S FEI"ZE"E]ETEI Hg.lrfl aboria, ale fol
reallzade: | 1. Dentro de senvigo de salte | 2. Fora de senvigo de salde.

CONSIDerar QUAMUET BEnvicD 08 53002, DUDIICD OU DTVaga,
[ ENFREWIAMENTODAWIOLENCIA |

537. O (a) Sr.(3) acha que & possivel prevenir a viokéncla?

{ 1. Skm { 2. N { 1.3 Naosel

Consigerar qualquer ipo g vioinga.

“preveni® equivale a “evitar

Esta perguenta & automefanda, ponanto o entreyvisador n3o precisa expicar o que & vipiénsla
Pratende-ge Investigar 3 pescepcdo doja) enfrevisiadola) sobre o tema desciiio acima , segundo o
21U proprio pomno de vista,

538. O (a) Sr.{3) conhece algum mowvimento ou Iniclativa que atue aqul na reglas para a abordagem
£ prevencan da violencla®

{ 1. Sim {32 Mo

ientificar movimenio ou iniclaiva para a abordagem e prevengao.

Este movimenio ou Iniciaiva pode ser por melos de assoclagies (balmo, moradores, mass,
Tabahadores, sird (51 e oo o rigo politico.

338. 5e sim, lisie

RElICIONar 06 QIUPOSE QUE Conhece

540. O (3} SI.{3) connace algum movimenio, entidade ou grupo que alue aqul Na regean dando apoio
£ 3sslstencla a wRimas de wiokdnoia?

{ 1. Skm {12, Hdp

‘dentficar. Grupo, MoVIMENTD ou enlilate que 04 3pok & F5HEENGa

541, Se sim, lisie

Listar movimenio, enddade ou gnipo QUE CONNECE.

542, O (a) Sr.[a) conhace algum mowimento, entidade ou grupd de recuperagan G 3gressonss que
atue aqui na reglaa’?

{ 1. Sm { 2. N3p

Modimento, enddade ou grupo o8 FecUpSracad de 3gressires, Iefere—52 3 e5pacos 42 anordagem da
questan da vislencla em gue aclss 530 promovidas com o objetvo de ajdar o agressor 3 enfrentar
as dversas formas de exclusdo e restabelecer 3 sua Insergdo no mencado de rataho e na
socledade, aspechos que conduzifam a uma mudanca &m seu comportamento. Meste intulo, esles
grupos oferecem cursos de qualfcacdo profissional, aividades laborals sodoeducatvas e relgiosas,
derire ouiras.

543, Se conhace, e

LIsEar 0 Mowimentn, entaade £/0U grupd que conhece,




ANEXO Il - RECORTE DAS QUESTOES ESPECIFICAS RELACIONADAS A ESTE

TRABALHO

0 (a) 5r.(a) sofreu alguma das violéncias abaixo, nos Ultimos 12 meses?

399, Fisica { Yisim ( )2.Ndo
400. Verbal { M1sim ( )2.Ndo
401. Moral cu Psicologica { Msim ( )2.Nio
402. Sexual { Msim [ )2Nao
403. Discriminagdo por racismo { MMsim ( )2.Ndo
404 Falta de acesso a direitos sociais { Msim ( )2Nao
405. Falta dos cuidados necessarios { Msim ( )2.Ndo

ATEN{;ﬁO: Se a resposta for Nao para todas as questoes de 399 a 405, pule para 457

Esta pergunta aceita mais de uma resposia.

A Constituic3o da Repiblica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 67, cita como direitos sociais:
a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a proteco & maternidade e 3 infancia e a assisténcia aos desamparados.

“falta dos cuidados necessarios” equivale a “Negligéncia/abandono™ € a omissao; deixar de prover
as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimente fisico, emocional e social da pessoa.
Ex.: privac3o de medicamentos; falta de cuidados necessarios com a saide; descuido com a
higiene; auséncia de protecdo contra as incleméncias do meio, como o frio € o calor;, auséncia de
estimulo e de condigdes para a freqiéncia a escola. O abandono € considerado uma forma extrema
de negligéncia. (BRASIL, Ministério da Salde/Secretaria de vigildncia em sadde, 2008).

Em que local esta violéncia ocomeu?

406. No domicilio { M.sim ( )2.N3o { )BBB. NSA
407 . No trabalho { )1.sim { )2 Nao { )88BB. NSA
408. Em estabelecimento plblico (salde, educacgio,

delegacia) { )1.sim { )2.M3o [ )8BE. NSA
409. Na rua { )1.sim ( )2.Ndo { )888. NSA
410. Em clube, bar ou similar, academia { )1.sim { )J2.N3o { )8BE. NSA
411 Outros { )1.sim [ )2 Nao { )885. NSA

Identificar o local onde a violéncia ocorreu
“Outros” inclui outros locais ndo descritos acima, como por exemplo, no ambiente virfualfintemet.

Quando ocome algum caso de violéncia contra o (a) Sr.{a) ou alguém da sua familia, o (a) Sr.(a)
procura ajuda em:

480. Servicos de saude { )¥l.sim ( J2.N30 ( )BES.NSA
481. Escolas [ )1.sim { J2.N30 ( )888. NSA
482. Delegacias [ M.sim { )2.Ndo ( )888. NSA
433, lgreja { Jl.sim { J2.N3o ( )BB3. NSA
484 Conselho Tutelar { M.sim { )2.N3o ( )BBA.NSA
485, Juizado [ )1.sim { J2.N3o ( )888. NSA
486. Associactes em geral [ ¥.sim { J2.N3o ( )BES. NSA
487 . Amigos { J1.sim { 12.Ndo ( )888. N3SA
488. Familia [ )J1.sim { 12.Ndo { )B8B3. NSA
489. Qutros { )1.sim { )2.Ndo ( )88B8. NSA
490. Ndo procura ajuda { Jsim ( J2Ndo ( )888._NSA

0O entrevistado podera marcar mais de uma altemativa. "
490 — caso a pessoa ndo procure ajuda, responder SIM, se procurar, responder NAO

537. O (a) Sr.(a) acha que & possivel prevenir a violéncia?
{ )J1.Sim { )2.N30 ( ).3. Ndo sei

Considerar qualquer tipo de vicléncia.

“prevenir’ equivale a "evitar”

Esta pergunta & autorreferida, portanto o enfrevistador ndo precisa explicar o que & violéncia.
Pretende-se investigar a percepcdo do(a) entrevistado(a) sobre o tema descrito acima , segundo o
seu proprio ponto de vista.
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O (a) Sr.(a) participa de algum dos grupos abaixo:

545,
546.
547.
548.
549.
550.
551
552

563

Associagdo de baimo

Entidades de caridade e ajuda social (asilos, conventos)
Partido politico

ONG

Grupo de jovens, grémios

Grupo religioso

Gangues

Torcida organizada

. Grupos de esportes e artes (danca, futebol, volei)
554,
555.
556,
557

Grupo de autoajuda (alcodlicos andnimos)
Outros grupos

MNao participo de nenhum grupo

Redes sociais (intemet)

iy

J1.5im
)1.5im
)1.8im
J1.5im
)1.5im
)1.5im
)1.8im
)1.8im
)1.5im
)1.5im
)1.8im
)J1.sim
)1. sim

{ )2.N3o
{ J2.Ndo
( )2.N3o
{ J2.Nzo
{ )2.N3o
{ J2.N3o
{ J2.Ndo
{ )2.N3o
{ )2.Nzo
{ )2.N3o
{ )2.N3o
{ }2.Nso
{ )2 Ndo

Esta pergunta aceita mais de uma alternativa.
Pretende verificar o grau de inserc3o social do entrevistado

402.

enquanto importante indicador de satide.




