
QUESTIONÁRIO: PROJETO VIOLÊNCIA, GÊNERO E SAÚDE: ORGANIZAÇÃO DE 

SERVIÇOS E TECNOLOGIAS EM ATENÇÃO INTEGRAL À MULHER  

 

Hora de início: _______________ 

1. Número de matrícula: ___________________  1._________ 

2. Data do Nascimento:______/______/______  2.__/__/____ 

3. Data da aplicação:______/______/______  3.__/__/____ 

4. Escolaridade: 

 4a. Escolaridade (último ano completado): _______________ 4.a.___ ___ 

 1. •  0 

 2.•  1 a 2 anos 

 3.•  3 a 4 anos 

 4.•  5 a 6 anos 

 5.•  7 a 8 anos 

 6.•  9 a 11 anos 

 7.•  12 anos ou mais 

 8.•  Supletivo de 1º grau incompleto 

 9.•  Supletivo de 1º grau completo 

       10.•  Supletivo de 2º grau incompleto 

       11.•  Supletivo de 2º grau completo 

 12.•  outros 

 

 4b. Se não estudou, sabe ler? 1.•  sim 2.•  não 4.b.___ 

 

5.  Etnia:   5.___ 

 1.•  branco     2.•  negro      3.•  mulato      4.• amarelo   

 5. • vermelho   6.• mestiço de japonês 7.• outros mestiços 

 

6.  Qual é a sua Religião? 6.___ 

 1.•  Católica 2. •  Evangélica 3. •  Espírita 4. •  Judeu 

 5.•  Umbanda/candomblé 6. •  Muçulmano 7. •  Não tem   8. •  Outras 

6a.  Que cultos frequenta? 6.a.__ __ 

 1.•  Católica 2. •  Evangélica 3. •  Espírita 4. •  Judeu 

 5.•  Umbanda/candomblé 6. •  Muçulmano 7. •  Não tem   8. •  Outras 
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7.  Procedência:  

 7a. Estado: ______________________________ 7.a.__ __ 

 7b. Cidade: ________________________________  1. •  Rural 2.•  Urbana 7.b.__ 

8. Quantos anos de moradia na cidade de São Paulo você tem (desde a última vez)?______ 8.__ __ 

8a. Observações quanto à moradia. 8.a.__ 

 

9. Procedência da Mãe: 9.__ 

 1. •  Norte 

 2. •  Nordeste   

 3. •  Sul  

 4. •  Sudeste  

 5. •  Centro-oeste  

 6. •  Exterior: ____________________  

 9. •  Não conheceu  

 0. •  Não sabe 

 

9a.     1. •  Rural                        2.•  Urbano 9.a.__ 

9b. Foi criada (até os 15 anos) na maior parte do tempo (7 anos ou mais) por: 9.b.__ 

1.  •  Pai 2. •  Padrasto 3. •  Sem pai 

 

10. Procedência do Pai: 10.__ 

 1. •  Norte 

 2. •  Nordeste   

 3. •  Sul  

 4. •  Sudeste  

 5. •  Centro-oeste  

 6. •  Exterior: ____________________ 

 9. •  Não conheceu  

 0. •  Não sabe 

 

10a.     1. •  Rural                        2.•  Urbano 10.a.__ 
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11. Tipo de habitação:   11.__ 

 1. •  Casa/apartamento 

2. •  Quintal comum/cortiço 

3. •  Barraco 

4.  •  Outros: ________________ 

5.  •  Mora no emprego 

11a. Local de habitação: 

1.•  Favela 2.•  Não favela     3. •  Não se aplica                         

11a. __   

 

12. A casa é de aluguel? 12.__ 

 1. •  Sim. Quanto?R$______________ 0. •  Não 

13. Ocupação (resposta múltipla): 13.__ 

1.•  Do lar  

2.•  Empregada doméstica 

3.•  Estudante 

4.•  Trabalhadora regular 

5.•  Trabalhadora não regular 

6.•  Desempregada 

7.•  Outros 

 

14. Relacionamento de casal:  14.__ 

 1.•  mora com o companheiro 2. •  não tem companheiro  3.•  namora 

15. Idade do companheiro: ____ anos                (Não sabe=99) 15.__ 

16. Escolaridade do companheiro: (último ano completado: __________) 16.__ __ 

 1. •  0 

 2.•  1 a 2 anos 

 3.•  3 a 4 anos 

 4.•  5 a 6 anos 

 5.•  7 a 8 anos 

 6.•  9 a 11 anos 

 7.•  12 anos ou mais 

 8.•  Supletivo de 1º grau incompleto 
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 9.•  Supletivo de 1º grau completo 

       10.•  Supletivo de 2º grau incompleto 

       11.•  Supletivo de 2º grau completo 

 12.•  outros 

 13.•  Não sei 

17. Trabalho do companheiro:  17.__ 

1.•  Do lar  

2.•  Doméstico 

3.•  Estudante 

4.•  Trabalhador regular (empresa ou autônomo) 

5.•  Trabalhador não regular 

6.•  Desempregado 

7.•  Outros 

8.•  Não sei 

 

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 

Até aqui foram feitas perguntas mais gerais. Agora as perguntas vão abordar aspectos mais íntimos de 

relacionamento que podem ser mais difíceis de serem respondidas, pois podem mobilizar sentimentos 

de tristeza, revolta, vergonha ... Podemos continuar? 

 

18. Com que idade saiu da casa em que foi criada? ____________ 18.__ __ 

 

18a. Motivo da saída: ________________________________________________  

 

19. Idade da primeira relação sexual: ________ 19. __ __ 

 

20. Número de filhos nascidos vivos: ______ 20.__ __ 

 

21. Número de abortos: ______ 21.__ 

 

22. Situação reprodutiva atual: 22.__ 

 1. •  Faz contracepção 

 2.•  Está grávida 

 3.•  Não faz contracepção 

 4.•  Não se aplica 
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22a. Você alguma vez na vida sentiu-se maltratada, humilhada ou agredida por alguém próximo a 

você?                                                                                                                             

22a.___ 

 1._ Sim 0._ Não 

22b. Se sim, de quem (marque todos os que se aplicam ao caso): 0._ Não se aplica         22b.__ 

__ 

 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

 

23. Na sua vida adulta (mais de 12 anos), alguém já bateu, deu tapas, chutou ou machucou você  

físicamente de alguma outra forma? Por exemplo:  

23a. Classifique cada incidente de acordo com a escala abaixo:                                             

23a.__ 

0 - Não 

1 - Ameaças de abuso incluindo o uso de arma 

2 - Agressão ou violência contra objetos pessoais ou animais 

3 - Tapas, empurrões; sem lesões ou dor após o incidente 

4 - Pontapés, contusões, socos, cortes e/ou dor após o incidente 

5 - Contusões severas, queimaduras, fraturas 

6 - Lesões na cabeça, lesões internas, sequelas físicas 

7 - Uso de arma, ferimento por arma 

8 - Outros:  ___________________________________________________________  

 

23b. Se sim, de quem (marque todos os que se aplicam ao caso):   0._ Não se aplica  23b.__ 

__ 

 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

 

23c. Total do número de vezes: __________                                                           

23c.__ 

23d. Há quanto tempo você está / esteve nesta relação?                                          

23d.__ __ 
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 23e. Você tinha (pode ser marcada mais de uma questão):                                      

23e.__  

1._ 12 a 14 anos     2._ 15 a 18 anos    3._ 19 anos e mais        

4._ Dois ou mais dos anteriores 

 

 

 

24. No último ano, alguém já bateu, deu tapas, chutou ou machucou você físicamente de alguma  

 outra forma? Por exemplo: 

24a. Classifique cada incidente de acordo com a escala abaixo:                                                  

24a.__  
 

0 - Não 

1 - Ameaças de abuso incluindo o uso de arma 

2 - Agressão ou violência contra objetos pessoais ou animais 

3 - Tapas, empurrões; sem lesões ou dor após o incidente 

4 - Pontapés, contusões, socos, cortes e/ou dor após o incidente 

5 - Contusões severas, queimaduras, fraturas 

6 - Lesões na cabeça, lesões internas, sequelas físicas 

7 - Uso de arma, ferimento por arma 

8 - Outros:  ___________________________________________________________  

 

24b. Se sim, de quem (marque todos os que se aplicam ao caso):  0._ Não se aplica  24b.__ __  

 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

          24c.Total do número de vezes____________                                                               

24c.__ 

          24d. Há quanto tempo você está / esteve nesta relação?__________                       

24d.__ __ 

25. No último mês, alguém já bateu, deu tapas, chutou ou machucou você físicamente de alguma 

 outra forma? Por exemplo: 
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25a. Classifique cada incidente de acordo com a escala abaixo:                                                

25a.__ 

0 - Não 

1 - Ameaças de abuso incluindo o uso de arma 

2 - Agressão ou violência contra objetos pessoais ou animais 

3 - Tapas, empurrões; sem lesões ou dor após o incidente 

4 - Pontapés, contusões, socos, cortes e/ou dor após o incidente 

5 - Contusões severas, queimaduras, fraturas 

6 - Lesões na cabeça, lesões internas, sequelas físicas 

7 - Uso de arma, ferimento por arma 

8 - Outros:  ___________________________________________________________  

25b. Se sim, de quem (marque todos os que se aplicam ao caso): 0._ Não se aplica    25b.__ 

__ 

 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

26. Na vida adulta (mais de 15 anos), alguém forçou você a ter relação sexual? 

_ Sim _ Não  

26a. Se sim, quem (marque todos os que se aplicam ao caso):    0._ Não se aplica         

26a.__ __ 

 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

26b.Total do número de vezes____________                                                                 

26b.__ 

26c.Há quanto tempo você está / esteve nesta relação?__________                                

26c.__ __ 

 26d. Você tinha (pode ser marcada mais de uma questão):                                  

26d.__  

    1._ 12 a 14 anos           2._ 15 a 18 anos               3._ 19 anos e mais     

     4._ Dois ou mais dos anteriores 

27. No último ano, alguém forçou você a ter relação sexual? 

 _ Sim     _ Não 

27a. Se sim, quem (marque todos os que se aplicam ao caso):  0._ Não se aplica           

27a.__ __ 
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 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

27b. Total do número de vezes____________                                                               

27b.__ 

27c. Há quanto tempo você está / esteve nesta relação?__________                              

27c.__ __ 

28. Você considera que sofreu violência na vida?        28.___ 

 1._ Sim 0._ Não 

 28a. Qual foi? _______________________________________________________________       

 

29. Você tem medo de alguém próximo a você?        29.___ 

 1. _ Sim 0. _ Não 

 

30. Na sua vida, você bateu em alguém?            30.___ 

 1._ Sim 0._ Não 

 30a.Quem? _________________________________________________________________  

31. Você tem contato com alguém que vem sendo agredida/o?       31.___ 

 1. _ Sim 0. _ Não 

 31a. Se sim, quem é o agredido ? _______________________________________________ 

 31b. Se sim, quem é o agressor?: 0._ Não se aplica                                                 

31b.__ __ 
                (marque todos os que se aplicam ao caso)   

 

 1._ Marido/namorado 2._ Filhos 3._ Ex-marido/ex-namorado  4._ Mãe/mãe adotiva 

 5._ Pai/pai adotivo 6._ Outros __________ 7._ Estranho 8. _ Mais de dois 

32. Relato do episódio. 
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33. Que nome você daria a esta situação que você está contando? 

 

 

 

34. O que você considera violência? 

 

 

 

Obs.:  Preencher Mapa Corporal das lesões. 

 

 

35. Atividade assistencial em uso da entrevistada:  

                                                              

                           __________________________________________________________                       2. _ Pronto Atendimento (PA) 

 

Profissional da atividade: __________________________________                                       

Entrevistador:___________________________________________      

 

Hora de término: ____________ 

 


