Modulo O. Acidentes e Violéncias

Neste moddulo, abordaremos questbes sobre acidentesvioléncias nos ultimos 12 meses.
Inicialmente, vamos falar sobre o uso de cinto deguranca, capacete e acidentes de transito.

O1.

02.

(OXH

0O4.

O(A) sr(a) dirige carro?

1. Sim 0001
2. Nao

(siga O2)
O(A) sr(a) dirige motocicleta?

1. Sim 0002
2. Nao
(siga O3)

Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carro/automé, van ou taxi?

1. Sempre

2. Quase sempre 0003
3. Asvezes

4. Raramente

5. Nunca

(Se O3=5, passe ao 0O6. Se O3=1 a 4, siga 04.)

Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de seguramguando dirige ou anda como

passageiro no banco da frente de carro/ automévedan ou taxi?

O5.

1. Nunca anda no banco da frente
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto 0004
4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O5)

Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de seguramguando anda no banco de tras de

carro/automadvel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco de tras

2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto 0005
4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O6)



06. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de motocicleta?

Sempre

Quase sempre 0006
As vezes

Raramente

. Nunca

(Se0O6=1a4e02=1,siga 07.)

(SeO6=1a4e02=2, passe ao 08.)

(Se 06 =5, passe ao 09.)

agrwnE

O7. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quandoige motocicleta?

1. Sempre usa capacete

2. Quase sempre usa capacete 0007
3. Asvezes usa capacete

4. Raramente usa capacete

5. Nunca usa capacete

(siga O8)

08. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quandonda como passageiro de
motocicleta?

1. Nunca anda como passageiro de motocicleta

2. Sempre usa capacete

3. Quase sempre usa capacete

4. As vezes usa capacete

5. Raramente usa capacete 0008
6. Nunca usa capacete

(siga O9)

09. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu emuatgacidente de transito no qual
tenha sofrido lesbes corporais (ferimentos)?

000901 0009
1.Sim L] > (siga 010)

Quantos

2.Nao
(Se 09=2, passe ao 021.)

(Se Sim: preencher com o numero de acidentes dsitinénos quais tenha sofrido lesdes corporais
nos ultimos 12 meses)



010. Algum desses acidentes de transito ocorreu quand@ad sr(a) estava trabalhando, indo
ou voltando do trabalho?
0010
1. Sim, quando estava trabalhando
2. Sim, quando estava indo ou voltando do trabalho
3. Nao
(siga O11)

O11. Durante o acidente de transito mais grave ocorridoos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) era

01. Condutor(a) de carro/van

02. Condutor(a) de dnibus

03. Condutor (a) de caminhéao

04. Condutor(a) de motocicleta 0011
05. Condutor(a) de bicicleta

06. Passageiro(a) de carro/van

07. Passageiro(a) de 6nibus

08. Passageiro (a) de caminhao

09. Passageiro(a) de motocicleta

10. Passageiro(a) de bicicleta

11. Pedestre 001101

12. Outro Especifique )
(siga 012)

0O12. Para este acidente que o(a) sr(a) considerou maisage, o acidente envolveu transporte
de carga perigosa, como gasolina, diesel, alcoatjdos ou produtos quimicos em geral?

1. Sim
2. Nao 0012

(Se 012 = 2, passe ao O14. Se 012 =1, siga 013.)

013. O acidente resultou em derramamento de carga?

1. Sim
2. Néo 0013
(siga O14)

0O14. Para este acidente que considerou mais grave, o&xja) deixou de realizar quaisquer de
suas atividades habituais (trabalhar, realizar afagres domésticos, ir a escola etc.)?

1. Sim
2. N&o 0014

(siga O15)



O15. Para este acidente que considerou mais grave, o(aj(a) recebeu algum tipo de
assisténcia de saude?
0015
1. Sim
2. Néao
(Se 015 = 2, passe ao 021. Se 015 =1, siga 016.)

016. Onde o(a) sr(a) recebeu a primeira assisténcia dalgle?

01.No local do acidente 0016
02. Unidade basica de saude (posto ou centro de salgi®adade de saude da familia)
03. Centro de Especialidades, Policlinica publica olvIRAPosto de Assisténcia Médica
04.UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
07.Hospital publico/ambulatério
08. Consultério particular ou clinica privada
09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital poivad
11.No domicilio, com médico particular
12.No domicilio, com médico da equipe de saude dali@mi
001601
13.Outro Especifique )
(Se 016 = 02 ao 14, passe ao 019. Se 016 = 01,@iba)

017. Quem Ihe prestou atendimento no local do acidente?

Ambulancia/ Resgate do SAMU 0017
Ambulancia/ Resgate dos Bombeiros

Motos do SAMU

Ambulancia/ Resgate do setor privado (particulacawénio)
Ambulancia/ Resgate da concessionaria da rodovia

6. Outro Especifique 00170 )

(siga O18)

agrwnE

018. Em quanto tempo, apds o acidente, o(a) sr(a) recabe primeiro atendimento de saude?
001801 001802

Horas Minutos

(siga O19)

019. Por causa deste acidente de transito, o(a) sr(a)gmisou ser internado por 24 horas ou
mais?



1. Sim
2. Néo 0019

(siga O20)

020. O sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidadiecorrente deste acidente de
transito?

1. Sim 0020
2. Nao
(siga 021)

| Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho. \

021. Nos dultimos 12 meses o(a) sr(a) se envolveu em atgacidente de trabalho (sem
considerar os acidentes de transito)?

002101 0021

1.Sim \—‘—|

Quantos

2.Nao
3. Nao se aplica
(Se 021=2 ou 3, passe ao 025. Se 021=1, siga 022.)

022. Para o acidente de trabalho que considerou mais gre, o(a) sr(a) deixou de realizar
guaisquer de suas atividades habituais (trabalharrealizar afazeres domésticos, ir a escola,
etc.)?

1. Sim
2. Nao
(siga 023)

0022

023. Por causa deste acidente de trabalho, o(a) sr(a)gwisou ser internado por 24 horas ou
mais?
0023
1. Sim
2. Nao
(siga O24)



024. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapdeide decorrente deste acidente de
trabalho?

1. Sim
2. Néo 0024

(siga 025)

| Agora vamos perguntar sobre violéncias e agressoes.

025. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma \@atia ou agressdo de pessoa
desconhecida (como bandido, policial, assaltantecet?
0025
1.Sim
2.Nao
(Se 025 = 2, passe ao O37. Se 025 = 1, siga ao 026.

026. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes sofreu algwi@éncia de pessoa desconhecida?

0026
Uma vez

Duas vezes

De trés a seis vezes

De sete a menos de 12 vezes
Pelo menos uma vez por més
Pelo menos uma vez por semana
Quase diariamente

NoOkwNE

(siga O27)

027. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) smi de pessoa desconhecida nos
altimos 12 meses, que tipo de violéncia o(a) sr(s)freu?

0027
1. Fisica
2. Sexual
3. Psicolégica 002701
4. Outro (EBspecifique )
(siga 028)

028. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) smf de pessoa desconhecida nos
ultimos 12 meses, como o(a) sr(a) foi ameacado(a)ferido(a)?

0028
1. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)
2. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, purteabura)
3. Com objeto contundente (pau, cassetete, barrerde pedra)
4. Com forga corporal, espancamento (tapa, murropueigp)
5. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos avss

B 002801
6. Outro (Especifique )




(siga 029)

029. Onde ocorreu essa violéncia?

1. Residéncia
2. Trabalho 0029
3. Escola/Faculdade ou similar

4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Banco/Caixa eletronico/Lotérica 002901

7. Outro Especifique: )
(siga O30)

030. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:
0030
1. Bandido, ladrao ou assaltante
2. Agente legal publico (policial/agente da lei) 003001
3. Outro Especifique
(siga O31)

O31. Por causa dessa violéncia, o(a) sr(a) deixou de liear quaisquer de suas atividades
habituais (trabalhar, realizar afazeres domeésticosr a escola etc.)?

1. Sim
2. Néo 0031

(siga 032)
032. O(A) sr(a) teve alguma lesao corporal ou ferimentprovocado por essa violéncia?

1. Sim
2. Néo 0032

(siga 033)

033. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) recebeu algurpo de assisténcia de saude?

1. Sim
2. Nao
(Se 033 =2, passe ao O37. Se 033 =1, siga 034.)

0033

034. Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude

01.No local da violéncia

02.Unidade basica de saude (posto ou centro de salgi@adade de saude da familia)
03.Centro de Especialidades, Policlinica publica otlMRAPosto de Assisténcia Médica
04.UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico



035.

036.

037.

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada 0034
09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital poivad
11.No domicilio, com médico particular

12.No domicilio, com médico da equipe de salude dali@mi
13. Outro Especifique 003401 )

(siga O35)
Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou saeternado por 24 horas ou mais?

1. Sim
2. Nao
(siga O36)

0035

O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapdeide decorrente desta violéncia?

1. Sim

2. Néo 0036
(siga O37)

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma \@otia ou agressdo de pessoa

conhecida (como pai, mae, filho(a), cbnjuge, pareeia), namorado(a), amigo(a), vizinho(a))?

038.

039.

1. Sim 0037
2. Nao

(Se 037 = 2, passe ao Modulo P. Se O37 =1, sigaa8.)

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sofreu ahga violéncia de pessoa conhecida?

8. Umavez

9. Duas vezes

10.De trés a seis vezes 0038
11.De sete a menos de 12 vezes

12.Pelo menos uma vez por més

13.Pelo menos uma vez por semana

14.Quase diariamente

(siga O39)

Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) smf de pessoa conhecida nos ultimos

12 meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

1. Fisica 0039
2. Sexual

3. Psicolégica 003901

4. Outra Especifique
(siga 0O40)




040.

Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) smf de pessoa conhecida nos ultimos

12 meses, como o(a) sr(a) foi ameacgado(a) ou fel(a®

041.

042.

Com forga corporal/espancamento (tapa, murisdé®, empurréo)
. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)
. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, pynbsoura) 0040
.Com objeto contundente (pau, cassetete, baffierme pedra)
Com arremesso de substancia/objeto quente
. Com lancamento de objetos
Com envenenamento
. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos @vss

O~NOUNWNE

9. Outro Especifique 004001 ___ )
(siga O4)

Onde ocorreu esta violéncia?

1. Residéncia 0041
2. Trabalho

3. Escola/ Faculdade ou similar

4. Bar ou similar

6. Outro Especifique:
(siga 042)

Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

01.Cobnjuge, companheiro(a), namorado(a) 0042
02. Ex-cOnjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)
03.Pai/Méae

04.Padrasto/Madrasta

05. Filho(a)

06.1rmao(a)

07.0utro parente

08. Amigos(as)/colegas

09. Patrao/chefe 004201
10. Outra pessoa conhecidaspecifique )
(siga 0O43)

043. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) deixou de realizguaisquer de suas atividades
habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticodr a escola etc.) por causa desta violéncia?

1. Sim
2. Néo 0043

(siga O44)

044. O(A) sr(a) teve alguma leséo corporal ou ferimentprovocado por essa violéncia?



045.

046.

047.

048.

1. Sim

2. Nao

(siga O45) 0044

Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) buscou alguipo de assisténcia de saude?
1. Sim

2. N&o 0045

(Se 045 = 2, passe ao Modulo P. Se 045 =1, sig&p4

Onde foi prestada a assisténcia de saude?

01.No local da agresséao

02.Unidade basica de saude (posto ou centro de salgi@dade de saude da familia)
03.Centro de Especialidades, Policlinica publica otlMRAPosto de Assisténcia Médica
04.UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 0046
06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
07.Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital poivad
11.No domicilio, com médico particular

12.No domicilio, com médico da equipe de saude dali@ami

13. Outro Especifique ) 004601
(siga O47)

Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou saeternado por 24 horas ou mais?

1. Sim
2. Néo 0047

(siga 048)
O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapdade decorrente desta violéncia?

1. Sim
2. N&o 0048

(Encerrensddulo. Passe ao Médulo P.)
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