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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagdo da violéncia por parceiros intimos relatada
contra as mulheres nos ultimos doze meses e Ultimos sete anos com a incidéncia
dos transtornos mentais comuns.

METODOS: Estudo de coorte prospectivo com 390 mulheres de 18 a 49 anos,
cadastradas no Programa Saude da Familia da cidade do Recife, PE, entre julho de
2013 a dezembro de 2014. A saude mental foi avaliada pelo Self Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20). A violéncia por parceiro intimo foi definida por atos
concretos de violéncia psicoldgica, fisica e sexual infligidos a mulher pelo parceiro. A
regressédo de Poisson foi utilizada para estimar o risco relativo (RR) e intervalos de
confianca a 95% da associacdo entre transtorno mental comum e violéncia por
parceiro intimo. .

RESULTADOS: A incidéncia dos transtornos mentais comuns foi de 44,6% entre as
mulheres que relataram violéncia nos ultimos doze meses e de 43,4% nas que
relataram violéncia nos ultimos sete anos. Os transtornos mentais mantiveram-se
associados a violéncia psicolégica (RR= 3,0, IC95%: 1,9; 4,7 e RR=1,8, 1C95%: 1,0;
3,7 nos ultimos 12 meses, e sete anos, respectivamente), mesmo na auséncia de
violéncia fisica ou sexual. Quando a violéncia psicolégica esteve combinada com
violéncia fisica ou sexual, o risco dos transtornos mentais comuns foi ainda mais
elevado, tanto nos ultimos doze meses (RR=3,1; 95%IC 2,1; 4,7) quanto nos ultimos
sete anos (RR=2,5; 95% IC 1,7; 3,8).

CONCLUSOES: A violéncia por parceiro intimo esta associada & incidéncia de
transtornos mentais comuns nas mulheres. E fundamental o tratamento das
consequéncias da VPI e o apoio as mulheres na busca de protecao para si pelos

servigos publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher. Transtornos Mentais. Estudos

Epidemiolégicos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association of intimate partner violence ags
women reported in the last twelve months and seven years with the incidence of
common mental disorders.

METHODS: A prospective cohort study with 390 women 18 to 49 years, registered in
the Family Health Program of the city of Recife, PE. Data were collected through
guestionnaire adapted from the Multi-Country Study on Women's Health and
Domestic Violence of the World Health Organization in face to face interviews, from
July 2013 to December 2014. Mental health was assessed by the Self Reporting
Questionnaire -20 (SRQ-20). Poisson regression was used to estimate the relative
risk (RR) and confidence intervals of 95% of the association between common
mental disorders and intimate partner violence.

RESULTS: The incidence of common mental disorders was 44.6% among women
who reported intimate partner violence in the last twelve months and 43.4% among
those who reported in the past seven years. Mental disorders remained associated
with psychological violence (RR = 3.0, 95% CI: 1.9, 4.7 and RR = 1.8, 95% CI: 1.0,
3.7 in the last 12 months, seven years, respectively), even in the absence of physical
or sexual violence. When psychological violence were related to physical or sexual
violence, the risk of common mental disorders was even higher, both in the last
twelve months (RR = 3.1; 95% CI 2.1, 4.7) and in the last seven years (RR = 2.5;
95% CI 1.7, 3.8).

CONCLUSIONS: Intimate partner violence is associated with the incidence of
common mental disorders in women. The treatment of the consequences of IPV and
support for women in seeking protection for themselves for public services is

essential.

KEY WORDS: Violence Against Women. Mental Disorders. Epidemiologic Studies.
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1. INTRODUCAO

A Violéncia por parceiro intimo (VPI) se refere ao comportamento de um
parceiro intimo ou ex-parceiro que causa dano fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, incluindo agressdo fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e
comportamentos controladores (WHO, 2014). Essas formas de violéncia se inter-
relacionam e afetam as mulheres desde antes do nascimento até a velhice (UNASE,
2008). O fenbmeno da violéncia pode apresentar-se com ao menos dois padrdes
definidos: situacdes mais moderadas em que conflitos diversos ou episédios de
frustracao e raiva irrompem ocasionalmente em agressao; e um padrdo mais grave e

cronico, de natureza progressiva (SCHRAIBER et al, 2007).
A violéncia contra as mulheres € uma manifestacao de relacdes de poder
historicamente desiguais entre homens e mulheres que conduziram a
dominacéo e a discriminacé@o contra as mulheres pelos homens e impedem
o pleno avanco das mulheres... (Declaracdo sobre a Eliminacdo da
Violéncia contra as Mulheres, Resolucdo da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas, dezembro de 1993)

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Direitos Humanos reconheceu
formalmente a violéncia contra as mulheres como uma violacdo aos direitos
humanos. Desde entdo, os governos dos paises-membros da Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU) e as organizacdes da sociedade civil tém trabalhado para a
eliminacdo desse tipo de violéncia, que ja € reconhecido também como um grave
problema de salude publica afetando cerca de um terco das mulheres em todo
mundo (VIENA, 1993).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a agressao cometida por
parceiro intimo € o tipo mais comum de violéncia contra as mulheres em todo o
mundo, afetando 30% do total. De acordo com o relatério, a violéncia fisica ou
sexual é um problema de saude publica, porque pode provocar lesdes imediatas,
infecgdes, e transtorno mental. O setor da saude, em patrticular, tem sido lento para
se envolver com a violéncia contra as mulheres. No entanto, este relatério apresenta
provas claras de que a exposicdo a violéncia € um importante determinante da
saude das mulheres (WHO, 2013).

O percurso para identificar causas provaveis entre as diferentes formas de

exposicdo a violéncia e suas implicacdes sobre a saude da mulher estd comegando
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a ser documentado e entendido melhor. Esta via é muitas vezes complexa, com
contextos especificos, fisiologicos e fatores comportamentais, que influenciam nos
resultados de doencgas (WHO, 2013). Ha evidéncias de que exposi¢des a violéncia
resultam em diferentes problemas de saude, tendo implicagdes para a saide mental
e cognitiva, e pode levar a transtornos mentais, transtornos somatoformes ou
doenca crénica (WHO, 2013). Essa exposicdo a violéncia estd associada com o
inicio, duracao e recorréncia de transtornos mentais (HOWARD et al, 2010).

Em todo o mundo, os problemas de saude mental, sofrimento emocional e
comportamento suicida sdo comuns entre as mulheres que sofreram violéncia por
parceiro (WHO: GENEVA, 2005). Os transtornos mentais comuns consistem em
sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, aliados a depressdo e ansiedade (LUDERMIR,
2000). Destaca-se que os Transtornos Mentais Comuns representam alto custo
social e econdémico, pois constituem causa importante de dias perdidos de trabalho,
além de elevarem a demanda nos servi¢os de saude (LUDERMIR, 2000).

Os resultados do Estudo Multicéntrico realizado pela Organizacdo Mundial de
Saude sobre saude da mulher e violéncia doméstica contra a mulher, realizado com
mulheres entre 15 e 49 anos indicaram que 15 a 71% das entrevistadas sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo em algum momento de suas vidas
(GARCIA-MORENO et al., 2006). Neste estudo, a amostra brasileira foi composta
por 940 mulheres de Sdo Paulo SP e 1.188 mulheres da Zona da Mata
Pernambucana, apresentando prevaléncias de 46,4% e 54,2%, respectivamente,
para a ocorréncia de ao menos uma das formas de violéncia (fisica, psicoldgica e
sexual), na vida, e 9,3% e 14,8% para a ocorréncia de violéncia fisica e/ou sexual
nos ultimos 12 meses (SCHRAIBER et al., 2007).

A VPI esta associada a transtornos mentais comuns a partir da avaliacdo de
dados obtida pelo Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). Ludermir et al (2008)
encontraram em seu estudo que a prevaléncia de transtorno mental comum foi maior
entre as mulheres que relataram algum tipo de violéncia (49,0%) contra 19,6% entre
as que nao relataram violéncia. Além disso, 0s transtornos mentais aumentam com a
gravidade da violéncia, sendo 30,6% para as mulheres que foram vitimas apenas da
violéncia fisica e 62,9% para aquelas que sofreram todas as formas de violéncia
(LUDERMIR, 2008)
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Mulheres que sofreram VPI no passado podem estar mais propensas a
apresentar distarbios psicologicos atuais do que as mulheres que nunca sofreram
VPI. Os efeitos da VPI na saude mental podem ndo somente serem imediatos e
agudos, mas apresentarem consequéncias em longo prazo ou até mesmo se
tornarem crénicos (RUIZ-PEREZ, 2005).

A avaliacdo dos TMC na populacdo € tdo importante para compreensao de
sua distribuicdo em diferentes grupos, conforme com suas diferentes caracteristicas,
guanto dos fatores de risco associados a sua ocorréncia. O diagnostico proveniente
dessa avaliacdo é capaz de fornecer informacdes relevantes para nortear as
politicas de intervencdo em saude mental, diminuindo ou prevenindo tais agravos.

O presente estudo teve como objetivo investigar a associacéo da violéncia por
parceiros intimos relatada contra as mulheres nos ultimos doze meses e ultimos sete
anos com a incidéncia dos transtornos mentais comuns nas mulheres, que né&o
tiveram TMC durante a gravidez que ocorreu no periodo de julho de 2005 a outubro
de 2006, cadastradas no Programa de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il da

cidade do Recife.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Violéncia por parceiro intimo (VPI):

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou em 2002 um relatério
intitulado “Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude”. Neste relatorio, a violéncia é
conceituada como “o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou ameaca
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (ZUMA, 2005). A partir dessa definigao,
a violéncia pode ser dividida em trés categorias: violéncia autoinfligida, violéncia
interpessoal e violéncia coletiva. Cada uma delas contendo subtipos. A violéncia que
ocorre nas relagdes familiares € um subtipo da violéncia interpessoal e, por sua vez,
e dividida em violéncia entre parceiros intimos (FONSECA; RIBEIRO; e, LEAL,
2012).

Uma das definicbes mais abrangentes de violéncia foi apresentada na
Declaracdo e Plataforma de Acdo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher de
Pequim, em 1995. Segundo a Declaracdo, o termo "violéncia contra as mulheres"”
significa qualquer ato de violéncia baseada no género que resulte ou possa resultar
em dano fisico, sexual ou psicolégico ou sofrimento para a mulher, incluindo as
ameacas de tais atos, coercdo ou arbitraria privacdo de liberdade, seja na vida
publica ou privada. Abuso emocional e psicolégico também pode incluir a
manipulacéo, isolamento da familia e amigos e intimidacdo, bem como difamacéo e
humilhac&o (WHO, 2000).

Muitas sdo as implicacdes envolvendo o fenbmeno da violéncia doméstica
contra a mulher, com a repercussdo de casos nos meios de comunicacdo e
atingindo a sociedade de uma maneira geral, a ponto de ter sido criada e
sancionada uma lei visando a coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, caso da Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Resultou de uma
luta histérica dos movimentos feministas e de mulheres por uma legislacao contra a
impunidade no cenario nacional de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,

sendo reconhecida pela ONU como uma das trés melhores legislaces do mundo no
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enfrentamento a violéncia contra as mulheres (SECRETARIA DE POLITICAS PARA
AS MULHERES, 2012).

A Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006 torna crime a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher e deixa de tratar a violéncia sofrida como algo de pequeno
valor; define violéncia doméstica e familiar contra a mulher e estabelece suas
formas: a violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, que podem ser
praticadas juntas ou individualmente, dentre outros mecanismos, a saber:

Configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher
gualquer acdo ou omissdo baseada no género que Ihe cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial: 1 - no ambito da unidade domeéstica,
compreendida como o espaco de convivio permanente de
pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas; Il - no ambito da familia,
compreendida como a comunidade formada por individuos que
sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais,
por afinidade ou por vontade expressa; Ill - em qualquer
relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a ofendida, independentemente de coabitacéo
(Brasil. Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, cap. I).

Para Fonseca (2012), as causas da violéncia sdo descritas principalmente
pelo ciime e jogo de poder. Considerando-se a complexidade do problema, as
causas mais comuns que geram a violéncia contra a mulher sdo a questdo da
construcéo social dos papéis masculinos e femininos e a desigualdade existente nas
relacbes de género (GALVAO & ANDRADE, 2004). O jogo de poder masculino
advém dessas crencas de que o homem possui certos direitos e privilégios a mais
do que as mulheres (FONSECA; RIBEIRO; e, LEAL, 2012). As relacGes de poder
sdo as pecas fundamentais da violéncia contra as mulheres e meninas, e a
prevencdo da violéncia inclui, necessariamente, o trabalho politico de questionar
perspectivas e praticas que perpetuam a violéncia e inibem uma resposta eficaz
contra a violéncia (MICHAU et al, 2015).

Ao focar esta interface, depara-se com amplas implicacdes ligadas ao

fendbmeno. A maioria das vitimas permanece coagida a um relacionamento baseado,
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muitas vezes, na dependéncia financeira e emocional, levando a eventos ciclicos de
violéncia. Na maior parte dos casos, a violéncia foi cometida pelo proprio parceiro,
na residéncia (CORTES, 2012). A violéncia é esmagadoramente provavel que seja
cometida por alguém relacionado intimamente com a mulher, é a sua caracteristica
mais marcante. Certamente merece atencao especial quando se pretende explicar o
impacto psicoldgico das desigualdades de género sob a violéncia (WHO, 2000).

A violéncia pelo parceiro intimo ocorre principalmente a partir da adolescéncia
e dos primeiros anos da vida adulta, muito frequentemente no ambito do casamento
ou coabitacdo, e inclui muitas vezes abuso fisico, sexual e emocional. A violéncia
sexual pode ocorrer em qualquer idade — incluindo durante a infancia — e pode ser
perpetrada por pais, provedores de cuidados, conhecidos e estranhos, bem como
parceiros intimos. Ambas as formas de violéncia sdo na maioria perpetradas pelos
homens contra meninas e mulheres, contudo o abuso sexual de criancas masculinas
é também comum (WHO, 2010).

A complexidade da tematica das VPl exige considerar as condi¢Oes
estruturantes do tecido social brasileiro, exige validar o enfoque no contexto cultural
reproduzido pelo sistema patriarcal, que é conhecido por gerar assimetria de poder
nas interacdes humanas. O legado do patriarcado privilegia a dominacdo pelo
género masculino e fertiliza as condicbes para o acirramento das violacdes de
direitos humanos (MOURA et al, 2012). Para Dantas-Berger e Giffin (2005), uma
ordem social de tradi¢gao patriarcal por muito tempo “consentiu” um certo padrao de
violéncia contra as mulheres, designando ao homem o papel “ativo” na relagao
social e sexual entre 0s sexos, a0 mesmo tempo em que restringiu a mulher a
passividade e reproducdo, demonstrando constru¢cdes sociais que ancoraram as
representacées das mulheres deste estudo.

A violéncia contra a mulher por parceiro intimo é um dos fatores
predisponente para problemas de saude das mulheres, tornando-se uma grande
preocupacdo em saude publica (WHO: GENEVA, 2005). As violéncias praticadas
por parceiro intimo geram consequéncias em longo prazo e susceptibilidade a uma
grande diversidade de doencas, configurando-se globalmente como um dos mais
graves problemas sociais que afetam a saude de grupos populacionais especificos,
por exemplo, as mulheres (MOURA et al, 2012). Trata-se de um fenbmeno mundial

de alta frequéncia (GARCIA-MORENO et al., 2006) com repercussdes em Varios
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aspectos da vida das mulheres como trabalho, relac6es sociais e saude fisica e
psicolégica (CNS 1997), ou seja, além de gerar danos individuais, também abrange
o tecido econémico e social (TAFT et al, 2013).

Segundo o Banco Mundial (RIBEIRO & COUTINHO, 2011), 20% dos dias de
falta ao trabalho decorre da violéncia sofrida pelas mulheres internamente aos
domicilios; a cada cinco anos, a mulher perde um ano de vida saudavel caso sofra
violéncia; na América Latina, a violéncia doméstica atinge entre 25% e 50% das
mulheres; uma mulher que sofre violéncia doméstica geralmente ganha menos do
gue aquela que néo vive em situacdo de violéncia; estima-se que o0 custo da
violéncia doméstica oscila entre 1,6% e 2% do PIB de um pais, demonstrando que a
violéncia contra a mulher extrapola o ambito familiar e atinge a sociedade como um
todo, configurando-se em fator que desestrutura o tecido social (FONSECA,;
RIBEIRO; e, LEAL, 2012). Estudos deixam clara a magnitude da problematica,
apontando que mulheres em situacédo de violéncia domeéstica tém mais problemas
de saude, maiores custos com assisténcia e utilizam com maior frequéncia 0s
servicos de saude, elevando gastos do setor (ROSA et al, 2008).

Correlacdes tém sido observadas entre violéncia e distarbios gastrointestinais,
lesdes, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez ndo desejada, sentimento de
culpa, baixa autoestima, depressao, ansiedade, suicidios (OLIVEIRA et al., 2005;
VILLELA, 2008). Relatos da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
informam que pessoas que vivem em contexto violento, também se encontram em
maior risco de sofrer transtornos alimentares, alcoolismo e abuso de outras drogas,
estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade, fobias, panico e baixa autoestima
(FONSECA,; RIBEIRO; e, LEAL, 2012).

A investigacdo sobre a frequéncia das diversas formas de violéncia contra
meninas e mulheres aponta para um sério problema de satde publica. E importante
notar que as diferentes formas de violéncia descritas muitas vezes ocorrem em
conjunto, agravando assim o potencial traumatico da experiéncia. O estudo de
Schraiber (2007) revela que a violéncia por parceiro intimo pode ter diversas
expressdes: nas duas regides brasileiras estudadas, Sdo Paulo e Zona da Mata
Pernambucana, a situacdo mais frequente foi violéncia psicolégica exclusiva,
seguida pela fisica acompanhada da sexual e pelas trés formas juntas. Fonseca

(2012) relata que a violéncia psicologica ou emocional e a violéncia fisica sdo as
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mais frequentes, principalmente nas modalidades de humilhag¢des, xingamentos e
desprezo. Esse tipo de violéncia ocorre primariamente, e perdura durante todo o
ciclo de violéncia; somando-se a essa, com 0 passar do tempo outras formas de
violéncia vao sendo incorporadas. Dessa forma, a violéncia psicolégica ocorre
sempre a priori. Observa-se nas vitimas sofrimento psiquico segundo elas mais
intenso do que a violéncia na forma de agressdo fisica. Admite seu caréater
silencioso, cronico, comprometedor da saude psicologica da mulher.

A violéncia representa uma violagdo fundamental dos direitos das mulheres
como seres humanos. A presenca da violéncia é incompativel com o nivel aceitavel
de saude fisica e mental. Em marco de 1999, na sesséo 43, a Comissado das Nacdes
Unidas sobre o Status da Mulher, aprovou uma resolu¢cdo que reconhece que a
violéncia contra as mulheres ja estaria aumentando em todas as culturas,
sociedades e grupos sOcio- econdmicos e como consequéncia, a prevaléncia de
transtornos mentais em mulheres, ao longo de seu ciclo de vida, também estaria em
ascensao (WHO, 2000)

As grandes variacbes na prevaléncia e padrées de violéncia de pais para
pais, indicam que ndo ha nada de "natural” ou inevitavel sobre isso. Atitudes podem
e devem mudar, o estado das mulheres pode e deve ser melhorado, os homens e as
mulheres podem e devem ser convencidos de que violéncia por parceiro ndo € uma
parte aceitavel de relagdes humanas (WHO, 2005). A violéncia contra a mulher
precisa ser vista como prioridade nas politicas de saude, com formacao de recursos
humanos adequados, orcamentos e formacdo de profissionais de saude publica
(GARCIA-MORENO et al, 2015).

Parcerias mutuamente benéficas entre institutos de pesquisa e organizacdes
de diferentes setores, onde as habilidades, experiéncia e necessidades de ambos 0s
parceiros sdo considerados de igual valor, tém sido cruciais para o campo da
reducdo da violéncia contra mulheres e meninas. Colaboracdes futuras devem
construir a base do presente por meio de evidéncias para promover estratégias de
prevencao, bem como fortalecer a capacidade de monitoramento e avaliagdo dentro

das organizacdes de execucdo (MICHAU et al, 2015).
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2.2 A violéncia e a saude mental das mulheres:

A saude mental € uma parte integrante da saude e bem-estar, como referido
na definicdo de salde da Organizacdo Mundial da Saude: "A saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca.”
A salde mental, assim como outros aspectos da saude, pode ser afetada por uma
série de fatores socioeconbmicos que precisam ser abordados através de
estratégias abrangentes do governo para a promoc¢ao, prevencao, tratamento e
recuperacédo (WHO, 2014).

Dependendo do contexto local, certos individuos e grupos sociais podem ter
um risco significativamente maior de terem problemas de saude mental, incluindo
mulheres vitimas de violéncia (WHO, 2014).

Em todos os niveis socioecondmicos, a mulher, pelos multiplos papéis que
desempenha na sociedade, corre maior risco de perturbacbes mentais e
comportamentais do que os homens. As mulheres continuam a arcar com o fardo
das responsabilidades de serem, simultaneamente, esposas, maes, educadoras e
prestadoras de cuidados e a terem, uma participacdo cada vez mais essencial no
trabalho, sendo a principal fonte de rendimento em cerca de um quarto a um tergo
das familias (WHO, 2001). Sexo feminino, baixa escolaridade e pobreza estéo
fortemente associados com transtornos mentais comuns (PATEL, 1999). Pinho
(2012) observou, em seu estudo, uma associacao positiva linear estatisticamente
significante entre sobrecarga doméstica e transtornos mentais comuns, quando
aumentava a sobrecarga domeéstica, aumentava a prevaléncia de transtornos
mentais comuns.

Além das pressfes impostas as mulheres em virtude do alargamento dos
seus papéis, ndo raras vezes em conflito, elas enfrentam uma significativa
discriminacdo sexual, excesso de trabalho e violéncia doméstica e sexual. A
violéncia contra a mulher constitui um problema social e de saude publica
significativo que afeta mulheres de todas as idades e de todos os estratos
socioeconémicos e culturais (WHO, 2001).

Em todo o mundo, os problemas de saude mental, sofrimento emocional e
comportamento suicida sdo comuns entre as mulheres que sofreram violéncia por

parceiro. No estudo da OMS, sofrimento emocional foi identificado através de
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sintomas como o choro facil, incapacidade de aproveitar a vida, fadiga e
pensamentos de suicidio (WHO: GENEVA, 2005). Transtornos mentais comuns
(TMC) é uma expressdo criada por Goldberg & Huxley (1992) para descrever
"transtornos comumente encontrados na populagdo e que sinalizam uma interrupcéo
do funcionamento normal”. Consistem em sintomas como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas,
aliados a depressao e ansiedade (LUDERMIR, 2000).

Destaca-se que 0s Transtornos Mentais Comuns representam alto custo
social e econdmico, pois constituem causa importante de dias perdidos de trabalho,
além de elevarem a demanda nos servicos de saude. Esses transtornos mentais se
referem a situacGes de saude com sintomas proeminentes que trazem incapacidade
funcional comparavel ou até pior do que quadros ja bem estabelecidos (PINHO,
2006). O diagnostico dos transtornos mentais em nivel primario de atengéo costuma
ser prejudicado, na maioria das vezes, pela presenca frequente de comorbidades,
pela dificuldade pelos profissionais de saude em reconhecé-la, o que leva a
percentuais de 50% a 60% dos casos de depressdo sem diagnostico e tratamento
adequado (FLECK et al, 2002).

No Brasil a presenca de alguns fatores tem contribuido para elevar as
prevaléncias destes transtornos, tais como 0s eventos da vida estressante,
condi¢Bes de moradia inadequadas, desigualdades sociais, violéncia e criminalidade
(LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003). Dados apontam que escolaridade e condicdes
de moradia, entre as variaveis relativas as condi¢cdes de vida, e insercdo no
processo produtivo e renda, referentes a estrutura ocupacional, estiveram
associadas de modo estatisticamente significante aos TMC (LUDERMIR & MELO
FILHO, 2002).

A avaliacdo dos TMC na populacdo é tdo importante para compreensado de
sua distribuicio em diferentes grupos, de acordo com suas diferentes
caracteristicas, quanto dos fatores de risco associados a sua ocorréncia. O
diagndstico proveniente dessa avaliacado é capaz de fornecer informacdes relevantes
para nortear as politicas de intervencdo em saude mental, diminuindo ou prevenindo
tais agravos.

A violéncia contra mulheres esta4 diretamente relacionada a uma série de

transtornos mentais, sendo fator de risco e/ou etiolégico dos mesmos. Ha relatos em
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gue a VPI esteja associada como fator de risco para transtornos mentais comuns
apos o parto (REICHENHEIM et al, 2014).

Em estudo de Brown et al (2008) foi encontrada alta correlacdo entre lares
desajustados e violentos, tanto na infancia como na adolescéncia, e quadros
depressivos cronicos em mulheres. Estudo realizado com mulheres que sofreram
violéncia cronicamente mostrou a presenca de alteracdes cognitivas e afetivas, com
a presenca frequente de sintomas dissociativos, que podem ser interpretados por
leigos como aquiescéncia a agressdo (NARVAZ, 2004). Mozzambani et al (2011)
observou que as vitimas de violéncia se paralisam mediante situacfes traumaticas,
em uma atitude que pode ser confundida com aquiescéncia. O comportamento de
passividade, assim como descrito para outros animais, mostra-se como uma
estratégia de conservacdo de energia em tais situacdes de perigo. Portanto, a
paralisacdo nasceria do medo da morte, jA& que a maioria dessas mulheres é
ameacada de morte e ndo consegue reagir, e talvez se utilize dessa estratégia de
defesa para conservar energia para sobreviver.

Ruiz-Pérez (2005) reforca a hipotese de que o VPI aumenta o risco de
problemas de saude mental. Encontra fortes associacdes entre VPI e problemas de
saude mental, e, além disso, ressalta que a intensidade e duracdo de algumas
experiéncias abusivas também levaram a um aumento de associa¢cdo com a saude
mental. Em comparacdo com as mulheres que nao relataram VPI, as que referem
apenas violéncia psicolégica eram mais propensas a apresentar problemas de
saude mental. As mulheres que experimentam algum tipo de VPI também fazem um
maior uso de antidepressivos e tranquilizantes do que as mulheres que relataram
nao sofrer violéncia.

A exposicdo a violéncia € uma caracteristica comum de mulheres que vivem
em paises em desenvolvimento, e esta relacionada a varios problemas de saude
mental nos diversos paises. As razbes de chance de sintomas de depressao e
ansiedade no Chile foram 3,2 vezes mais altas em mulheres que tinham sido
expostas a violéncia psicolégica e 9,7 vezes mais altas em mulheres vitimas de
violéncia sexual, em comparacdo a mulheres que ndo tinham sido expostas a
violéncia. No Brasil, a razdo de chance de transtornos mentais comuns foi duas
vezes mais alta entre vitimas de violéncia conjugal fisica e psicolégica, em

comparacao a mulheres que néo relataram tal violéncia (RIBEIRO et al., 2009).
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A recorréncia da violéncia é um fator que tem como consequéncia o
agravamento do efeito psicolégico da violéncia. Esse fendbmeno € uma consequéncia
importante da violéncia em seu préprio direito e que complica ainda mais a complexa
tarefa de compreenséo dos efeitos sobre saude mental em longo prazo de violéncia
gquando a violéncia € recorrente. Uma das primeiras tentativas de identificar
preditores confidveis de violéncia por parceiro na vida adulta foi realizada por
Hotaling e Sugarman (1986). Eles identificaram 97 potenciais preditores de violéncia.
O uanico preditor de forma consistente, correlacionada com o fato de uma mulher ter
sido vitima de violéncia por parceiro, era saber se ela tinha testemunhado a violéncia
familiar quando crianga. A recorréncia da violéncia pode representar um resultado da
violéncia passada sendo um fator de risco para o aumento da ocorréncia da
violéncia e dos efeitos psicologicos atuais ou futuro. (WHO, 2000). Carrasco (2003),
estudando mulheres vitimas de violéncia, observou que muitas delas presenciaram a
vitimizacdo de suas maes e concluiu pela existéncia de um padrao de transmissao
de experiéncias violentas ao longo das geragoes.

A exposicdo continua a violéncia tem alto impacto emocional, devido a
intensidade e continuidade desses eventos estressores. Foi relatada alta prevaléncia
de transtornos mentais associados a violéncia, entre eles transtornos depressivos
(MEICHENBAUM, 1994). Em estudo de Mozzambani (2011), foi verificada que as
experiéncias traumaticas precoces podem estar relacionadas a alta morbidade
psiquiatrica, e também podem ser caracterizadas como um fator de risco para a
violéncia durante a vida adulta. Foi relatado também que aliada a cronicidade, a
violéncia era excessiva em mais de metade da amostra do estudo, ocorrendo com
frequéncia agressoes fisicas com lesBes severas as vitimas, além de ameacas de
morte. Quanto mais grave e duradouro for o evento trauméatico, maiores sdo as
chances de a vitima desenvolver um quadro de transtorno de estresse pos-
traumatico (HEIM & NEMEROFF, 2009).

Mozzambani (2011) constata a gravidade do acometimento mental das
vitimas de violéncia. As mulheres avaliadas apresentaram alta probabilidade de
apresentar multiplas comorbidades psiquiatricas, o que talvez, pelos prejuizos
emocionais e cognitivos envolvidos, dificulte a busca de alternativas para sair do
ambiente violento e afete sua capacidade de resolucédo do problema. Em estudo de

Adeodato et al (2005) os resultados obtidos mostram que apesar do elevado numero

21



de mulheres com escores na escala de Beck compativeis com depresséo (72%),
observou-se que apenas 8% procuraram ajuda em centros de apoio psicolégico, e
gue, para outros autores, 0s sentimentos depressivos, de baixa auto-estima e de
apatia, gerados pela violéncia, dificultam a busca de resolucbes para esse
sofrimento (RINFRET-RAYNOR & CANTIN, 1994; THORNE-FINCH, 1992).

A violéncia psicolégica compromete a autoestima, levando a distorcdo do
pensamento na construcdo de crencas de desvalor e autodepreciacao, interferindo
no bem-estar e no desenvolvimento da saude psicolégica da mulher. O sofrimento
psiquico e seu efeito cumulativo podem vir a desenvolver doencas psicossomaticas
variadas; a depressao, por exemplo, é a mais comum. A depressdo € uma doenca
altamente prevalente na atualidade (FONSECA; RIBEIRO; e, LEAL, 2012). Os
sintomas psicologicos frequentemente encontrados incluem insonia, pesadelos, falta
de concentracao, irritabilidade, falta de apetite até o aparecimento de transtornos
mentais sérios, como a depressao (GOMES et al, 2012). A vivéncia de violéncia
domeéstica € um importante fator de risco para a depresséao, inclusive em mulheres
gue sofrem agressdes durante a gestacdo (AUDI et al, 2008). No estudo realizado
por Ludermir et al. 2014 com 1.120 mulheres gravidas com idade entre 18 e 49
anos, cadastradas no Programa Saude da Familia da cidade do Recife, PE, entre
2005 e 2006 a violéncia psicologica foi a forma mais frequente exercida por parceiro
intimo. A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi 71,0% entre as mulheres
gue relataram todas as formas de violéncia e 33,8% entre as que nao relataram
violéncia por parceiro intimo. Os transtornos mentais mantiveram-se associados a
violéncia psicologica (OR = 2,49, IC95% 1,8;3,5), mesmo na auséncia de violéncia
fisica ou sexual. Quando a violéncia psicolégica esteve combinada com violéncia
fisica ou sexual, o risco dos transtornos mentais comuns foi ainda mais elevado
(3,45; 1IC95% 2,3;5,2).

A violéncia contra mulher tem sido associada a frequente procura dos
servicos de saude, mulheres procuram atencdo médica apresentando sintomas que
podem sugerir uma historia de violéncia, incluindo depressdo, ansiedade e
transtorno de estresse poés-traumatico, aumento do uso de &lcool e drogas e
mudancas no sistema endocrino. Mulheres que passaram a ser vitimas de violéncia,

afirmaram ter comecado a fazer uso de ansioliticos ou anti-hipertensivos. O uso de
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ansioliticos aumentou independente do tipo, frequéncia e tempo de agresséao.
(ADEODATO et al, 2005).

Diferentes padrdes de violéncia estdo associados a diferentes formas de
procura de ajuda, procura formal e informal. As fontes formais mais comumente
reportados para as mulheres eram profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
psicologos) e da policia. As fontes informais (familia, amigos, vizinhos) também
foram comumente relatadas. No entanto, a importancia de quase todas as fontes
formais aumentou conforme a gravidade da violéncia (ANSARA and HINDIN, 2010).
O sistema de saude tem um papel fundamental em desenvolver uma resposta
multissetorial a violéncia contra as mulheres. Os governos precisam de acdes para
combater a violéncia contra as mulheres desenvolvendo e fortalecendo politicas
nacionais multissetoriais (GARCIA-MORENO at al, 2015). Priorizando liga¢des entre
entes multissetoriais, a resposta contra a VPI pode ser plenamente eficaz, uma vez
gue poderia ter um impacto positivo na continuidade e qualidade de cuidados
oferecidos a vitimas da IPV (COLOMBINI et al, 2012).

Sao numerosas as barreiras entre profissionais de salude que impedem a
percepcao da ocorréncia da violéncia por parceiros intimos em mulheres vitimas. O
trabalho em educacdo no tema da violéncia por parceiro intimo é necessario para
atitudes visando eliminar os obstaculos que impedem essa percepcdo pelos
profissionais de saude (SPRAGUE et al, 2012). Estudo sugere um efeito benéfico da
intervencdo com uma entrevista motivacional na reducdo dos sintomas depressivos
(SAFTLAS et al, 2014).

Num modelo de saude integrado e baseado em evidéncia, a saude mental
(incluindo as emocdes e os padrdes de pensamento) emerge como determinante-
chave da saude geral. O estado afetivo angustiado e deprimido, por exemplo, inicia
uma cascata de mudancas adversas no funcionamento endocrino e imunitario e cria
uma maior susceptibilidade a uma série de doencas fisicas. E evidente que a saltde
mental debilitada desempenha um papel significativo na diminuicdo do
funcionamento imunitario, no desenvolvimento de certas doencas e na morte
prematura (WHO, 2001).
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3. DESCRICAO DOS METODOS

3.1 Desenho e local do estudo

Neste trabalho, foi realizado um estudo de coorte prospectivo, que faz parte
de um estudo maior iniciado em 2005 no qual ja foram concluidas duas etapas. O
projeto representa a terceira etapa do estudo e teve como objetivo investigar a
saude das mulheres e suas experiéncias de vida nos ultimos sete anos.

Considerando as caracteristicas semelhantes da populacdo dos distritos
sanitarios (DS) do municipio do Recife, optou-se por fazer a pesquisa em um Unico
DS visando a diminui¢cdo do deslocamento das entrevistadoras.

O DS Il da cidade do Recife limita-se com o municipio de Olinda, ao norte e
ao leste, e com o Distrito Sanitario Il a Oeste e Sul. E composto por 18 bairros que
estéo distribuidos em trés microrregides (Recife, 2014).

Apresenta uma extensao territorial de 1.430 hectares, que corresponde a
6,51% da area do municipio. As densidades domiciliar e demografica sdo de 3,79
hab/domicilio e 144 hab/hectare, respectivamente (Recife, 2006).

A ocupacdo do DS Il é predominantemente residencial unifamiliar, voltada
para o seguimento de média e baixa renda. Apresenta cinco Zonas Especiais de
Interesse Social — ZEIS, nessas residindo em média 60% de toda sua populacéo,
sendo um dos distritos que apresenta maior propor¢cdo de habitantes em ZEIS
(Recife, 2006).

O numero de habitantes do Distrito é de 231.418 (Recife, 2014),
representando 14,38% da populacao recifense, sendo 53,74% mulheres e 46,25%
homens (Recife, 2014). No que diz respeito a infra-estrutura, o DS Il apresenta
95,35% dos domicilios com abastecimento de agua e 96,92% com coleta de lixo.
Além disso, 51,58% dos domicilios possuem fossa rudimentar, no entanto, apenas
31,26% estao ligados a rede de esgoto (Recife, 2006).

A rede de atencdo a saude é composta por 46 equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF) distribuidas em 19 Unidades de Saude da Familia (USF),
23 equipes de saude bucal, 3 equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia -

NASF, sete polos da academia da cidade. Ainda compdem a rede do distrito, uma
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UPINHA/USF, duas Policlinicas, dois Centros de Atencéo Psicossocial — Transtornos

Mentais (CAPS), e seis Residéncias Terapéuticas (Recife, 2014).

3.2 Populacéao de estudo

A populacado de base deste estudo foi composta por 1.133 mulheres, elegiveis
para a pesquisa, entre 18 e 49 anos de idade, cadastradas no PSF do DS Il, que
foram entrevistadas na gestacéo no periodo de julho de 2005 a outubro de 2006.

3.3 Instrumentos da coleta

Questionario da Mulher

Precedido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), o
Questionario da mulher (Apéndice B) foi elaborado tendo como referéncia o
Questionario da Mulher do estudo Multipaises sobre Saude da mulher e Violéncia
Doméstica da Organizacdo Mundial da Saude. A violéncia contra a mulher foi
investigada pelas mesmas questfes utilizadas na gravidez e no puerpério (Ludermir
et al., 2010), referindo-se aos ultimos 7 anos.

Para o presente trabalho, foram utilizadas as secdes referentes a identificacao
da mulher, caracteristicas socioeconémicas e demograficas (Quadro 1), experiéncia
com as diversas formas de violéncia (psicologica, fisica e sexual) que foi
considerada presente quando a mulher respondeu “SIM”a pelo menos um dos itens
do respectivo bloco de perguntas (Quadro 2) e Saude Mental através do Self
Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) (Quadro 3).

Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)

A Saude Mental (SECAO 5) foi avaliada pelo SRQ-20. O SRQ-20 é um
instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude para deteccdo de
problemas psiquiatricos em atencdo primaria a saude para paises em
desenvolvimento (Harding et al. 1980), composto de vinte questdes do tipo sim-nao,
sendo quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre transtornos psicoemocionais.
O SRQ-20 foi validado, no Brasil, com sensibilidade de 85% e especificidade de 80%

(Mari & Williams, 1986) e, em Pernambuco, de 62% e 80%, respectivamente
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(Ludermir & Lewis, 2005). Na andlise de dados sera atribuido um ponto para cada

resposta afirmativa e zero para cada resposta negativa. O escore de corte do SRQ-

20 para este estudo foi definido em 7/8 (baseado nos resultados de Mari & Williams,

1986 e de Facundes & Ludermir, 2005) e as mulheres foram divididas em dois

grupos: nao-suspeitas de TMC (escore igual ou menor que sete) e suspeitas de

TMC (escore igual ou acima de oito).

Quadro 1. Variaveis socioeconémicas e demogréficas da mulher

Variavel Definicao Categorizacao
- 24-27
Idade em anos -
-228
- Branca,
Raca/cor - )
- N&o branca
Se a mulher esta casada S
- Sim
Situacgéao conjugal ou vivendo com alguém N
- Néo
atualmente
_ Se ja frequentou a escola
Escolaridade em anos de ] -0-4
ou se esta estudando
estudo -25
atualmente
. . - Desempregada
Insercéo produtiva Emprego atual da mulher
- Outras
- Nenhuma.

Renda mensal

Calculada de acordo com
o salario minimo de 2013
(R$ 678,00)

- Menos de R$ 678,00.
- Igual ou maior a R$
678,00

Quadro 2. Perguntas acerca da violéncia cometida pelo parceiro intimo

Violéncia Psicolégica

1- Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma?

2- Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?

3- Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propdsito?

4- Ameacou machuca-la ou alguém de quem vocé gosta?
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Violéncia Fisica

1- Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machucéa-la?

2- Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacoalhao?

3- Machucou-a com um soco ou com algum objeto?

4- Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

5- Estrangulou ou queimou vocé de proposito?

6- Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma

contra vocé?

Violéncia Sexual

1- Forgou-a fisicamente a manter relacdes sexuais quando vocé nao queria?
2- Vocé teve relacao sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer?

3- Forcou-a a uma préatica sexual degradante ou humilhante?

Quadro 3. Saude Mental da mulher

Variavel Descricao Categorizacao
Englobam transtornos de .
Transtorno Mental . . - Suspeito de TMC.
ansiedade, depresséo e . .
Comum (TMC) - N&o suspeito de TMC.
somatoformes

3.4 Coleta de dados

A primeira etapa foi realizada no periodo de julho de 2005 a outubro de 2006.
Foram entrevistadas gestantes contatadas durante a consulta do pré-natal e as
entrevistas realizadas antes ou imediatamente apds a consulta. Do total das 1.133
mulheres, 1.120 (98,9%) foram entrevistadas.

A segunda etapa ocorreu entre trés e seis meses apds o parto no periodo de
maio a dezembro de 2006. As mulheres agendadas para consulta da puericultura
foram contatadas na USF e a entrevista realizada antes ou imediatamente apo6s a
consulta ou agendada para a data e local mais conveniente, visando mais conforto e
seguranca para as mesmas. Nesta segunda etapa, foram entrevistadas 1.057
mulheres, representando 94,3% das gestantes que responderam ao primeiro

guestionario (1.120).
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Na terceira etapa do estudo, todas as mulheres que participaram das etapas
anteriores foram convidadas a participar dessa nova fase da pesquisa. Repetiram-se
as mesmas perguntas sobre violéncia que fizemos na entrevista da gravidez e
depois do parto, com referéncia aos Ultimos sete anos. As entrevistas ocorreram no
periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014.

Para incrementar a retencéo da coorte, antes de iniciar o trabalho de campo a
equipe de coordenacdo da pesquisa organizou uma lista das mulheres que foram
entrevistadas durante a gravidez / puerpério por USF. Todas as USF do DS Il foram
visitadas pela coordenadora do trabalho de campo para checar se as mulheres
ainda estavam cadastradas nas mesmas unidades e solicitar a colaboracdo dos
profissionais de salde para a sua localizacdo. Permaneceram cadastradas nas
mesmas USF aproximadamente 70% da amostra original. As mulheres foram
visitadas em seus domicilios pelas entrevistadoras, ou agendadas data e local para

a entrevista.

Diagrama de coleta

Etapas Elegiveis Entrevistadas
Gravidez

1.133 _— 1.120

(Julho de 2005 — Outubro de 2006)

Puerpério l
(Maio de 2006 — Dezembro de 2006) 1.057

7 anos depois
(Julho de 2013 - Dezembro de 2014) 644
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3.5 Construcéo do banco de dados

Os dados da terceira entrevista foram digitados no programa Epi-Info versao
3.5.2, com dupla entrada de dados e por digitadores diferentes. Posteriormente, 0
aplicativo Validate foi utilizado para checar os erros de digitacdo e realizadas a
limpeza e verificagdo da consisténcia dos dados.

3.6 Definicdo das variaveis

Foi definido como parceiro intimo o companheiro ou ex-companheiro com 0s
guais as mulheres vivem ou viveram, independente de unido formal, incluindo os
namorados atuais desde que elas mantivessem relacfes sexuais com eles.

Caracteristicas demograficas e socioecondmicas da mulher e do
parceiro: idade; autoclassificacdo da raca/cor da pele; situacdo conjugal; anos de
estudo; emprego; fonte de renda da mulher e renda mensal.

As perguntas acerca da violéncia cometida pelo parceiro intimo (VPI),
buscaram abordar atos concretos infligidos a mulher, a sua frequéncia, intensidade e
severidade (Quadro 2).

Transtornos Mentais Comuns (TMC): englobam os Transtornos
Somatoformes, de Depressdo e de Ansiedade com sintomatologia de insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas

somaticas como dores de cabeca, tremores ou ma digestao.

3.7 Plano de analise

A analise estatistica foi realizada no programa Stata versdo 10.1 para
Windows. Para testar diferencas entre as proporcées, o teste do qui-quadrado (X?)
foi utilizado, e aquelas com p<0,05 foram consideradas estatisticamente
significantes. A Regressao de Poisson foi utilizada para estimar o risco relativo (RR)
e intervalos de confianca a 95% da associacdo entre TMC, caracteristicas
socioeconémicas e demogréaficas da mulher e formas de VPI nos ultimos 12 meses e

tltimos 7 anos. As co-variaveis incluidas no modelo foram aquelas descritas na
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literatura como potenciais fatores de confuséo e que no presente estudo mostraram-

se associadas com a VPl e com os TMC (p< 0,10).

3.8 Aspectos éticos

Considerando a natureza desta pesquisa, a confidencialidade e a privacidade
foram e serdo garantidas durante e apds a entrevista, tentando assegurar protecao
as entrevistadas de uma violéncia adicional seja por seus parceiros, familiares ou
vizinhos.

Os questionarios da pesquisa foram identificados por um nimero e guardados
imediatamente apds a entrevista. Esses questionarios constam de um termo de
consentimento livre e esclarecido, lido no inicio da entrevista, momento em que as
mulheres eram informadas sobre o local e a coordenacéo da pesquisa, 0 seu carater
voluntério e sigiloso e a natureza delicada e pessoal de algumas questdes.

Os questionarios da pesquisa foram guardados imediatamente apos a
entrevista, nas instalacdes fisicas do Programa Integrado de POs-Graduacdo em
Saude Coletiva (PPGISC), no qual permanecerdo por um periodo de 5 (cinco) anos,
sob a responsabilidade de Ana Bernarda Ludermir.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (parecer n° 194.672), em
conformidade com a Resolucdo 196/96 que regulamenta as pesquisas junto a seres

humanos.

30



4. ARTIGO: Incidéncia de Transtorno mental comum e violéncia por parceiro

intimo.

Incidence of Common mental disorder and intimate partner violence

Titulo resumido: Transtorno mental comum e violéncia

Autora: Marcela Franklin Salvador de Mendonca'

'Programa de Pés-Graduacéo Integrado em Saude Coletiva. Centro de Ciéncias de
Saude. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Recife, PE, Brasil;

Endereco para correspondéncia do autor responsavel: Marcela Franklin
Salvador de Mendoncga. Hospital das Clinicas. Av. Prof. Moraes Régo, s/n Bloco E 4°
andar. Cidade Universitaria. 50670-901 Recife, PE, Brasil. e-mail:

marcela_franklinsm@hotmail.com

Fontes de financiamento: Auxilio financeiro pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Tecnologico (CNPQ) — processo n° 475240/2011-1.

O artigo sera submetido ao periddico Revista de Saude Publica e esta formatado de

acordo com as normas da revista.

31



RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagdo da violéncia por parceiros intimos relatada
contra as mulheres nos ultimos doze meses e Ultimos sete anos com a incidéncia
dos transtornos mentais comuns.

METODOS: Estudo de coorte prospectivo com 390 mulheres de 18 a 49 anos,
cadastradas no Programa Saude da Familia da cidade do Recife, PE, entre julho de
2013 a dezembro de 2014. A saude mental foi avaliada pelo Self Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20). A violéncia por parceiro intimo foi definida por atos
concretos de violéncia psicoldgica, fisica e sexual infligidos a mulher pelo parceiro. A
regressédo de Poisson foi utilizada para estimar o risco relativo (RR) e intervalos de
confianca a 95% da associacdo entre transtorno mental comum e violéncia por
parceiro intimo. .

RESULTADOS: A incidéncia dos transtornos mentais comuns foi de 44,6% entre as
mulheres que relataram violéncia nos ultimos doze meses e de 43,4% nas que
relataram violéncia nos ultimos sete anos. Os transtornos mentais mantiveram-se
associados a violéncia psicoldgica (RR= 3,0, IC95%: 1,9; 4,7 e RR=1,8, 1C95%: 1,0;
3,7 nos ultimos 12 meses, e sete anos, respectivamente), mesmo na auséncia de
violéncia fisica ou sexual. Quando a violéncia psicolégica esteve combinada com
violéncia fisica ou sexual, o risco dos transtornos mentais comuns foi ainda mais
elevado, tanto nos ultimos doze meses (RR=3,1; 95%IC 2,1; 4,7) quanto nos ultimos
sete anos (RR=2,5; 95% IC 1,7; 3,8).

CONCLUSOES: A violéncia por parceiro intimo esta associada & incidéncia de
transtornos mentais comuns nas mulheres. E fundamental o tratamento das
consequéncias da VPI e o apoio as mulheres na busca de protecdo para si pelos

servigos publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher. Transtornos Mentais. Estudos

Epidemiolégicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association of intimate partner violence against
women reported in the last twelve months and seven years with the incidence of
common mental disorders.

METHODS: A prospective cohort study with 390 women 18 to 49 years, registered in
the Family Health Program of the city of Recife, PE. Data were collected through
guestionnaire adapted from the Multi-Country Study on Women's Health and
Domestic Violence of the World Health Organization in face to face interviews, from
July 2013 to December 2014. Mental health was assessed by the Self Reporting
Questionnaire -20 (SRQ-20). Poisson regression was used to estimate the relative
risk (RR) and confidence intervals of 95% of the association between common
mental disorders and intimate partner violence.

RESULTS: The incidence of common mental disorders was 44.6% among women
who reported intimate partner violence in the last twelve months and 43.4% among
those who reported in the past seven years. Mental disorders remained associated
with psychological violence (RR = 3.0, 95% CI: 1.9, 4.7 and RR = 1.8, 95% CI: 1.0,
3.7 in the last 12 months, seven years, respectively), even in the absence of physical
or sexual violence. When psychological violence were related to physical or sexual
violence, the risk of common mental disorders was even higher, both in the last
twelve months (RR = 3.1; 95% CI 2.1, 4.7) and in the last seven years (RR = 2.5;
95% CI 1.7, 3.8).

CONCLUSIONS: Intimate partner violence is associated with the incidence of
common mental disorders in women. The treatment of the consequences of IPV and
support for women in seeking protection for themselves for public services is

essential.

KEY WORDS: Violence Against Women. Mental Disorders. Epidemiologic Studies.

33



INTRODUCAO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) se refere ao comportamento de um
parceiro ou ex-parceiro que causa dano fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
incluindo agresséo fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e comportamentos
controladores.! O fenémeno da violéncia pode apresentar-se com ao menos dois
padroes definidos: situacbes mais moderadas em que conflitos diversos ou
episodios de frustracdo e raiva irrompem ocasionalmente em agressao; e um padréao
mais grave e cronico, de natureza progressiva.?

E crescente o reconhecimento de que os atos da violéncia contra as mulheres
nao séo eventos isolados, mas sim formam um padrédo de comportamento que viola
os direitos das mulheres e meninas, limita a sua participacdo na sociedade, e
prejudica a sua salde e bem-estar.®* A complexidade da tematica das VPI exige
considerar as condi¢gbes estruturantes do tecido social brasileiro, exige validar o
enfoque no contexto cultural reproduzido pelo sistema patriarcal, € conhecido por
gerar assimetria de poder nas interacdes humanas, e condi¢cbes para o acirramento
das violacBes de direitos humanos.* Para Dantas-Berger e Giffin® (2005) uma ordem
social de tradicdo patriarcal por muito tempo “consentiu” um certo padrdao de
violéncia contra as mulheres, designando ao homem o papel “ativo” na relagéao
social e sexual entre 0s sexos, a0 mesmo tempo em que restringiu a mulher a
passividade e reproducéo. O jogo de poder masculino advém dessas crencas de o
homem possui direitos e privilégios a mais do que as mulheres.®

Sao grandes 0s custos sociais e econdmicos consequentes da VPI, causando
prejuizos para toda a sociedade.®’” As mulheres podem sofrer isolamento,
incapacidade para o trabalho, perda de salarios, falta de participacdo em atividades
regulares, além de limitar a capacidade de cuidar de si mesmas e de seus filhos.*

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a violéncia cometida por
parceiro intimo (VPI) é o tipo mais comum de violéncia contra as mulheres em todo o
mundo, consiste num fenbmeno mundial de alta frequéncia, afetando 30% das
mulheres do total. E um grave problema de salde publica, porque pode provocar
lesBes imediatas, infeccdes, e transtorno mental.>*® O setor da satide, em particular,

tem sido lento para se envolver com a violéncia contra as mulheres.
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Em todo o mundo, os problemas de saude mental, sofrimento emocional e
comportamento suicida sdo comuns entre as mulheres que sofreram violéncia por
parceiro.®'® Os transtornos mentais comuns (TMC) consistem em sintomas como
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas, aliados a depressdo e ansiedade. Destaca-se que 0s transtornos mentais
comuns representam alto custo social e econdmico, pois constituem causa
importante de dias perdidos de trabalho, além de elevarem a demanda nos servigos
de saude.™

A violéncia por parceiro intimo, vivida por cerca de 50% das mulheres no
Brasil, estd associada a transtornos mentais comuns a partir de andlise feita pelo
Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). Ludermir et al*? (2008) encontraram em
seu estudo que a prevaléncia de transtorno mental comum foi maior entre as
mulheres que relataram algum tipo de violéncia (49,0%) contra 19,6% entre as que
nao relataram violéncia. Além disso, 0s transtornos mentais aumentam com a
gravidade da violéncia, sendo 30,6% para as mulheres que foram vitimas apenas da
violéncia fisica e 62,9% para aquelas que sofreram todas as formas de violéncia.

Mulheres que sofreram VPI no passado podem estar mais propensas a
apresentar distarbios psicolégicos atuais do que as mulheres que nunca sofreram
VPI. Os efeitos da VPI na saude mental podem n&do s6 serem imediatos e agudos,
mas poderia ter consequéncias em longo prazo ou até mesmo se tornarem
crénicos.’

A avaliacdo dos TMC na populacdo é tdo importante para compreensado de
sua distribuicio em diferentes grupos, de acordo com suas diferentes
caracteristicas, quanto dos fatores de risco associados a sua ocorréncia. O
diagndstico proveniente dessa avaliacédo é capaz de fornecer informacdes relevantes
para nortear as politicas de intervencdo em saude mental, diminuindo ou prevenindo
tais agravos.

O presente estudo teve como objetivo investigar a associacéo da violéncia por
parceiros intimos relatada contra as mulheres nos ultimos doze meses e Ultimos sete
anos com a incidéncia dos transtornos mentais comuns nas mulheres, que néo
tiveram TMC durante a gravidez que ocorreu no periodo de julho de 2005 a outubro
de 2006, cadastradas no Programa de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il da

cidade do Recife.
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METODO

Neste trabalho, foi realizado um estudo de coorte prospectivo, que faz parte
de um estudo maior iniciado em 2005 no qual ja foram concluidas duas etapas. Este
estudo foi realizado no Distrito Sanitario 1l da cidade do Recife, Pernambuco. A
primeira etapa foi realizada no periodo de julho de 2005 a outubro de 2006. Foram
entrevistadas gestantes contatadas durante a consulta do pré-natal. Do total das
1.133 mulheres elegiveis para a pesquisa, 1.120 (98,9%) foram entrevistadas. A
segunda etapa ocorreu entre trés e seis meses apos o parto. Nesta segunda etapa,
foram entrevistadas 1.057 mulheres, representando 94,3% das gestantes que
responderam ao primeiro questionario (1.120).

O trabalho representa a terceira etapa do estudo. Todas as mulheres que
participaram da segunda etapa foram convidadas a participar dessa nova fase da
pesquisa. Repetiu-se as mesmas perguntas sobre violéncia que fizemos nas outras
etapas, com referéncia aos ultimos sete anos e aos ultimos 12 meses.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado, em entrevistas face a face, no periodo de julho de 2013 a dezembro de
2014. As entrevistadoras selecionadas tinham nivel de escolaridade superior,
experiéncia em lidar com o tema "violéncia contra a mulher" e foram devidamente
treinadas. As dificuldades encontradas durante as entrevistas foram discutidas
semanalmente com as entrevistadoras. A grande maioria das entrevistas foi
realizada no domicilio das mulheres. As questbes relacionadas a VPI foram
elaboradas tendo como referéncia o questionario do Estudo Multipaises sobre a
Saude da Mulher e Violéncia Doméstica, da Organizacdo Mundial da Saude, ja
validado no Brasil.**

Para identificar a violéncia, as questbes caracterizavam como violéncia fisica
as agressoes fisicas ou o uso de objetos ou armas para produzir lesées; como
violéncia psicolégica, os comportamentos ameacadores, as humilhacdes e os
insultos; e como violéncia sexual, as relacdes sexuais por meio da forca fisica ou
ameacas e imposicao de atos considerados humilhantes. Descricdo mais detalhada
em publicacdo anterior.”> A mulher que respondeu "sim" a pelo menos uma das

guestdes que compdem cada tipo de violéncia foi considerada como caso positivo.
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Foi definido como parceiro intimo o companheiro ou ex-companheiro com 0s
quais as mulheres vivem ou viveram, independente de unido formal, incluindo os
namorados atuais desde que elas mantivessem relacfes sexuais com eles.

A Saude Mental foi avaliada pelo SRQ-20. O SRQ-20 é um instrumento
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude para deteccdo de problemas
psiquiatricos em atencdo primaria & salde para paises em desenvolvimento,®
composto de vinte questbes do tipo sim-ndo, sendo quatro sobre sintomas fisicos e
dezesseis sobre transtornos psicoemocionais. O SRQ-20 foi validado, em
Pernambuco, com sensibilidade de 62% e especificidade de 80%.*° Na andlise de
dados foi atribuido um ponto para cada resposta afirmativa e zero para cada
resposta negativa. O escore de corte do SRQ-20 para este estudo foi definido em
7/8" e as mulheres foram divididas em dois grupos: ndo-suspeitas de TMC (escore
igual ou menor que sete) e suspeitas de TMC (escore igual ou acima de oito).

Foram utilizadas perguntas referentes as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas da mulher: ldade (24-27; = 28); Raca/cor (Branca; Nao branca);
Vivendo com um parceiro (Sim; N&o); Anos de instrucdo (0-4; = 5); Insercao
produtiva (Desempregada; Outras); Renda mensal (Nenhuma; Menos de R$
678,00; Igual ou mais de R$ 678,00).

Os dados da terceira entrevista foram digitados no programa Epi-Info versao
5.3.2, com dupla entrada de dados e por digitadores diferentes. Posteriormente, o
aplicativo Validate foi utilizado para checar os erros de digitacdo e realizadas a
limpeza e verificacdo da consisténcia dos dados.

A analise estatistica foi realizada no programa Stata versdo 10.1 para
Windows. Para testar diferencas entre as proporcées, o teste do qui-quadrado (X?)
foi utilizado, e aquelas com p<0,05 foram consideradas estatisticamente
significantes. A Regressdo de Poisson foi utilizada para estimar o risco relativo (RR)
e intervalos de confianca de 95% da associacdo entre TMC, caracteristicas
socioeconémicas e demograficas da mulher e formas de VPI nos ultimos doze
meses e Ultimos sete anos. Fatores potenciais de confusdo foram escolhidos com
base nos resultados da andlise das caracteristicas socioeconémicas e demogréficas
da amostra.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (parecer n® 194.672), em
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conformidade com a Resolugcdo 196/96 que regulamenta as pesquisas junto a seres
humanos. Os questionarios constam de um termo de consentimento livre e
esclarecido, lido no inicio da entrevista, momento em que as mulheres eram
informadas sobre o local e a coordenagdo da pesquisa, o seu carater voluntario e

sigiloso e a natureza delicada e pessoal de algumas questodes.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 61,5% das puérperas (644) que responderam a segunda
etapa da coorte. Seis mulheres haviam morrido. Dentre as perdas, 390 mulheres
nao foram encontradas por mudanca de endereco e dezessete recusaram-se a
permanecer na pesquisa. No entanto, as 390 mulheres entrevistadas no pos-parto e
gue nao foram re-entrevistadas no presente estudo ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante em relacdo a VPl e as variaveis demograficas e
socioecondmicas.

Para a consolidacdo dos objetivos, foram excluidas 254 mulheres, das 644 do
banco de dados atual, que tinham TMC durante a gravidez, ou seja, na primeira
etapa do projeto, resultando em uma amostra de 390.

De acordo com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, a
maiorias das mulheres entrevistadas tinha mais de 28 anos de idade, eram nao
brancas, viviam com um parceiro e possuiam cinco ou mais anos de instrucao.
Também a maioria das mulheres estava desempregada e ganhava menos de R$
678,00. A incidéncia de TMC nos ultimos sete anos foi maior nas mulheres com
renda mensal menor de R$ 678,00 (Tabela 1).

Ressalta-se que, nos ultimos doze meses, 20,8% das mulheres foram vitimas
de algum tipo de violéncia. Em relacdo aos ultimos sete anos, as vitimas de algum
tipo de violéncia somaram 26,2%. Entre as mulheres que relataram VPI, a violéncia
mais frequente foi a psicologica. Atualmente 21,3%, do total de mulheres, foram
acometidas por TMC (Tabela 2). A incidéncia dos transtornos mentais comuns foi
de 44,6% entre as mulheres vitimas da violéncia nos ultimos doze meses e de
43,4% nas que relataram violéncia nos ultimos sete anos (Tabela 3).

O risco relativo foi maior nas situacfes de violéncia fisica e sexual com ou

sem psicologica. Verifica-se que a incidéncia de TMC esta fortemente associada a
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violéncia nos ultimos doze meses (RR=3,1; 95%IC 2,1;4,7) e Ultimos sete anos
(RR=2,5; 95% IC 1,7;3,8), no qual se manteve mesmo apos o ajuste do risco relativo
por possiveis fatores de confusdo (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo estimou a incidéncia de transtorno mental comum em
mulheres vitimas da violéncia por parceiro intimo, no qual a violéncia psicolégica foi
associada ao TMC mesmo quando a violéncia ocorreu sem a violéncia fisica ou
sexual e apOs ajuste por outras variaveis. A maior associacdo foi encontrada nas
situacdes de violéncia fisica e sexual com ou sem psicoldgica tanto nos ultimos doze
meses (RR=3,1; 95%IC 2,1;4,7) quanto nos ultimos sete anos (RR=2,5; 95% IC
1,7;3,8), o que corrobora com Ludermir et al*®> (2008) que diz que os transtornos
mentais aumentaram com a severidade da violéncia. O pequeno numero de
mulheres vitimas da violéncia apenas fisica ou sexual impossibilitou analises dessas
variaveis isoladamente, sendo este resultado semelhante a outros estudos.'?*®
Ressalta-se que este estudo é a primeira coorte brasileira, que se conhece, que
estima a incidéncia de transtorno mental comum em mulheres vitimas da violéncia
por parceiro intimo sete anos depois da gravidez.

De acordo com nosso estudo, a violéncia psicolégica foi mais comum que a
violéncia fisica e sexual e em mulheres com baixa escolaridade e vivendo em

situacdo de menor renda, o que corrobora com outros estudos®!*1

e que a
frequéncia encontrada, de violéncia por parceiro intimo, pode refletir as
caracteristicas do territério de estudo. Relata-se que as frequéncias da violéncia
dependem, além de outros fatores, das condi¢cdes socioeconbmicas das mulheres e
dos seus parceiros, e dos contextos socioculturais, nos quais a hierarquia de género
€ mais ou menos legitimada, o que contribui para 0 aumento ou diminuicdo dos
relatos de violéncia.®

A exposicdo a violéncia € uma caracteristica comum de mulheres que vivem
em paises em desenvolvimento e esta significantemente associada a problemas de
saide mental.’®?®° Uma possivel explicacdo é o fato de que os paises em
desenvolvimento sdo sociedades conservadoras e patriarcais que reforcam a

desigualdade de género.”* Mulheres vitimas da VPI sdo mais provaveis do que
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outras mulheres a apresentarem sintomas de transtornos mentais comuns.* Além
disso, em estudo de revisao sistematica, foi relatada uma associacdo moderada ou
forte entre a VPI e depressao, sugerindo que mulheres vitimas da VPl possuem
cerca de 3 vezes mais risco de desenvolverem sintomas de depress&o.”

Estudos relatam que quanto mais grave a agressao, maior o impacto sobre a
salde mental das mulheres.”®?° Estes estudos se assemelham aos nossos
resultados quando verificamos que a maior incidéncia de TMC ocorreu em mulheres
que relataram mais de uma forma de violéncia. Essa associacdo pode ser
consequéncia de uma maior frequéncia de episodios de violéncia contra a mulher,
bem como da natureza mais grave da violéncia sendo mais comum nas situacdes
em que ocorrem formas combinadas da violéncia.?

Uma das limitacdes deste estudo diz respeito ao viés de informacao, no que
se refere a subnotificagéo da violéncia. Por se tratar de um tema sensivel, o estigma
e a vergonha podem levar as mulheres a omitir a violéncia sofrida, levando a uma
subnotificacdo dos casos.’? Além disso, dificuldades e bloqueios da mulher para
enfrentar o trauma sofrido e relembrar essa experiéncia dolorosa podem interferir na
sua disponibilidade para falar.'® Desse modo, os resultados apresentados aqui
podem ser subestimados, levando a uma subestimacdo da forca da associacéo
entre violéncia e os transtornos mentais.

O papel dos profissionais de saude na identificacdo da violéncia contra a
mulher é ainda uma questdo em debate.'® H4 evidéncias de que a ocorréncia de VPI
esteja associada a alta frequéncia de procura dos servicos de atencdo primaria a
saude.? Os profissionais de satde devem estar atentos as mulheres que sofrem de
transtornos mentais comuns, pois, este, pode ser um indicio de que essas mulheres
podem estar sendo vitimas da VPI, ja que estes dois agravos estdo fortemente
associados, resultados apresentados neste estudo. Além disso, a VPI é um agravo
de Notificacdo Compulséria de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, cuja notificacdo é contemplada pela Lei n°
10.778/2003, que institui a notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher.?
Devido ao fato de a violéncia fisica ocorrer simultaneamente, algumas vezes, com a
psicologica, os profissionais de saude, que estdo tratando as vitimas de violéncia

fisica por parceiro intimo, devem estar sensiveis para sintomas de potenciais
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problemas de saude mental e encaminha-las a servicos de saude mental
adequados.?

Este estudo reforca o que diz outros estudos®!’

que a Vvioléncia,
frequentemente relatada por mulheres no pais, esta associada a transtornos mentais
comuns, e, neste estudo, pudemos observar esta associagdo com a incidéncia de
transtornos mentais comuns. Politicas e estratégias publicas que visam reduzir a
violéncia de género podem contribuir para prevenir e reduzir os sintomas de
transtornos mentais comuns entre as mulheres vitimas da violéncia. E fundamental
também o tratamento das consequéncias da VPI e o apoio as mulheres na busca de

protecdo nos servigos publicos.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas da mulher e sua
associagdo com transtornos mentais comuns, risco relativo (RR), intervalos

de confianga (IC95%) e valores de p

Transtorno
L Mental
Variaveis n (%) Comum RR (95% IC) 0
n %
Idade
24-27 56 (14,36) 11 19,6 0,9 (0,5-1,6) 0,749
=28 334 (85,6) 72 21,6 1.0
Raca/cor*
Branca 70 (18,0) 14 20,0 1.0
Nao branca 318 (81,9) 68 21,4 1,1 (0,6-1,8) 0,799
Vivendo com um parceiro
Sim 311 (79,7) 64 20,6 0,8 (0,5-1,3) 0,496
Nao 79 (20,3) 19 24,0 1.0
Anos de instrucao**
0-4 55 (14,2) 15 27,8 1.0
25 332 (85,8) 67 20,2 0,7 (0,4-1,2) 0,221
Insercéo produtiva
Desempregada 311 (79,7) 60 19,3 1.0
Outras 79 (20,3) 23 29,1 1,5(0,9-2,3) 0,051
Renda mensal
Nenhuma 35(9,0) 5 14,3 0,9 (0,4-2,3) 0,853
Menos de R$ 678,00 220 (56,4) 57 25,9 1,7 (1,1-2,6) 0,027
Igual ou mais de R$ 135 (34,6) 21 15,6 1.0

678,00

Valores perdidos= *2; **=3;

Tabela 2 - Frequéncia das formas de violéncia cometida pelo
parceiro intimo nos ultimos 12 meses e ultimos sete anos, e de
Transtornos Mentais Comuns

Variaveis n %

VPI nos ultimos 12 meses
Sem Violéncia 309 79,2
Apenas Psicologica 37 9,5
Fisica e sexual com ou sem 44 11,3
psicolégica

VPI nos ultimos sete anos
Sem Violéncia 288 73,8
Apenas Psicolégica 39 10,0
Fisica e sexual com ou sem 63 16,2
psicolégica

Transtornos Mentais Comuns
Durante a gravidez

Sim 486 43,39
Nao 634 56,61
Atual
Sim 83 21,3
Nao 307 78,7
Obs.: n durante a gravidez=1.120; n nos ultimos 12 meses e Ultimos sete
anos=390.
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Tabela 3 - Incidéncia dos Transtornos Mentais Comuns nas mulheres vitimas

de VPI nos Ultimos 12 meses e ultimos sete anos

Variaveis n % RR (95% RR (95%
Simples IC) Ajustado IC)*
VPI nos dltimos 12 meses
Sem Violéncia 46 554 1 1
Apenas Psicolégica 16 19,3 2,9 1,8-4,6 3,0 1,9-4,7
Fisica e sexual com ou sem
psicolégica 21 25,3 3,2 2,1-4,8 3,1 2,1-4,7
VPI nos Gltimos sete anos
Sem Violéncia 47 56,6 1 1
Apenas Psicologica 12 145 1,9 1,1-3,2 1,8 1,0-3,0
Fls_lca,e _sexual com ou sem 24 289 23 1,5-3,5 25 17-3.8
psicolégica

!Ajustado pelas variaveis: Insercéo produtiva e renda mensal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo estimou a incidéncia de transtorno mental comum em
mulheres vitimas da violéncia por parceiro intimo, no qual a violéncia psicolégica foi
associada ao TMC mesmo quando a violéncia ocorreu sem a violéncia fisica ou
sexual e apds ajuste estatistico do risco relativo. O pequeno numero de mulheres
vitimas da violéncia apenas fisica ou sexual impossibilitaram andlises com essas
variaveis isoladamente. Importante destacar que este estudo € a primeira coorte
brasileira, que se conhece, que estima a incidéncia de transtorno mental comum em
mulheres vitimas da violéncia por parceiro intimo sete anos depois da gravidez.

Este estudo reforga a teoria de que a violéncia, frequentemente relatada por
mulheres no pais, esta associada a transtornos mentais comuns, onde, neste
estudo, pudemos observar esta associacdo com a incidéncia de transtornos mentais
comuns. E crucial o tratamento das consequéncias da VPI e o apoio as mulheres na
busca de protecéo para si pelos servi¢os publicos.

A observacao da variavel do tempo de exposicdo da vitima a violéncia é
importante ndo somente no nivel de conhecimento e exploracdo do fendmeno, mas
também no que seus resultados e intervencdes possam contribuir para minimizar o
sofrimento psiquico da mulher, e contribuir com a comunidade cientifica e
académica no sentido de produzir melhores e maiores conhecimentos da

subjetivacédo do fenbmeno da violéncia contra a mulher.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MODELO PARA MAIORES DE 18 ANOS)

Convido a Sr.? para participar, como voluntaria, da pesquisa “Consequéncias da
violéncia cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no pds-parto e nos
ultimos seis anos para a saude da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e
cognitivo da crianca fruto da gestacao que ocorreu entre 2005 e 2006”7, que esta sob
a responsabilidade da pesquisadora Prof®. Dr2, Ana Bernarda Ludermir. Endereco:
Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hospital das Clinicas, 4° andar. Departamento de
Medicina Social / PPGISC. Telefone: (81) 2126-3766. E-mail: abl@ufpe.br.

Também participam também desta pesquisa os pesquisadores: (Marilia de Carvalho
Lima, Sophie Helena Eickmann, Elisabete Pereira Silva). Telefone para contato: (81)
2126-8514.

Apos ser esclarecida sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a

Sr’ ndo sera penalizada de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Essa pesquisa vem sendo desenvolvida desde 2005. A Sr.2 ja foi entrevistada
guando estava gravida e depois do parto em 2005 e 2006. O presente projeto
representa a terceira etapa do estudo e tem como objetivo investigar a saude das
mulheres e suas experiéncias de vida nos Uultimos seis anos e avaliar o
desenvolvimento do seu filho (a) fruto da gestacdo que ocorreu entre 2005 e 2006.
Todas as mulheres que participaram das entrevistas anteriores estdo sendo
convidadas a participar dessa nova fase da pesquisa. Repetiremos as mesmas
perguntas que fizemos na entrevista da gravidez e depois do parto, com referéncia

aos Ultimos 6 anos.
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Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos s&o
muito pessoais ou dificeis de conversar e podem trazer lembrancas dificeis e

delicadas e vocé podera sentir-se constrangida, mas vocé sé participa se quiser.

Em pesquisas semelhantes, muitas mulheres acharam que foi importante ter tido a
oportunidade de falar e refletir sobre alguns dos seus problemas. Suas experiéncias
podem ser muito Uteis para ajudar outras mulheres e também para desenvolver

servicos melhores para a assisténcia a saude da mulher.

Estamos trazendo algumas informacdes por escrito sobre 0s servigos sociais e de
saude disponiveis no Recife. Caso vocé necessite de assisténcia adicional estamos

disponiveis para orienta-la.

Cada entrevista dura mais ou menos 60 minutos. Posso garantir para vocé que tudo
0 que vocé responder vai ser guardado em segredo total. Vocé tem o direito de parar
a entrevista na hora em que quiser, ou de pular alguma pergunta se nao quiser
respondé-la. Vocé tem toda a liberdade para recusar sua participacdo ou retirar o

seu consentimento, sem puni¢cao ou prejuizo.

Os questionarios da pesquisa serdao guardados imediatamente apds a entrevista,
nas instalacdoes fisicas do Programa Integrado de POs-Graduacdo em Saude
Coletiva (PPGISC), por um periodo de 5 (cinco) anos, sob a responsabilidade de

Ana Bernarda Ludermir.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cepccs@ufpe.br).

o e in

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo ,

como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
gualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento / assisténcia /

tratamento.

Recife, / /

Nome e Assinatura do participante ou responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B

QUESTIONARIO DA MULHER

IDENTIFICACAD
NUMERO DE IDENTIFICACAQ DA USF [ 11 1
NUMERO DE IDENTIFICACAQ DA ENTREVISTA [ 1T 10 11 1
MUDOU DE ENDERECO [ ]SIM [ INAD
VISITAS DA ENTEEVISTADORA
1 2 3 WVISITA FINAL
DATA DIA [ I0 1]
MES [ 1[ 1
NOME DA ANO  [2][0][1][ ]
ENTEEVISTADORA
ENTEEVISTADOERA [ ]
RESULTADO**=
BEESULTADO [ 1[ 1]
PRONIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DEVISITAS [ 1]
DATA
LOCAL
Questionario === CODIGOS DOS RESULTADOS
letado?
completa A nmalher recusow-e. 01
Especificar:
— Retornar
A mmalher ndo estava em casa ... 0z
—» Retornar
A mmalher adiow a entrevista ... 03
A malher esta incapacitada ... M | = Betornar
Especificar:
Crestionéric Wao quer contimiar ..o 05 | = Retornar
parcialmente Especificar:
completo =
Cestionano conchudo ... 06
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DATA:DIA[ J[ ]

EEGISTEE A HORA

SECAD 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS DA MULHER

Nos gostariamos de conversar sobre sua vida atual e sobre seu filho ou filha que nascen em
2005 ou 2006

PERGUNTAS EFILTROS

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

101

Como € o nome do sen filho ou filha que nascen em
2005 ou 2006, quando foram feitas a pnmeira e segmda
enfrevistas dessa pesquisa?

102

Além de vocB, quantas pessoas VIVEIN Na casa em que
vock mora?

CERTIFIQUE-SE QUE ¢ TOTAL DE PESSO4S Nio
INCLUT HOSPEDES E FISTANTES TEMPORARIOS E
INCLUT A ENTREFISTADA

NUMEROQ TOTAL DE PESS0AS NA
BESIDENCIA [ 11

Vocé podenia me dizer quem sio as outras pessoas que
VIVEIN I3 c453 e que Voo mora?

01.Vive Sozmha

02. Mando / companheiro
(3. Pal (da enfrevistada)
04 Mse (da entrevistada)
03.Filhos

(6. Nora

07_Genro

08 MNeto

(19 Neta

10. Irméo

11.Imma

12.Tio

13.Tia

14. Awo (da entrevistada)
13 Ao (da entrevistada)
16. Sobrinho

17. Sobrinha

1%, Enteado

19 Enteada

20.Sogra

21. Sogro

22 Cimhado

23 Ciumhada

24 Outra Pessoa:

89. Nao quis Fesponder

104

Quando vocé sal de casa para trabalhar ou para fazer
qualeuer cutra atividade (nome da
crianga) fica com alguma dessas pessoas citadas na
questdo anterior?

00 Nio = passe para Q.107
01 5m
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Chual delas?

01. Vive Sozinha

(02 Mando / companheiro
(3. Pai (da enfrevistada)
04_Mi&e (da entrevistada)
(3. Filhos

(6. Nora

(7. Genro

(% Neto

(9 MNeta

10. Irméo

11. Irméa

12 Tio

13.Tia

14. Avo (da entrevistada)
15. Avd (da entrevistada)
16. Sobrinho

17. Sobrinha

12 Enteado

19_Enteada

20.Sogra

21. Sogro

22 Cimhado

23 Cimhada

24 Outra Pessoa:

9. Nao quis Fesponder

10a

Cruanto tenpo (nome da) crianga fica

oI 2354 Pessoa’

01. QUASE TODOS 05 DIAS

02. UhIA OUDUAS VEZES POR SEMANA
03. 1- 3 VEZES POR. MES .

(4. PELO MENOS UMA VEZ POR.MES

05. PARAMENTE / OCASIONAI MENTE
89. MNio quis responder

28. Nao aplicavel

107

Cruem £ o chefe do domicilio?

01. A entrevistada

(2. Mando / companheiro
(3. Ambos

4. Pai/MBe

03, Chatro:

06. MNao tem chefe

99, Nio sabe

108

Agora, en vou fazer algunas perguntas sobre sua casa.
A sua casa &

ESPECIFICAR SE O DONO FOR MAE, IRMA, ETC
NON®03 (OUTROS)

01. FEOFRIA

02. INVADIDA

03. ALUGADA

04. CEDIDA / EMPEESTADA
03. QUTROS :

20, Nao quis Fesponder

109

Cruantos comodos tem a sua casa?

N'DE COMODOS [ 1

110

Aonde vocé obtém a agua whlizada em sua casa para
beber e cozinhar?

{ACEITAR MAIS DE UM4 OPCAO)

01. TOENEIFA DENTEO DE CASA

02. TORNEIFA DO LADO DE FOFA DA CASA
03.NAO TEM ACESS0O A AGUA ENCANADA
04. OUTED:

111

Qe tipo de banheiro voce tem na sua casa?

01. INDIVIDUAL INTEENO
02. INDIVIDUATL EXTEENO
03. COLETIVO

04. NAO TEM BANHEIRO
29, Nio quis responder
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00.NAO TEMLUZ ELETRICA

11?7 | Emsua casa. que tipo de ligacio eléinica exste?
01 LIGACAOQ INDIVIDUAL COM CONTADOE
FROFRIO . )
02 MAQ TEMIIGACAQ PROPRIA
03 OUTRO:
89. Naio quis responder
113 | Nesta casa existem cuantos destes itens? . NAO [ 5IM
[ ITELEVISAQ COLORIDA oo | m
[ ]1VIDEO-CASSETE EQUDVD oo | m
[ JRADIO oo | m
[ TAUTOMOVEL DE PASSEIO oo | m
[ 1TELEFONE . oo | m
[ TASPIRADOR DE PO oo | m
[ 1MAQUINA DETAVAR
ROUPA oo | m
[ 1GELADEIRA oo | m
[ ]1FREEZER oo | m
[ JCOMPUTADOR oo | m
[ ]1BANHEIRO oo | m
114 [ Vocé tem algnma pessoa que ftrabalha em sua casa NAQD |SIM
COM; [ 1EMPREGADA DIARISTA oo | m
[ 1EMPREGADA MENSATISTA | 00 | 01
115 | Alguma pessoa que moTa DA SUA CASA POSSIL NAD |SIM
[ 1TEEEENO 0o | m
[ JCASA 0e | m
[ TAPARTAMENTO 0e | m
[ JEMPEESA OUNEGOCIO 0o |
[ ]TEERA 0o |
116 | Mas flfimas 4 semanas alguém de sua casa fol vitima de .
um crime nesta vizanhanga, tais como roubo, assalto, a) 00. NAO 01. 5
vicléncia fizica ou sexmal?
&) Qual?
Se SIM. perzumte: 01. Boubo
Crual? 02. Aszalto
(3. Violéncia fisica
04. Vicléncia sexmal
05. Homicidio
88. Mao aplicavel
117 | Quando vocd nascen (dia, més e ano) 7 L T —— [ 1[I 1
Mes 1[I 1
ANO [ 10 11 1 1
MNaosabe oano ..o o000
118 | Cuantos anos voce fer no sen ultimo amversano? Anos completos ..o [ I 1
119 | Em que religifio vocs fol criada? (0. NAO TEM RETIGIAO
01. CATOLICA
(2. PROTESTANIE
03. ESPIRITA )
. UMBANDA / CANDOELE
05, OUTEA o (Especificar)
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120

Atnalmente, vocé frequenta alguma religide ou culto?

(0. NAO TEM FELIGIAO = passe para Q.122
01, CATOLICA

(2. PROTESTANTE

(3. ESFIRITA )

4. UMBANDA / CANDOELE

05, OUTRA ... (Especificar)
88. Niio Aplicavel

121

Com que frequéncia vocé frequentou culto relimoso nas
duas altimas semanas?

N'DE VEZES .o [ I ]
Nao aplieavel .. Y

122

Entre as sequntes alternativas, qual vocé escolheria para
identificar a sua cor ou raca?

01. BRANCA

(2. FRETA

03. PARDA

04 AMARETA

05. INDIGENA

89. MNao quis responder
99. Nao sabe

Voce tem hvros em casa?

(0 Nao
(}1.5im

Vioré sabe ler & escrever?

00Mio — passe para Q.126
01.5im

Voce 1€ para seu(s) filhols)?

00 Nao
01.5im

Vocé ja frequenton a escola?

(M Mio =>passepara(.129
(1.S5im

Voce esta estudando?

0. Mao

01. Sim

89 Mio qus responder
38. Nao aplicavel

128

(Cual a ultima sene e grau que vocé conchiu com
aprovagio? MARQUE O GRAUMAIS ELEVADO.

(CONVERTA O5 ANOS DE ESCOUARIDADE DE
ACORDO COM Q5 CODIGOS D4 TABET A NO FINAL
DO QUESTIONARIO).

(1. Ensmo Infamtil

(2. Ensmo Fumdamental

(3. Ensmo Medio

(4. Ensmo Técnico

05. Universitiric meompleto
(4. Universitario Completo

N° DE ANOS DEINSTRUCAO [ 1[ ]
88 Nio aplicavel
99 WNio sabe

129

Vocé tem alguma fonte de renda?

(ACEITE T4 OU M4IS RESPOSTAS)

01. SALARTO

02. FENSAO

03. BENEFICIO _

(4. BOLSA ESCOLA /BOLSA FAMILIA
05. APOSENTADORIA

06. ALUGUEL

DT OUTFA: e aene.
08 Nio

89. Nio quis responder

130

(Chaal a sua renda mensal?

00. Nenhmna

01. Menos de RS 678,00

02.De RS 678.00a RS 1.017.00
03.De 5 1.017,01 a BS 2.034.00
04. De BS 2.034.01 a BS 3.390.00
035. De B% 3.390,01 a mais
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131

Atualmente, voce:

01.
02.
03.

EMPEEGADA —» passe para (.133

TEABATHA POR CONTA FROPEIA

EMPEEGADA DOMESTICA DIARISTA:

NUMERO DE DIAS TRABAILHADOS POR

SEMANA-[ ][ ]dias = passe para .133

EMPREGADA DOMESTICA MENSATISTA
= passe para (.133

EMPEEGADOEA — passe para Q.133

APOSEINTADA

DONADE CASA

DESEMPREGADA

09. SEM OCTUPACAO

100 Outror.

29, MNao quis responder

88. Nao aplicivel

4.

05.
06.
07.
08.

Vioce tem procurado emprezo?

(0. Nao

(1. Sim

89 Mao quis responder
28. Nao aplicavel

Chuantas vezes vocé fol casada ou viveu junte com wm
companheire do sexo masculine?
(INCLUIR O COMPANHEIRQ ATUAL QUANDO
EXTSTENTE)

NUMER.O DE MARTDOS / COMPANHETROS

134

Chuando vocg casou / fol viver jumto pela primeira vez,
quantos anes voce tinha?

ANOS (1dade apromimada) ...[ [ ]
Nao aplicavel ..o )

Atualmente voceé esta casada ou vive com alguém ou
tem algum parcero?

(MARQUE NO BOX B)

00. NAQ ESTA CASADA OU VIVENDO COM
ALGUEM (5BM RELACTOWAMENTO SEXTIAL).
ATUATMENTE CASADA COM UM
HOMEM

VIVE / MORA JUNTO COM UM HOMEM
TEM UM PARCEIRO (MANTENDO RELACAD
sEXUAL), MAS NAO VIVE JUNTO.

4. OUTRO:

89. Nio quis responder

(1.

02.
03.

136

Sen companheiro atual ou mais recente & o pai de
(nome da crianga)?

0. Nao
01. Sim
88 Nao aplicavel

137

Esse companheiro € o mesmo da gravidez estudada?

00. Nao
01. 5im
28 Nao aplicavel

138

Esse companheiro € o mesmo de até 01 ano depois do
parto de (nome da crianca)?

00. Nao
(1. Sim
88 Nao aplicavel

CASO AMULHEE NUNCA TENHA SIDO CASADA OU TENHA VIVIDO JUNTO COM UM COMPANHET]

SEX0 MASCULING = PASSE PARA A QUESTAO 141

RO DO

139

0 ultimo casamento oun wida em copmm com um
companheiro terminou em divorcio [ separacio, ou vooé
ficou vaava?

(1. DIVORCTADA
02 SEPARADA
03 VIUVA

28. Mo aplicavel

= passe para Q.142
(guando a Q.133 tiver
resposta 01 ou 00)
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140

Quial o motive que levon este sen dltimo casamento ou
relacionamento a ternumar?

{ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. VOCE MAO SENTLA MATS AMOE. POR.ETE

02.VOCE NAOQ TINHA MATS ATRACAO
SEXUAL POR ELE

03.VOCE ENCONTEOU OUTFA PESS0A

04. INFIDELIDADE DO PARCE[RO

05 INCOMPATIBLIDADES / MNAQ SE
ENTENDIAM i

06. COMPANHEIRO FAFTA USO DE ALCOOL
E/OUDROGAS

07 COMPOETAMENTOS AGEESSIVOS DO
PARCEIRO

08 OUTRO:

88. Mo aplicavel

29. Nao quis responder

141

Quem tomou a imciativa da separacio?

01.VOCE

02 SEU PARCEIRD

03. AMBOS, VOCE E SEUPARCEIRD
4. OUTRO:

88 MNao aphcavel

29. Mao quis responder

99 Mio sabe / Nio lembra

142

Pensando no sen relacionamento atual / mais recente,
quando vocés casaram ( foram viver jumtos:

01.WVOCE SE MUDOU PARA CASA DO
PARCEIRO

02.WVOCE SE MUDOU PARA CASA DA
FAMITIA DO PARCEIRO

03.0 PARCEIRO SE MUDOU PARA SUA
CASA

4.0 PARCEIRO SE MUDOU PARA CASADE
SUA FAMITIA

05.WVOCES FORAM MOERAFR. SOZINHOS

06 OUTERO:

88. Nio aplicavel

29. Mao qus responder

99, Nio sabe / Mao lambra

143

Quanto tempo voce esta ou ficou com o pal de
(nome da crianga)?

NPDE ANOS i [ T1
N DEMESES o [ 11
N DEDIAS .o e [ I ]

14

Vocé fima ou ja fimou cigarre nos altimos 7 anos?

00. Numea fimuou  =» passe para Q.147

01. Sim, fima

03. Atualmente nio fimma mais

20, Nio quis responder = passe para Q.147

145

Com gque frequéncia vocé fima on fimava? Vocé dina
e

01. QUASE TODOS OS5 DIAS

02. UMA OU DUAS VEZES POR. SEMANA
03. 1-3 VEZES POR. MES .

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

03. RARAMENTE / OCASIONAIMENTE
£9. Nao quis responder

88. Nio aplicavel

146

CQuuantos cigarmos vocé costuma fimar por dia?

MNimero de cigarres por dia[ ][ ]

Nao aplicavel. ... 38
Nioqusresponder ... 20

47

Vocé bebe ou beben nos ultimos 7 anos?

00. Munca bebeu = passe para Q.151
01. Sim, bebe
02. Amalmente nio bebe mais

89 Nao quus responder = passe para .151
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148

O que vocé bebe ou bebia mas?

(APENAS M4 RESPOSTA)

01. CEEVEIJA

02. CACHACA

03.FUM

04 WHISKY

05 DI e
89. Nao quus responder

8. Nao aplicavel

149 | Com que frequéncia vocé bebe ou belia? Vocs dima | 01 QUASE TODOS 05 DIAS
que: 02. UMA OU DUAS VEZES POR. SEMANA
03. 1-3 VEZES POR. MES N
04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES
05. RARAMENTE / OCASIONALMENTE
29 Nio quis responder
22. Nio aplicavel
1530 [ Nos dias em que vocd toma bebida alcoclica, vocé | Nimere de doses /copos/dia e [ O]
costuma tomar guantas doses ou copos?
Nao aplicavel .o 23
NGO s Tespomder o 29
151 | Vioceé usa on usou algum tipo de droga nes altimes 7 | 00 Mimcausou = passe paraa SECAOQ 2
anmosT 01. Smo usa.
02. Atnalmente nio usa mais
89, Nio quisresponder = passe para a
SECAD 2
1527 | Cual tipe de droga vocs usa ou usou? 01. MACONHA
02. CRACK
03. COCAINA
04. LOLO
{ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS) 05. COLA
06. XAROPE
07. ARTANE
08. ALGAFAN
08, OWTE: e e
29 Nio quis responder
22. Nio aplicavel
153 01. QUASE TODOS 05 DIAS

Com que frequéncia voce usa ou usou droga? Voce diria
que:

02. UMA OU DUAS VEZES POR. SEMANA
03. 1-3 VEZES POR. MES N

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. OCASIONATMENTE

29, Nio quis responder

22, Nio aplicavel
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SECAQ I -PARCEIRO ATUAL OTUMAIS RECENTE

ANTES DE COMECAR ASECAQ 2 CHEQUE O ESTADO MARITAL NAFOLHA DE REFEEENCTIA (BOX B).

Com companheiro nos iltimes 7 anos: Sim[ JouNao[ ]

Caso a entrevistada ndo tenha tido mando / companheiro / namorade =» passe para a secio 3.
PARCEIRO ATUAL — ¢ o mando / conmpanheiro / namorado que esta atualmente com a mmalher.

PARCEIRO MAIS RECENTE — & o ultimo mando / companheiro / namorado que a mulher se relacionou nos ultimos 7 anos e qud

AZ0TA estd sem mnguem.

EX-PARCEIRO — se a mulher tem vm manide / companheiro / namorado atual, o ex-parceiro € qualquer outre dos altimes 7 anos

Se a mulher estd sem ninguém, ex-parceiro & qualquer outro que nic seja o mais Tecente.

Agora eu gostaria que voce falasse um pouco sobre seu atual / mais recente mande / companheiro / namorado.

201 | Ha quanto tempo voce esta / esteve com o sen atual /
mals recents mando / companhero / namorado?

NPDEANDS o [ 1]
ou

NP DEMESES ... [ 1]
ou

N DEDIAS o, [

202 | Em que lugar vocé conheceu o sen companheiro
atual / ultimo companheiro?

I ]
01. NA SUA CASA OUNA CASADE ALGUEM DA SUA
FAMITIA
02. NA CASA DE AMIGOS
03. NO TRABATLHO
04, VIZINHANCA .
05. IGEEJA / ORGANIZACAO RELIGIOSA
06. FESTA/BAR./BESTAUEANTE |
07. LOCAL FUBLICO (ONIBUS / METRO / RUJA)
08. OUTEO:
88. Nao aplicavel
29. Nio quis responder

203 | Quantos anos sen mando / companheiro / namerado ANOS [ T 1
fez no iltimo aniversano dele?
Verifique a idade aproximada. TG0 Sabe o oy
204 | Em que ano ele nascen? Mes [ 11 ANO [T LI ]
Explare: Vocé sabe o més de amrversano dele?
Nio Sabe "00° . 0099
205 | Ele sabe ler e escrever? 00. Nao = passe para (3.207
01. Sim
99. Nio Sabe = passe para Q.207

206 | Qual oultmo grau e séne que ele completon na
escola?

(MAROUE O GRAUMAIF ALTO)

05. Universitirio Incompleto
06, Universitario Completo

N° DE ANOS DE INSTRUCAD [ ][ ]

28. Nio aplicavel
99. Nio sabe

207 | Enfre as seguintes altemativas, qual vocé escolhena
para identificar a cor ouraga do seu marido /
companheira?

01. BRANCA
02. PRETA
03, PARDA
04, AMARETA
05, INDIGENA
99. Nio sabe

68



Amalmente seu mando / companheiro [ namorado
esta?

{PARA O CA50 DE PARCEIRO MAIS RECENTE:

Durante o relacionamento de vocés el estava
empregado.... ")

01. EMPEEGADO —» passe para Q.210
02. TRABALHA POR. CONTA PROFRIA
03. EMPEEGADO DOMESTICO DIARISTA:

NUMERD DE DIAS TRABAT HADOS POR. SEMANA:

[ 1[ ]dias = passe para Q.110

4. EMPREGADO DOMESTICO MENSATISTA
= passe para .210

05. EZ"«-IF"I:‘\_EGJ'?IJDD:FE1

06. APOSENTADO = passe para Q.210

07. DESEMPEEGADO

08. SEM OCUPACAO

09. ESTUDANTE = passe para Q.110

10. FAZENDO BISCATITE (BICC)

11 o, o,

89 Nio quis responder

88. Nao aphicivel

Quando ele sam do sen Alimo emprega?

{FAR4 O PARCEIRO ATUAL OU MATS
RECENTE)

01. ULTIMAS 4 SEMANAS

02. DE 4 SEMANAS A 12 MESES
03. MAIS QUE 12 MESES

4. NUNCA TEVE EMPEEGO
28. Nio aplicavel

99. N0 sabe

210

Habitmalmente que tipo de trabalho ele faz / fazia?

(ESPECIFIQUE @ TIPQ DE TRABALHO).

]

Qual a renda mensal do sen mando / companhere?

(0. . MNenhuma

01. .Menos de BS 678.00

02. .DeR$ 678.00a RS 1.017.00
03. DeP% 1.017.01 a RS 2.034.00
4. De RS 203401 a RS 3.390.00
05. DeR% 339001 a mais

28. Nao aplicavel

99 Mao sabe

212

Seu mande / companhero fima ou ja fimmou
cigarro nos utimos 7 anos?T

00. Munca famou = passe para Q.214
01. S fima.
(2. Atnalmente nfo fimna mais

29, Nio quis responder = passe para Q.214

Quantos cigarros sen marido [

companhero
costuma fimar por dia?

Mimero de cigaros pordia[ ][ ]

Nao quis responder ... 89
Mio sabe
Nao aphieavel ... a8

214

Senmando / companheiro bebe ou ja bebeu bebidas
alcodlicas nos dltimos 7 anos?

00.Munca beben  —> passe para Q.218

01. Sim, bebe

(2. Amalmente nfo bebe mais

80 Mo quisresponder = passe para (0.218

Com que frequéncia seu mande / companheiro
bebe / bebia bebidas alcochcas?

01. TODOS O5 DIAS OU QUASE TODOS 05 DIAS
02. UMA OU DUAS VEZES POR. SEMANA

03. 1-3 VEZES POR.MES .

4. PELO MENOS DE UMA VEZ POR.MES

05. RPARAMENTE / OCASIONAI MENTE

89. Nao quus responder

88. Nio aplicdvel
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216 | MNos fltimos 12 meses de seu atual relacionamente, | (0. NUNCA
quantas vezes vocé tem visto / vin seu marido / 01. QUASE TODOS 05 DIAS
companheiro bébado? 02. SEMANAIMENTE
03. UMA VEZ POR. MES .
{PARA @ C4A50 DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | (4. MENOS QUE UMA VEZ POR. MES
Durante o relacionamento de vocés, quantas vezes | 99. Nio sabe
vocé via seu mando [ companheiro bébado?
217 | MNos fltimos 12 meses de relacionamento. voce NAQ  SIM
vivenciou algum dos problemas abarxo
relacionados com o uso de bebida pelo sen manido / 01. FROBLEMAS COM DINHEIRO 00 0l
companheira? (2. PROBLEMAS FAMITIARES 00 0
03.OUTROS: 00 01
{FARA O CASO DE PARCEIRO MAIS RECENTE):
Durante o relacionamento de vocés, vocé 28 Nao aplicavel
vivenciou algum dos problemas abarxo 29 Nio qus responder
relacionados com o uso de bebida pelo sen manido /
companheira?
218 | Seu mando / companheiro usa / j4 usou drogas? 00. Muncausou = passe para (.22
01. Sim. usa
02. Amalmente ndo usa mais
89, Nao quis responder
99. Niosabe
219 | Com cue frequéncia sen mando | companheiro 01. TODOS 05 DIAS OU QUASE TODOS 05 DIAS
(atual ou mais recente) usa / nsoun drogas? 02. UMA OU DUAS VEZES POR. SEMANA
03. 1-3 VEZES POR MES )
{PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | (4. PELO MENOS DE UMA VEZ POR. MES
Durante o relacionamento de vocés, com que 05. RARAMENTE / OCASIONATMENTE
frequéncia sen mando / companheiro (atual ou nuais | 89, Nao quis responder
recente) usa / usou drogas? 88. Nao aplicavel
210 | Desde que vocé o conhecen, ele esteve envolvide | 00. Nio = Passe para Q.222
em algnma boga (agressdo fisica) com ouwre | 01. Sim
homem? 99. Nio sabe = passe para .2212
221 | Nos nltimos doze meses de relacionamento, isto 00. NUNCA
mmca acontecew, acontecey wma ou duas vezes, ou | 01. UbLA OU DUAS VEZES
Imuitas vezes? 0). ALGUMAS VEZES (DE3 A 5)
03. MUITAS VEZES (MAIS DE 3)
28. Nao aplicavel
99. Mo sabe
222 | O seu marido / companheiro teve outras nmutheres | 00. Nio = Passe para Q.24
durante o relacionamento com voce? 01. Sim
02. Suspeita que sim mas nio tem certeza = Passe para Q.14
99. Nao sabe = passe para .124
213 | O seu marido / companheiro teve filhos com oura | (0. Nao
mmher durante o relacionamento com vocé? 01. Sim
02. Pode ser
88. Nao aplicavel
99. Nio sabe
214 | Durante esse relacionamento, vocs teve algum 00. Nao => passe para SECAO 3
envolvimento oo outra pessoa que mchaisse sexo? | 01, Sim
89. Nao quis responder
215 | Sen mando/ companheire chegou a saber que vocg | 00. Ele ndo soube

teve relagdes sexuals com outra pessca?

01. Sim. ele soube

02. Acho que ele sabe, mas nio tenho certeza
88. Nao aplicavel

89, Nio quis responder

99. Nio sabe
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SECAD 3 - APOIO SOCTAL

Se voce precisar, com que frequéncia conta com algném ..

NUNCA RARA-  AILGUMAS MUITAS SEMPEE
MENTE VEZES VEZES
301 | Que a amde, se ficar de cama? [\]] 02 03 [iX] 05
300 | Para leva-la ao médico? 01 02 03 04 05
303 | Para ajuda-la nas tarefas dianas, se ficar doente? | 01 02 03 [iX] 05
304 | Para preparar suas refeigdes, se vocé ndo puder | 01 02 03 [iX] 05
prepara-las?
305 | Que demonstre amor e afete por vocé ? 01 02 03 ik} 05
306 | Que lhe dé um abragoe? 01 02 03 04 03
307 | Que vocé ame e faga vocd se sentir querida? 01 02 03 04 05
308 | Para ouwi-la, quando vocé precisar falar? 0 02 03 %) 05
309 | Em quem confiar, ou para falar de vocgé ou | 01 02 03 [iX] 05
sobre seus problemas ?
310 | Para compartilhar suas preocupacdes e medos | 01 02 03 ik} 05
mals mtimos?
311 | Que compreends seus problemas 7 [\]] 02 03 [iX] 05
312 | Para dar bons conselhos em situagdes de crise? 01 02 03 04 05
313 | Para dar mformagdes que a ajude a compreender | 01 02 03 04 05
deternuimada situacio 7
314 | De quem voce gostana de receber conselhos? [\]] 02 03 [iX] 05
315 | Para dar sugestdes de como lidar com wm | 01 02 03 ik} 05
problema pesscal?
316 | Com quem fazer coisas agradiveis? 0 02 03 %) 05
317 | Com quem distrair a cabeca? 01 02 03 [iX] 05
318 | Com quem relaxar? 01 02 03 04 03
319 | Para se divertir jumtos [\]] 02 03 04 05
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320

Vocé acha cue tem recelido o apoio emocional que voce

precisa’

Se SIM., de cuem?

{ACEITE LM4 QU MAIS RESPOSTAS)

A 00. Nao = passe para Q.321
01. Sim
29, Nio quis responder =» passe para Q.321

B. 01. Manido / companheiro
(2. Mae / sogra
(3. Irmé / amiga
(4. Filha / Nora
05. Filho / Genro
0. ONTOT e
89, Nio quis responder
88. Nao aplicavel

il

Alguém tem lhe ajudado com as atividades da casa?

Se SIM. quem?

{ACEITE LM4 QU MAIS RESPOSTAS)

A. 00. Nao —» passe para Q.322
01. Sim
29, Nio quis responder —» passe para (Q.322

B. 01 Mando / companheiro
02. Mae | soera
03. Irmd / amniga
(4. Filha / Nora
05. Filho / Genro
0. DT e
20, Nao quis responder
28. Nio aplicavel

Alzuem tem he ajudado a ondar de
(nome da crianga)?

Se SIM., quem?

(ACEITE UMd OU MAIS RESPOSTAS)

A 00 Nio = passe para Q.323
01. Sim
20, Wao quis responder = passe para (Q.313

B. 01. Mando / companheiro
02. Mae / sogra
03, Irmd / aniga
04. Filha / Nora
03. Filho / Genro
0. ONTO o
29, Nao quis responder
22 Nio aplicavel

Cuantos amigos ntimos vocd tem?

(EXCLUIR FAMITI4RES COM LACOS DE SANGUE)

Mimero deamigos [ ][ ]

ATENCAOQ: CHEQUE O ESTADO MARITAL NAFOLHA DE REFEREENCIA (BOX B) ANTES DE FAZE]

PROXIAA

PERGUNTA

RA

M

Voce esta feliz com o sen casamento
atual?

{ relacionamento

00. Nio

01. Sim

02. Mais ou menos
29. Nio quis responder
2% Nio aplicavel
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NOTULTIMO ANO, OU SEJA.NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE ESTAENFRENTANDO ALGUM
PROBLEMA ESTRESSANTE DO TIPO:

T
[
Ll

Problemas financeiros

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Nio quis responder
28. Nao aplicavel

Problemas conjugais

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
29, WNio quis responder
28. Nao aplicavel

Pecente perda de contate com familiares e/ ou amigos

00. Nio

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Nio quis responder
22. Nio aplicavel

Morte na farmha

00. Nao

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Nao quis responder
22. Nio aplicavel

Dioenca séria na familia

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
29, WNio quis responder
22. Nao aplicavel

MWindanca de casa / residéncia

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Nio quis responder
22. Nio aplicavel

Perda de emprego (dela)

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Nio quis responder
22. Nio aplicavel

Mudanca de emprego (dela)

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
29, Nio quis responder
22. Nio aplicavel

PAEA AS QUE TEM MARIDO / COMPANHEIRO
Desemprego do mandoe / companheiro

00. Wi

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Nio quis responder
28. Nao aplicavel

Alzum outro problena?

00. Wi

01. Sim (especifique: ., )
20, Nio quis responder

22. Nio aplicavel
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SECAD 4- SENTIMENTOS DA MAE

Por favor nos diga como vocé fem se sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, nfio apenas como vocs esta se sentindo hoje

401

Vocé tem sido capaz de nr e achar graga das
colsas:

01. COMO SEMPEE FEZ

(2. NAO TANTO QUANTO ANTES

03. COM CERTEZA MENOS QUE ANTES
(4. DE JETTO NENHUM

Vocé sente prazer quando pensa no que val
acontecer em seu dia-dia:

01. COMO SEMPEE SENTIU

(2. TALVEZ MENOS DO QUE ANTES

03. COM CERTEZA MENOS QUE ANTES
(4. DE JETTO NENHUM

Vocé tem se sentido culpada sem necessidade
quando as coisas saem erradas:

01. SIM. NA MATOEIA DAS VEZES
(2. SIM. ALGUMAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

04 NAO. NENHUMA VEZ

404

Voce tem se sentido ansiosa ou preocupada sem
uma boa razio:

01. NAO, DE MANEIRA AT.GUMA
(2. POUQUISSIMAS VEZES

03. SIM, ALGUMAS VEZES

(4. SIM. MUITAS VEZES

Voce tem se senfido assustada ou em panico sem
um bom motivo:

01. SIM, MUITAS VEZES
(2. SIM., ALGUMAS VEZES
(3. 5IM, POUCAS VEZES
(4. NENHUMA VEZ

406

Voce tem se sentido sobrecarregada pelas tarefas
e acontecimentos do seu dia-a-dia:

01.SIM. NA MAIORIA DAS VEZES NAO CONSEGUE
LIDAR BEM COMELES _

02.SIM. ALGUMAS VEZES NAO CONSEGUE LIDAR BEM
COMO ANTES

03.NAO. NA MAIORIA DAS VEZES CONSEGUE LIDAR.
BEM CQM ELES .

04 NAO. NAO CONSEGUE LIDAR. COM ELES TAO BEM
QUANTO ANTES.

407

Vocé tem se sentdo tio infebz que teve
dificuldade de dommoir:

01. SIM. NA MATORIA DAS VEZES
(2. SIM, MUITAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAD. DE JETTO NENHUM

408

Voce tem se senhido tniste ou arrasada:

01. SIM. NA MATORIA DAS VEZES
(2. SIM, MUITAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAD, DE JEITO NENHUM

409

Voce tem se sentido tio infeliz que tem chorado:

01. SIM, QUASE TODO O TEMPO
(2. SIM, MUITAS VEZES

(3. DE VEZ EM QUANDO

(4. NAO, NENHUMA VEZ

410

A 1deta de fazer mal a vocd mesma passou por
sua cabega:

01. SIM, MUITAS VEZES ULTIMAMENTE
02. ALGUMAS VEZES NOS ULTIMOS DIAS
03. POUQUISSIMAS VEZES, ULTIMAMENTE
(4. NENHUMA VEZ
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SECAD 5- SAUDE MENTAL (SRQ -20)

As proximas pergimtas sio relacionadas com outres problemas conmms que talvez a tenham meomodado nas ultimas 4 semanas.
Se vocé teve problemas nas altimas 4 semanas, responda SIM. Se ndo, responda NAQ.

501 NAO  5IM
a) Tem dores de cabeca frequentes? a) Dor de cabeca 00 01
b) Tem falta de apetite? by Falta de apetite 00 01
¢) Dorme mal? ¢} Dorme mal 00 01
d} Assusta-ze com facilidade? d) Asmusta-ze 0d 01
g) Tem tremores nas mios? e} NEHos trénmilas 00 01
f) Sente-se nervosa, tensa, prescupada? fi MNervosa 00 01
g} Temma digestio? g Wi digestio 00 0
h) Tem dificuldade em pensar com clareza? h} Dificuldade em pensar 00 m
1) Tem se sentido triste ultimamente? 1) Triste 00 0
1) Tem chorado mais que de costume? 7} Chora muto 00 m
k) Encontra dificuldades em realizar com satisfagdio suas k) Dificuldades Attvidades didrias 00 01
atividades didrias? - - -
) Tem dificuldade para tomar decisdes? I} Dificuldade decistes 00 01
m) Tem dificuldades no servigo? (sen trabalho € penoso, m) Dificuldade servico 00 01
lhe cansa sofrimento)? -
n) E incapaz de desempenhar um papel itil em sua vida? n} Sem papel ffil 00 m
o) Tem perdido o interesse pelas coisas? o) Sem mteresse 00 m
P} Vocé se sente uma pessoa mitil, sem préstimo? p) Imil/Tudo oque faz ddemrado 00 m
q} Tem tido a ideia de acabar com a vida? q) Por fim a vida 00 m
) Sente-se cansada o tempo todo? I} Sente-se cansada 00 m
5} Tem sensacdes desagradaveis no estémago? 5)  Problemas Estomacais 00 m
) Vocé se cansa com facilidade? t) Cansaco 00 01
202 | Ja tentou por fim & sua vida? 00. MNao
01.5mm
503 | Alguém na sua familia ja teve doenga dos nervos? 00. Mo = passe para Q505
01. Sim
99, Nio sabe = passe para .505
89. Nio quis responder = passe para Q.505
S | &) Cruem? b} Qual?
SE EL4ANAO SOUBER 0 NOME (DIAGNOSTICQ), LEL EM FOZ ALTA AS ALTERNATIVAS
01. 02. 03. 04, 05. 0. 23, 99,
Ansiedade | Depressio | Depressfio | Alcoolisme | Esquizoffenia | Oufras | Niose | Nio
pos-parto aplica sabe
1. PAL
2 IBMAOD
3. MAE
4. [FMA
3. OUTRO
205 | Evocé, tem ou ja teve doenca de nervos? 00. Nao = passe para Q.511

01.5m
£9_Nio quis responder

= passe para (.511
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Quando iss0 acontecen pela pimera vez,
aproximadamente, quantos anos vocé tnha?

01.MEMNOS DE 10 ANOS
(2. ENTEE 10 E 19 ANOS
03.20 ANOS OU MAIS
82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder

09. Nio sabe

Qual a doengas de nervos, que vocé tem ou ja teve?

SE EL4 NAO SOUBER O NOME (DI4GNOSTICO),
LEI4 EM FOZ ALTA A5 AITERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

(2. Depressio
03. Alcoolismo

04. Esquizofrenia
82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder
99. Nio sabe

Durante essals) doenga(s), vocé fol atendida por alguem?

00. Nao = passe para Q.510
01. Smm

82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder

Quem foi a pessoa que a atendeu?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. MEDICO

(2. PSICOLOGO

03. FARMACEUTICO
4. CUFANDEIRO
05. OUTRO:

82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder
09. Nio sabe

Alguma vez voce 7

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-5E COM PSICOLOGO

(2. TRATOU-5E COM PSIQUIATEA

03. TOMOU REEMEDIO CONTROLADO

(4. FOI INTEFNADA EM CIINICA PSIQUIATRICA
05. OUTE.O:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

Alouma vez em que vocé esteve grawvida, vocé teve
depressdo on alguma outra doenca de nervos?

00.Nio —» passe para Q.515
01.5im

89, Nao quis responder

99. Nio sabe

512

Qual fol o problema que vocs teve?

SEEL4 N0 SOUBER O NOME (DLAGNOSTICO),
LEI4 EM FOZ ALT4 A5 ATTERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

(2. Depressio

03. Aleoolismo

04. Esquizofrenia

03. Outras

82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder
09. Nio sabe

Quando 1sto acontecen, vocé fez alpum tratamento?

00. MNao =: passe para Q.515
01.5m

88. Nio aplicavel

89, Nao quis responder

99. Nio sabe

Qual o tratamento que voce fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-SE COM PSICOLOGO

(2. TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

(3. TOMOU REMEDIO CONTROLADO

(4. FOI INTEEMADA EM CLINICA PSIQUIATRICA
03. OUTRO:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

99. Mo sabe
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Alzumi vez vocé teve depressio ou alguma cufra doenga
dos nerves, depois do parto?

00. Nao = passe para SECAOQ §
01.Sm

89. Nao quis responder

09. Nio sabe

Qual fol o problema que voce teve?

SE ELANAD SOUBER 0 NOME (DI4GNOSTICO),
LEL{ EM FOZ ALTA AS AITERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

(1. Ansiedade
(2. Depressio
(03 Psicose

(4. Esquizofrenia
03, Outra

88, Nao aplicavel
80, Nao quis responder
99. Nao sabe

Cuando 15to acontecew, vocé fez algum tratamento?

00.NEo = passe para Q.519
01.5m

82. Nao aplicavel

89. Nao quis responder

99. Nio sabe

Qual o tratamento que voce fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-SE COM PSICOLOGO

02 TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

03. TOMOU EEMEDIO CONTROLADO

04 ESTEVE INTEENADA EM CLINICA
PSIQUIATRICA

03 OUTERO:

82. Nao aplicavel

89. Nao quis responder

09. Nio sabe

Em que momente do pos-parto comegou?

(APENAS L4 RESPOSTA)

01_ATE 7 DIAS

02.DE 8 A 42 DIAS
03.DE 43 A 90 DIAS

04. ACTMA DE 3 MESES
82. Nao aplicavel

89. Nao quis responder
99. Mo sabe

Quanto tenapo durou?
{(APENAS U4 RESPOSTA)

01.ATE 1 MES

02.DE 2 A4MESES

03. ACTMA DE 4 ATE 6 MESES
04. ACTMA DE 6 MESES

88, Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09 Mo sabe

77



Abaixo, ha uma lista de problemas e de querxas que as pessoas s vezes apresentam como uma reagio 2 situagbes de vida

estressantes.
Por favor, mdique o quanto vocé fon incomodada por estes problemas durante o ultimo més.

SECAOD6 _ Mada [ Um | Méedio | Bastante | Mhuto
TRANSTOENO FOR ESTEESSE POS-TRAURMATICO pouco
601 | Memdria, pensamentos & fmagens repetiives e perhmbadores 1 . , 1 -
referentes a uma experiéncia estressante do passado? - - :
602 | Sonhos repetiivos e perurbadores referentes a uma expenéncia 1 . 3 1 =
estressante do passada? - i
603 | De repente. agir ou senfir como se UNA experiéncia estressante
do passado estivesse acontecendo de novo (como se vocd a | 1 2 3 =) 3
estivesse revivendo) 7
604 | Sentir-se muito chateado ou preocupade quando alguma coisa 1 . . -
- L = 2 3 4 3
lembra vocg de uma expenéncia estressante do passado?
605 | Sentir simtomas fisicos (por exemplo. coracio batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra [ 1 2 3 4 5
vocé de uma experiéncia estressante do passado?
606 | Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncla estressante do
passado ou ewtar fer senfimenfos rTelacionados a esta | 1 2 3 ) 3
experiéncia’
607 | Evitar atmvidades ou sitwagies porque elas lembram uma 1 . , 1 -
experiéncia estressante do passado? - - :
608 | Dhficuldades para lembrar-se de partesr importantes de uma 1 -
. 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
609 | Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava 1 . 3 1 =
gostar? - :
610 | Senfir-se distanie ou afistade das outras pessoas? 1 2 3 4 3
611 | Sentir-se emocionalmente enmforpecide ou mcapaz de ter 1 . , 1 -
sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe séo prommas? - - :
612 | Sentir como se voce ndo fivesse expectativas para o finre? 1 2 3 4 5
613 | Ter problemas para pegar ne somo ou para confinmuar . -
; = 1 2 3 4 5
dormingdo?
614 | Sentir-se drritivel ou ter explosdes de ranva’ 1 2 3 E] 3
615 | Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 3
616 | Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”™ 1 2 3 4 5
617 | Sentir-se fenso ou facilmente sobressaltado? 1 2 3 4 5
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SECAQ 7- AENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO NOS ULTIMOS 7 ANOS E NOS ULTIMOS 12MESES E
OUTEOS AGRESSOEES

ANTES DE COMECAR A SECAQ 7T CHEQUE O ESTADO MAEITAL NA FOLHA DE EEFERENCIA (BOX E)

Agora vamos conversar sobre seu companheiro

Cmando duas pessoas casam, vivem juntas ou namoram elas geralmente commpartilham bons e mans momentes. Gostaria de The
fazer algumas pergimtas sobre sen relacionamento atual (on mais recente) e como o seu mando ! companheiro a trata /ou a tratava.
Se alguém nos nterromper, eu mudarel o asnmto de nossa conversa. Gostaria de lhe assequrar, novamente, que suas respostas
seTfio mantidas em segredo, e que vocé nio precisa responder a nada que ndo queira. Posso continuar?

k)

companheiro (atual oo mais recente), vocé dina que geralmente ele:

a) TENTAEVITAF. QUE VOCE VISITE / VEJA SEUS AMIGOS.
by PROCURA RESTRINGIE O SEU CONTATO COM SUA FAMITTA
c) INSISTE EM SABEFR. ONDE VOCE ESTA O TEMPO TODO.
d} AIGNORAE ATRATA COM INDIFERENCA

e} FICA ZANGADO SE VOCE CONVERSA COM OUTE.Q HOMEM.

fi ESTA FREQUENTEMENTE SUSPEITANDO QUE VOCE E INFIEL

gy ESPEFA QUE VOCE PECA PEEMISSA0 A ELE ANTES DE FROCUEAR UM
SEFNVICO DE SAUDE PARA VOCE MESMA.

IMPEDE / TENTOU IMPEDIE. VOCE DE TRABATHAR
1) IMPEDE/TENTOU IMPEDIE VOCE DEESTUDAR.

T01 | Geralmente, vocé e o sen (atual ou mais recente) manido / companheiro conversam sobre os .

seguintes assimbosT NAD SIM

a) COISAS QUE ACONTECEM COM ELE DURANTE O DIA 00 01

by COISAS QUE ACONTECEM COM VOCE DURANTE O DIA 00 01

c) SUAS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS 00 01

d} AS PREQCUPACOES QU SENTIMENTOS DELE 00 01
702 | MNo relacionamento com sen (atual on mais recente) marido / 01. FARAMENTE (menos de 1 vez / més)

companheiro, com que fraquéncia vocds brigam / bngavam? | (2. ALGUMAS VEZES (Enfre 1 e 3 vezes / més)

03. FEEQUENTEMENTE (1 ou mais vezes / semana)

703 | Ha algumas sitnagdes que ocorrem para noutas mulheres. Pensando sobre sen mando / .

M

01
01
01
01
01
01
01
01
01

28 B888888

704 — Abuso PsicoLOcICo cometido pelo companheire nos altimos 12 meses e nos altimes 07 anos.

Nos l'llﬁ.m_crs 12 meses, o sen

muarido companheiro

A) Se =sim continue
com B. S2 nio, passe p/

B) Nesse periodo, isto
ACONTECEN Uma, POUCES O

C) Isto acontecen alguma
vez mos dltimos 7 Anos?

D) Kos ultimes 7 amos, st
aCONtECcEN UmMA, poucas ou

namwado tmaton voce da | © muitas vezes? Se sim, passe p/ o item D muitas vezas?
seainte forma Se ndo, p/ a questdo
- seguinte.
Nio Sim NA KRB | Uma Poucas Muitas NA Mo S5im MNA WNE (Uma Poucas Muitas MNA
1. Insultow-a ou fez com que | OO0 01 38 89 01 02 03 28 0 01 82 =0 01 02 03 B2
vocd e sentisse mal a
respeite de s mesma?
2 Deprecion ou milhen | 00 01 833 89 [ 01 02 03 88 0 01 82 =20 01 02 03 82
vocé diante de oufras
pessoas?
3.Fez coisas para assusta-la| 00 01 88 89 [ 01 02 03 88 0 01 82 =20 01 02 03 82
ou  amedronti-la  de
proposite (pex.: a forma
como ele a olha, ze ele
grita, quebra coisas)?
4 Ameagou machuea-lacua| O0 01 88 89 ([ 01 02 03 88 0 01 82 =20 01 02 03 88

alguém de quem wvocé
gosta?
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T05 - Abuso PSICOLOGICO cometido por outra pessoa nos ultimos 12 meses e nos dltimos 07 anos.

Noz ultimos 12 meses,
ouira pessod que ndo seja
o e mando f
companheiro / namorado

atmal  fraton vocé da

A) Se sim passep/ B. Se
nde, para C

B) Nesse periodo, isto
ACONTRCEU NE, POUCEs ou
muitas vezes?

) Isto acontecell, mos
ultimos 7 anos?

D) Mos ultimes 7 AR0S, istq
ACONTECEU mA, POUCESs o
muitas vezes?

seguinte forma %};ﬂquez 1550 com Uma Poucas Muites NA Efms?,;cléq?Mfez 9 | Uma Poucas Muitas WA
1. Insultou-acufez com | 00 Ninguém 01 02 03 88| 00 Nmguém 01 02 03 88
cue voce se sentissemal a | 01, Ex-marido / 01 02 03 82| 01 Ex-mando/ 01 02 03 88
respeito de s mesma? companheiro / companheiro
namaorado namarado
02. Pai 01 02 03 88| 02Pa 01 02 03 =88
(ACEITE UMA OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto o1 02 03 88
RESPOSTAS) 04, Mie 01 02 03 82| 04 Mie 01 02 03 =88
05. Madrasta 01 02 03 82| 05 Madmsta o1 02 03 88
06. Outre: 01 02 03 82| 06 Oufro: 01 02 03 &%
89, Nio quis responder 20, Nio quis responder
88. Nio aplicdvel 8. Nio aplicivel
2. Depreciou ou 00. Ninguém 01 02 03 88 [ 00 Nmguém 01 02 03 B8
luilhon vocé diante de | 01. Ex-marido / 0 02 03 88| 01 Ex-mando/ 01 02 03 88
outras pesscas? companheiro companheiro |
namaorado namarado
02. Pai 01 02 03 88| 02Pa 01 02 03 88
(ACEITE UMA OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 01 02 03 8%
RESPOSTAS) 4. Mie 01 02 03 82| 04 Mie 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 82| 05 Madmsta 01 02 03 88
06. Outre: 01 02 03 82| 06 Oufro: 01 02 03 88
89, Nio quis responder 20, Nio quis responder
88. Néo aplicavel 8. Nio aplicivel
3. Fez coisas para 00. Ninguém 01 02 03 88 [ 00 Nmguém 01 02 03 B8
assusti-la on amedrontd- | 01. Ex-marido / 01 02 03 82| 01 Ex-mando/ 01 02 03 88
la de propasite (p.ex.-a companheiro companheiro !
forma como ele a olha, namorado namorado
como ele grita, comoele | 02. Pai 01 02 03 88| 02Pa 01 02 03 88
quebra coisas)? 03. Padraste 01 02 03 8% | 03 Padrasto 01 02 03 88
4. Mie 01 02 03 82| 04 Mie 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 82| 05 Madmsta 01 02 03 88
{(ACEITE UMA OUMAIS | 06. Cutro: 01 02 03 82| 06 Oufro: 01 02 03 8%
89, Nio quis responder 20, Nio quis responder
88. Néo aplicavel 8. Nio aplicivel
4 Ameacou machucd-la | 00 Ninguém 01 02 03 88 [ 00 Nmguém 01 02 03 B8
ou alguém de quem vocd | 01, Ex-marido / 0 02 03 88| 01 Ex-mando/ 01 02 03 88
gosta? companheiro companheiro |
namaorado namarado
02. Pai 01 02 03 88| 02Pa 01 02 03 88
(ACEITE UMA OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 01 02 03 8%
RESPOSTAS) 4. Mie 01 02 03 82| 04 Mie 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 82| 05 Madmsta 01 02 03 88
06. Outre: 01 02 03 82| 06 Oufro: 01 02 03 88

89, Niio quis responder
28. Nao aplicavel

8. Nio aplicivel
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706 - Abuso Fisico cometido pelo companheiro nos nltimos 12 meses e nos altimos 07 anos.

Nos ultimos 12 meses, o zen | A) Se sim  contimue | B) Nesse periedo, isto | C) Isto acomtecen alguma D) Mes dltimes T amos, istg
marido [ compacheiro (| com B. Sendo, passe B/ | acomfecen Wma, poucas ou | vez nes dltime: 7 AMOS? | acontecen wma, poucss o
namorado faton voce da | © muitas vezes? Se sim, passe p/ o item DY) mmitss vezes?
seyinte forma Se mndo, p’ a3 questig
- emmne.
Nio Sim KA NR Uma Poucas Muitas NA | Mo Sim MA NE TUma Poucas Muitas MA
1. Empurou-a ou dewlhe | 00 01 88 80 [ 01 02 03 8% (00 01 8% 8O 010 02 03 88
um tranco / chacoalhfo?
2. Dewlhe um tapa cu jogou | 00 01 88 89 01 02 03 BB (00 01 88 89 0 02 03 88
algo em vocé que poderia
machuca-la?
3. Machucou-a comvm sece | 00 01 88 29 01 02 03 B8 (00 01 B% 139 00 02 03 28
ou com algum objeto?
4 Denlhe um chute |00 01 38 329 01 02 03 B8 (00 01 B% 139 00 02 03 28
arraston on swron voos?
5. Tentou estrangular ou | 00 01 88 29 01 02 03 B8 (00 01 B% 139 00 02 03 28
queimou voce de proposito?
6.  Ameacou usar  ou
reglmente wsou arma de | 00 01 38 29 01 02 03 B8 (00 01 B% 139 00 02 03 28
fogo, faca ou oufro fipo de
arma contra vocs?
07 - Abuso FIsICO cometido por outra pessoa nos altimos 12 meses ¢ nos altimos 07 anos.
Nos ultimos 12 A} Se SIM. passe p/ B. E) Nesse periods, iste | C) Isto acontecews mes D) Mos nltimes 7 anos, istd
meses, ouira pessoa Se ndo, para C SCOMIECEN NI, POUCAS O | Lpo o T onoe ACONIRCEL 1mA, POUCES o
cue ndo seja o sen nmits vezes? muitas vezes?
marido / companheiro
mx’g ;:ml ?m@:&z 1550 com Uma Poucas Muitas NA fﬁ?&ﬁ“ﬂn fez 1ss0 Uma Poucas Muitaz MA
seguinte forma:
1. Enpuorou-a ou dew- | 00 MNinguém 01 02 03 88 [ 00 Nmguém o1 02 03 88
Ihe vm trance / 01. Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ or 02 03 88
chacoalhdo? companheiro / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 83| 02Pa o1 02 03 3%
(3. Padrasto 01 02 03 82| 03 Padrasto o1 02 03 3%
(ACEITE UM4 OU | 04 Mae 01 02 03 88| (4 Mie 01 02 03 388
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 82| 05 Madmasta or 0 03 38
06 Outro: oo (01 02 03 88 | 06.Oufro: .o [ 01 02 03 23
89. Nio quis responder £9. Nio quis responder
82. Nao aplicavel 22 Nio aplicavel
2. Den-lhe um tapa ou | 00. NMinguém 01 02 03 88 [ 00 Nmguém o1 02 03 88
jogou algo em vocé | 01 Ex-marido/ 01 02 03 88| 01.Ex-mando/ 01 02 03 88
que poderia machuca- | companheire / namorado companheiro / namorado
la? 02 Pal 01 02 03 83| 02Pa 01 2 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 01 02 03 88
04. Mae 01 02 03 88| (4 Mie 0 m 03 8%
(ACEITE UM4 OU | 05. Madrasta 01 02 03 88| 05 Madmasta 01 2 03 88
MATS RESPOSTAS) | 06, Outros oo, | 01 02 03 88 ) 06.0utror o | 01 02 03 88
89, Nao quus responder 20 Nio quis responder
82. Nao aplicavel 22 Nao aplicavel
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707 (CONTINUACAO)

Nos ultimos 12 A) Se SIM, passe p/B. B) Nesse periode, isto | C) Isto aconteceiy nes D) Mos ultimes 7 AR0S, istq
meses, oUira pessoa Se ndo, para C SCOMBCEU NI, POUCAS 00 | wrems. T amos? ACONTECEN WA, poucas o
cue ndo seja o sen mmitas vezes? mmitas vezes?
maride / companheiro
) madf" atual Quem fez isso com Uma Domcas Muitas N4 | SE SIM. quem fez 1sso Uma Poucas Muitas NMA
fratou vocé da vooe? com vocsa?
semunte forma:
3. Machucou-a com | 00 £ 01 02 03 88 | 00 Nmpuém 01 02 03 88
um soco ou  com | 01 Ex-mando/ 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ f 02 03 88
alzim objeto? companheiro / namorado companheiro / namorado
02. Pai 01 02 03 82| 02Pa 01 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 01 2 03 88
(ACEITE UM4 OU7 | 04 Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 01 2 03 88
MATS RESPOSTAS) | 035. Madrasta 01 02 03 82 | 05 Madmsta 01 02 03 88
06. Outro: o1 02 03 8% | 06 Oufro: 01 2 03 88
89. Nio quis responder £9. Nio quis responder
82. Nao aplicavel 22 Nio aplicavel
4. Deu-lhe um chute, | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguém o1 02 03 88
amaston  ou  surou | 0. Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ f 02 03 88
voce? companheiro / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 82| 02Pa 01 2 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 82 | 03 Padrasto 01 0 03 88
(ACEITE UMA4 OU7 | 04 Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 01 2 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta 01 2 03 88
06. Outro: o1 02 03 8% | 06 Oufro: 0 m 03 8%
89. Nao quus responder 20 Nio quis responder
82. Nao aplicavel 22 Nio aplicavel
5. Tenton estrangular | 00. NMnguém 01 02 03 388 | 00 MNmnguém 01 02 03 B8
o queimon voce de | 01 Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ f 02 03 88
propasito? companheiro / namorado companheiro / namorado
(2. Pal 01 02 03 8% | 02Pa 01 @ 03 =88
(3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 01 2 03 88
(ACEITE UM4 OU7 | 04 Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 01 2 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 B2 | 05 Madmasta 01 @@ 03 88
06. Outro: o1 02 03 8% | 06 Oufro: 01 2 03 88
89. Nio quis responder 29 Nio quis responder
82. Nao aplicavel 22 Nio aplicavel
6. Ameacou usar ou | 00 1E11 01 02 03 88 | 00 Nmguém o1 02 03 88
realmente usou amna | (1. Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ f 02 03 88
de fogo, faca ou outro | companheire / namorado companheiro / namorado
tipe de amma contra | 02, Pal 01 02 03 88| 02Pa 01 2 03 88
voce? (3. Padrasto 01 02 03 82 | 03 Padrasto 01 0 03 88
04. Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 01 2 03 88
(ACEITE UM4 OU | 05. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta 01 2 03 88
MATS RESPOSTAS) | 06. Outro: o1 02 03 8% | 06 Oufro: 01 0 03 28
89. Nao quus responder 20 Nio quis responder

82. Nao aplicavel

22 Nio aplicavel
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T08 - Abuso SEXUAL cometido pelo companheiro nos altimos 12 meses e nos nltimos 07 anos,

Nos l'l.lﬁ.n:t_us 12 meses, o s=u

A) Se sim continue

E) Nesse periode, isto

) Isto acontecen almuma

D) Mos altimes 7 anos, istq

marido .:.;;mpaﬂhei_m /| com B. Se nfo, passe p/ | aconteceu wma, poucas ou | vez neos altimos 7 anos? acomfecen wma, poucas oul
namorado fraton voce da | © muitas vezes? Se sim, passe p/ o item I mmitas vezes?
semuinte forma: Se mndo, p’ 3 questig
= segmine.
Mio Sim HNA NE | Uma Pouwcas Muims WA | Kio Sim MNA NE |Uma Poucas Muitss NA
1. Forgou-a fisicamente a
manter relagies sexuais | 00 01 38 89 | 01 02 03 82 (00 01 88 829 (01 02 03 28
quando vocé nio quenia?
2. Vocé teve relagio sesual | 00 01 33 20 | 01 02 03 8% |00 01 88 829 (01 02 03 28
porque estava com medo
do que ele pudesse fazer?
3. Forgou-a a uma pratica | 00 01 33 20 | 01 02 03 8% |00 01 88 829 (01 02 03 28

sezmal que vocé considera
hnmilhante?

T09 - Abuso SEXUAL cometido por outra pessoa nos

altimos 11 meszes e nos wltimos 07 ancs.

Nos altimos 12 meses, outra
pessoa que ndo s8ja o S8l
mando / companhenro /
namorade atual tratou vocé

A) Se 5IM, passe p/ B.
Sendo, para C

B) Nesze periodo, 1sto
aconfeceu Uma, poucas
ou mutas vezes?

) Isto acontecen, mos
ultimos 7 anos?

I} Mos ultimo: 7 anes|
isto  acontecen  uma)
poucas ou mutas vezes?

da segumte forma: Chuem foz 1550 com SE SIML quem fez isso
wvooaT com vore?
Uma Poucas Mwmtas NA Uma Poucas Mmtas HNA
1. Forgou-a fisicamente z | 00 Nmzusm 01 02 03 8% 00. Nmguam 01 02 03 &8
manter relagies sexmars | 01 Ex-mande ! 01 02 03 83 01. Ex-mando o o2 03 83
quando voos nio queria’ companhero | companhero /
namorado ramorade
02. P 01 2 03 83 02. P [ R 03 83
03. Padrasto 01 02 03 8% 03. Padrasto 01 02 03 8%
(4. Ouire: 01 02 03 8% 04, Cutre: 01 02 03 8§
89 Mio quis responder 89 Mio quis responder
88 Nao aphcavel 88 Nao aplicavel
2. Voce teve relagdo sexmal | 00 Nmzuem 01 i 03 8§ 00. Nmguém 01 02 03 8%
porque estava com medo | 0l Ex-mando / 01 02 03 B3 01. Ex-marido / 01 Q2 D3 88
do que ele pudesse fazer? companhero | companhero /
namorado ramorade
02. Pai 01 02 03 8§ 02. Pai o1 o2 03 88
03. Padrasto 01 02 03 8§ 03. Padrasto 01 02 03 88
(4. Ouire: 01 02 03 88 04, Cutre: 01 02 03 8%
89 Mio quis responder 89 Mio quis responder
88 Nao aphcavel 88 Nao aplicavel
3. Fapou-a 2 uma pratica | 00 Nmzusm 01 i) 03 B8 00. Mmzuém o1 o2 03 &8
sexual que vocd considera | (1. Ex-mando 01 02 03 8§ 01. Ex-mando / 01 02 03 &8
bumalhanta? companhero | companhero /
namorado ramorade
02. Pax 01 02 03 8§ 02. Pax 01 02 03 &8
03. Padrasto 01 02 03 8§ 03. Padrasto 01 02 03 &8
(4. Ouire: 01 02 03 88 04, Cutre: 01 02 03 8§

sgNigq'uJ-_',]_E .
88. Mio aphicavel

HN%MIE N

88. MNao aplicavel
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CASO A ENTREVISTADA NAQ TENHA RELATOS DE VIOLENCIA PASSE PARA .711

0 | Opaide (nome da crianca) | (0. Nio
foo o camsador de algumals) dessals) sitmcdo(fes) | 01 Sim
vivenciada(s) por vocé? 80. Nao quis responder
8. Nao aplicavel
711 | Nos ultimos 7 ames, vocé agredm fisicamente o pa de | 00.Nio = passe para SECAOS
(nome da crianga), sem ser para | (1. Sim
se defender? 29. Nio quis responder
8. Nio aplicavel
T2 Vocé dina que 15to aconteceu: 01. 1002 VEZES
02 ALGUMAS VEZES
03. MUITAS VEZES
29. Nio quis responder
8. Nio aplicavel
713 Cue situagdes levam / levaram vocé a agredir fiscamente o | 01. Sem motive
pai de (nome da cnanga)? 02. Cuando embriagada
03. Quando ele chega embriagado
04. Problemas com dinheiro
03. Dificuldades no trabalhe
EXPLORE: alpuma outra situacic? 06. Falta de comida em casa
07, Problemas fanuliares
08. Gravidez
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 09. Ciimes
10. Pecusa de sexo
11. Desobediéncia
120 ORITAS. oo e
29. Nio quis responder
8. Nio aplicavel
SECAO 8 - IMPACTO E ENFRENTAMENTO
Agora en gostania de fazer pergumtas sobre o que geralmente acontece  acontecia quande seu mando / companheiro
€/ era violento.
Caso tenha relatado nmis que nm parceiro violento, acrescentar que as questdes (Q.705, Q.707 e Q.709) referem-se
ao ULTIMO ou MAIS RECENTE PARCEIRO ou EX-PARCEIRO ou qualquer outro homem que tenha
cometido violéncia contra ela.
§01 | Exstem situages particulares que costumam levar sea | 01, Sem motivos
companheiro i vielencia? 02. Quando bebado
(3. Problemas com dinheiro
EXFLORE: alguma outra situagic? 04. Dificuldades no trabalho
03, Quando desempregado
(ASSINALE TODAS A5 QUE FOREM 06._Falta de comida em casa
MENCIONADAS). 07 Problemas familiares
02. Gravidez
09 Citmes
10.Fecusa de sexo
11. Desobediéncia
12, Oufras:
802 | Durante ou depois do episodio de violéncia fisica, ele 01 NUNCA
costuma / costumava forcar voce a fazer sexo? 02.10U 2 VEZES

Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, dlgumas vezes ou nmutas vezes / o tempo
todo?

03. ALGUMAS VEZES
04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
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803 | Dhrante as vezes em cue vocd fol agredida, wocé | 01 NUNCA
alguma vez revidou fisicamente ou reagm para se | 02.1 0072 VEZES
defender? 03. ALGUMAS VEZES
04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes cu muutas vezes / o tempo
todo?
804 | Em alguma ocasifio voce baten ou agredi fisicamente | 01 NUNCA
seu marido / companheiro quando ele ndo estava 02.10U2 VEZES
batendo em vocé ou agredindo vocs fisicamente? 03. ALGUMAS VEZES
04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou nmxtas vezes?
805 | Voce dina que a violéncia do sen mando / 01.NAD AFETOU
companheiro contra voce afetou / esta afetando suma 2. UMPOUCO
sanide fisica ou mental? 03.MUITO
EXFPLORE: afeton sua saidde um pouco ou muto?
806 | De que forma a violéncia prejudicou sen emprego ou 01.NAO TEM TEABATHO REMUNERADO
outras atividades geradoras de renda? 02.NAO FREJUDICOU
03 PARCEIRO INTEFROMFEU O TEABATHO
4. INCAPAY DE CONCENTERAR-SE
(ACEITA MAIS DE UM4 RESPOSTA) 03. INCAPAZ DE TEABATHAR. / AFASTAMENTO
MEDICO
06 PERDEU A CONFIANCA EM SUA CAPACIDADE
07 OUTRAS:
807 | Com quem vocé conversou sobre a violéncia soffida? 01. Nmgusm
02 Amizo / amiga
ASSINALE TODOS QUE SE APLTCAM 03. Pais
04 Irmio ou immd
EXPLOEE: Alguém mais? 05. Familia do mando / companheiro
06_Filhos
07 Vizinhos
08 Policial
(09_Meédico / Profissional de sande
10. Padre / Lider religioso
11. Psicélogo / Aconselhador.
12, ONG / Organizagio de mulheres
13. Lider local.
14. Oufros
808 | Alguém ja tentou ajuda-la? 01. Nmgusm
02, Amugo / amiga
Se SIM. quem? 03 Pais
04 Irmio on immd
ASSINALE TODOS QUE SE APLICAM (5. Familia do marido / companheiro
06._Filhos
EXFIORE: Alguém mais? 07 Vizinhos
08 Policial

09 Medico / Profissional de sande
10. Padre / Lider religioso

11. Psicélogo / Aconselhador.

12 ONG / Organizacio de mulheres
13. Lider local.

14. Outros
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g0 A) Voce ja fo a alzum dos semuntes servigos para obter B} Foi atendida?
ajuda?
(LEL4 E ACETTE UMA4 OU MAIY RESPOSTAS). S NAD s NAQ
01. POLICTA 01 00 01 00
02. DELEGACTA DE DEFESA DA MULHER 01 00 01 00
03. SEFVICOS JURIDICOS / ADVOGADO 01 00 01 00
04. TRIBUNAL / JUIZADO . 01 00 01 00
05 HOSPITAL OU CENTROS DE SAUDE 01 00 01 00
06. SEFVICOS SOCTAIS 01 00 01 00
07 ABRIGO . 01 00 01 00
08 ORGANIZACAO DE MULHERES (USE O NOME) 01 00 01 00
09 LIDER. TOCAL
10.PADEE / LIDEE. FELIGIOSO 01 00 01 00
11 MATS ALGUM LUGAR? ONDE? 01 00 01 00
01 00 01 00
810 | O que acontecen apds vocé procurar ajuda das mstitugdes 01. NOTIFICACAO DA SUA DENUNCTA
citadas abaixo? 02. SOLICTTACAO DE EXAME MEDICOLEGAL
) 03. MEDIDAS DE AMPARO (1da para abrigo)
01. POLICTA 04. NOTIFICACAO DE COMPARECIMENTO DO
02. DELEGACTA DE DEFESA DA MULHER. HOMEM NUMA DETEGACTA
03. SERVICOS JURIDICOS / ADVOGADO 05. ABERTUEA DE PROCESSO CONTRA O
04 TEIBUNAL / JULZADO HOMEM
06. AUDIENCIA DE CONCILIACAO
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 07. PUNIGAO PARA O HOMEM (como prisio)
08. NADA FOI RESOLVIDO
00 OUTRA:
89 Nao quis responder
811 | O que acontecen apds vocé procurar ajuda das mstituigtes 01. ATENDIMENTO POE. MEDICO
citadas abaixo? (2. ATENDIMENTO POR. ENFEFMEIEO
. 03. ATENDIMENTO POE. PSICOLOGO
01. HOSPITAL OU CENTROS DE SAUDE 04. ATENDIMENTO POF. ASSISTENTE SOCIAL
02. SERVICOS SOCIAIS 05. PRESCRICAQ DE MEDICAMENTOS
03. ABRIGO . 04. INTEFNAMENTO
04. ORGANIZACAOQ DE MULHEEES (USE O NOME) | (7. PROCEDIMENTO DE SUTURAS,
COLOCACAO DE GESS0
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 08. PREENCHIMENTO DE FICHA DE
NOTIFICACAO
09. NAO FALOU SOBRE A SITUACAO DE
VIOLENCIA
100 OUTRO
89 Nao quis responder
811 | O que acontecen apds vocé procurar ajuda das mstituigdes 01. ACONSELHAMENTO PARA PROCURAR

citadas abaxo?

01. LIDERLOCAL
02. PADRE / LIDER RELIGIOSO

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

SEUS DIFEITOS

02. ACONSELHAMENTO PARA TER
PACIENCIA. SE CONFOPMAE.E TER
ESPEFANCA NA MUDANCA DO PARCEIRO

89 Nao quis responder
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813 | Vocé gostania de receber ajuda de mais alguém? De quem? | 0. Ninguém mencionado

01.Familia
(ACEITE UM OU MAIS RESPOSTAS) 02 Mae dela

03. e dele
(4. Centro de Sande
05 Policia
06. Padre / lider religioso
07. Outra:

814 [ Voce ja sain sua casa, mesmo que somente por uma noite, | NUMERODE VEZES ... [ I 1

por causa da violéncia?
Se SIM. quantas vezes? WNUNCA . 00 = passe para SECAOQ 2

815 | O que a fez ir embora da ultima vez? 00. Nenhum meidente particular

01. Encorajada por amigos / familia
(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS) 02 Nao aguentava mais
03. Muito machucada / medo que ele a matasse
(4. Ele ameagou ou tentou mati-la
(5. Ele ameagou ou baten nos filhos
06. Vin que os filhos estavam soffendo
07 foi colocada para fora de casa
08. Teve medo que pudesse mata-lo
(9. Encorajada par alguma mshhmcdo /
organizagio

10, Cutra:
8. Nio aplicavel

816 | Por que voce voltou para ele? 01. Nio quena deixar as criangas

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

02 Pelo bem da familia / dos filhos

03. Nio podenia sustentar os filhos

04. Amava o mando / companheiro

05. Ele pediu para que ela voltasse

06. A familia pedm para que ela voltasse

07.Ela o perdoou / achou que ele iria mudar

(8. Ele ameagou a ela / filhos

01. Nio podenia permanecer onde ela / estava /ndo
tinha para onde ir

11. Cutro:

28, Nio aplicavel
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ANEXO A

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA DE SAUDE PUBLICA

INSTRUGOES AOS AUTORES

RS Revista de
Satde Piblica

Categorias de artigos

Autoria

Processo de julgamento dos manuscritos
Preparo dos manuscritos

Suplementos

Conflito de interesses

Documentos

Taxa de Publicacdo

ISSN 0034-8910 versao
impressa
ISSN 1518-8787 versao on-line

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliagdo de
desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e
hipéteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.

Incluem também ensaios teoricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os
leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacgdes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja
descritos em tabelas.

e As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo
de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citagdes de documentos ndo
publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser
evitadas. Caso nao possam ser substituidas por outras, nao fardao parte da lista de
referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo
citadas.
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Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo os
itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se os ensaios teoricos e os artigos
sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no formato narrativo, que,
neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdugdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducao deve ser curta, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importéncia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de
selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A segdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretacdes/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o
gue esta descrito em tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a apreciagdo dos autores sobre as
limitagdes do estudo, a comparagdo dos achados com a literatura, a interpretacao dos autores
sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual indicacdo de caminhos
para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e
Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas respeitando a ldgica da
estrutura de artigos cientificos.

Comunicacgdes Breves - S3o relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude
publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior folego.

Informacdes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacao deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais,
exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
guantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a
salde publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios
utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados
na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos
de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentacgdo ldgica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber.

Informacgdes complementares:

e Sua extensdo é de até 4.000 palavras.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, serd narrativo, com até 150 palavras. Ou
estruturado, com até 300 palavras.

e N&o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na
Introducdo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo aos
principais aspectos abordados no artigo.
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Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias
e O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.
e As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo a concepcgdo do projeto de pesquisa, analise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve
ser explicitada em declaracao para esta finalidade (ver modelo). Nao se justifica a inclusao de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A indicagdo dos nomes
dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 12; acima deste numero, os autores sdo
listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sao de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducao,
mesmo que parcial, em outros periodicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderdo ser divulgados em outros periédicos com a indicacdo de links para
o texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A traducgdo para outro idioma, em
peridodicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletréonico, somente
podera ser publicada com autorizacdo do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos
os respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes aos autores" e que se coadunem com a
sua politica editorial sdo encaminhados para avaliagdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia,
gualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacao por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sdo submetidos a
avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovagao ou ndo do manuscrito.

Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista finalizam o
processo de avaliagao.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulagdo, poderao retornar como novo
trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos
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Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em tamanho
A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.
Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem explicitar
em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragdo de
Helsinque e aprovada pela comissdo de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos em
portugués oferece-se a opgdo de tradugdo do texto completo para o inglés e a publicagdo adicional
da versdo em inglés em meio eletronico. Independentemente do idioma empregado, todos
manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando
0 manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo espacos.
Deve ser apresentada a versdo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo enderego (uma
instituicdo por autor).

e) Nome e enderego do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo
numero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.
h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da realizagdo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em
Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressoes
de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboragao
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria. Deve
haver permissao expressa dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos
Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao
apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas
de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso de publicagbes
com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressado
latina "et al".
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Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo basica em salde bucal e indicadores
socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica.2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In: Oakes
JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p.
86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the
developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095, DOI1:10.1029/2002GB001952.
42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”
(http://www.icmje.org).

Comunicagédo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser
citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacbes de
documentos nao indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral
de divulgagdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no
rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma, informagdes citadas no texto, extraidas de
documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da lista
de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a referéncia
listada. Deve ser colocado apds a pontuacdo, nos casos em que se aplique. Nao devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O niumero da citagdo pode ser acompanhado ou ndo
do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sao
ligados pela conjuncdo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao
"et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é
maior do que na populagao em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do sistema
de salide predominante.'>%®

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagcdao no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagdo da revista que a
publicou , por escrito, parasua reproducao. Esta autorizacao deve acompanhar o manuscrito
submetido a publicacao
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Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado do trabalho;
as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustragdes devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducgdo, com resolugdao minima de 300 dpi.. Ndo se permite que
figuras representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam graficos apresentados com as
linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras
coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. Se houver
figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao,
por escrito, para sua reprodugdo. Estas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo.

Submissado online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.rsp.fsp.usp.br), no menu do
lado esquerdo, selecionando-se a opgdo "submissdo de artigo". Para submeter o manuscrito, o
autor responsavel pela comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apds efetuar o cadastro,
o autor deve selecionar a opgao "submissao de artigos" e preencher os campos com os dados do
manuscrito. O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status do manuscrito na opcao
"consulta/ alteragdo dos artigos submetidos". Ao todo sdo oito situagdes possiveis:

e Aguardando documentagao: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia, inclusive
se os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato com o
autor. Enquanto o manuscrito nao estiver de acordo com as Instrucdes da RSP, o processo
de avaliacdo ndo sera iniciado.

¢ Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o manuscrito ou encaminha-lo
para a avaliacdo de relatores externos.

e Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliagdo pelos
relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

e Em avaliacdao com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da
avaliacao ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdao da RSP para reformular o
manuscrito e encaminhar uma nova versao.

¢ Reformulagado: O editor faz a apreciacao da nova versao, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de "consulta/ alteragao dos artigos
submetidos", o autor tem acesso as seguintes funcoes:

"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informagao que se esqueceu ou que a secretaria da Revista solicitou.
Esta opgdo funcionara somente enquanto o status do manuscrito estiver em "aguardando
documentacao".

"Avaliacoes/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

"Reformulagao": Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada corregao
efetuada e solicitado na opgao anterior.

Verificacao dos itens exigidos na submissao:

93


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/bemvindo.php?tipo=0

1. Nomes e instituicao de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os espacos entre
as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).
5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da instituicdo e o ano de
defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em espanhol,
no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de pesquisa nos idiomas portugués
e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaracdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaracgao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das pessoas
nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovagdo da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em que se
aplica. Tabelas numeradas seqiencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi; em se tratando
de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14, Permissao de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15, Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo primeiro
autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até dois
suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é obrigatoriamente da RSP,
escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos pelo
proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicacao no suplemento serdo avaliados por revisores
externos, indicados pelos editores do suplemento. A decisdo final sobre a publicacdo de cada
artigo sera tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios tedricos), artigos de
revisdo, comunicagdes breves ou artigos no formato de comentarios.
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Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugGes aos autores disponiveis
no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores devem
esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicagdo. As informacGes sobre
conflitos de interesses que envolvem autores, editores e érgdos financiadores deverdao constar em
cada artigo e na contra-capa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos publicados
dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a redacgao,
revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que, aparentes ou nao, podem influenciar a elaboragao ou avaliacdo de manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores
devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer
conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber,
deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses,
devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracao de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente apds a aprovacao). Apenas a Declaragdo
de responsabilidade pelos Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor
(correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da submissao:

1. Declaragao de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasidao da aprovacao
do manuscrito para publicagao:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaragao de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores
devem contemplar todas as seguintes condigdes: (1) Contribui substancialmente para a concepgao
e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na
elaboracao do rascunho ou na revisdo critica do contelido; e (3) Participei da aprovacao da versao
final do manuscrito.
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No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem
contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as
declaracOes exigidas na submissdao de manuscritos. O autor correspondente deve indicar
claramente a forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.
Normalmente serdo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa, somente,
nao justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragao de
responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos
seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha responsabilidade
pelo seu contetdo."

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi
publicado ou estad sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletronico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao e fornecimento de
dados sobre os quais o manuscrito estd baseado, para exame dos editores."

Contribuicao:

Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaracao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissao por escrito de todos os individuos mencionados nos
Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu endosso em dados e conclusdes. O autor
responsavel pela correspondéncia deve assinar uma declaracao conforme modelo abaixo.

MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizacao
deste manuscrito mas ndo preenchiam os critérios de autoria, estdo nomeados com suas
contribuicGes especificas em Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me forneceram
permissao por escrito para tal.

e Certifico que, se ndo inclui uma sessao de Agradecimentos, nenhuma pessoa fez qualquer
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contribuicdo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura

3. Transferéncia de Direitos Autorais
Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasidao da aprovagao do manuscrito.

A RSP nao autoriza republicacdo de seus artigos, exceto em casos especiais. Resumos podem ser
republicados em outros veiculos impressos, desde que os créditos sejam devidamente
explicitados, constando a referéncia ao artigo original. Todos as solicitacées acima, assim como
pedidos de inclusdo de links para artigos da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a
Editoria Cientifica da Revista de Saude Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista de Salde Publica concordo que
os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da Faculdade de Saude
Publica, vedado qualquer produgdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e, se
obtida, farei constar o competente agradecimento a Faculdade de Salde Publica e os créditos
correspondentes."

Autores:
Titulo:

Local, Data Asssinatura
Local, Data Asssinatura

Taxa de Publicagao

Em janeiro de 2012, a RSP instituiu a cobranga de uma taxa por artigo publicado. Esta taxa deve
ser paga por todos os autores que tiverem seus manuscritos aprovados para publicagao,
excetuadas situacGes devidamente justificadas, cuja anadlise sera feita caso a caso.
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Essa cobranca destina-se a complementar os recursos publicos obtidos da Universidade de Sao
Paulo e de 6rgaos de apoio a pesquisa do Estado de S3o Paulo e do Brasil. Essa complementagdo é
essencial para assegurar qualidade, impacto e regularidade do periddico, incluindo manutengdo do
sistema eletrénico de submissdo e avaliacdo de manuscritos, revisdo da redacao cientifica e
traducdo/revisdo para o inglés de todos os manuscritos aprovados.

ApOs trés anos e meio sem reajuste, a partir de 01/07/2015, a taxa sera reajustada em 20%.
Ou seja, para textos submetidos a partir dessa data, a taxa sera de R$ 1.800,00 para artigo
original, revisdo e comentario e de R$ 1.200,00 para comunicacdo-breve. Assim que o manuscrito
for aprovado, o autor recebera instrucdes de como proceder para o pagamento da taxa.

A RSP fornecera aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa,
perante instituicdes empregadoras, programas de pds-graduagdo ou 6rgdos de fomento a
pesquisa.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o conteldo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca

Creative Commons

Avenida Dr. Arnaldo, 715
01246-904 Sao Paulo SP Brasil
Tel./Fax: +55 11 3061-7985

Mail

revsp@org.usp.br
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