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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a associagcao entre a violéncia por parceiro intimo na gravidez
(VPIG) com o comportamento suicida de mulheres nos ultimos sete anos.
METODOS: Estudo de coorte realizado entre 2013 e 2014, incluindo 644 mulheres
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitéario Il, da cidade do
Recife-PE. As mulheres foram entrevistadas na gravidez, puerpério e nos ultimos
sete anos, utilizando-se um questionario adaptado do Estudo Multipaises sobre a
Saude da Mulher e Violéncia Doméstica da Organizagdo Mundial da Saude. O
comportamento suicida englobou toda atitude no sentido de pér fim a vida ou apenas
tentar p6r fim a vida, independente do potencial letal do meio utilizado. Para avaliar
comportamento suicida foram utilizadas as perguntas “Ja tentou por fim a sua vida?”
e “Tem tido a ideia de acabar com a vida?”. A regressao de Poisson foi utilizada para
estimar os riscos relativos (RR) brutos e ajustados. RESULTADOS: Na gravidez,
33,9% foram vitimas de algum tipo de violéncia. A incidéncia do comportamento
suicida foi de 47,37% entre as mulheres que relataram violéncia na gravidez. O
comportamento suicida mostrou-se associado a VPIG (RR: 2,22; IC95%: 1,30-3,77).
O apoio social mostrou-se como fator de protecdo ao comportamento suicida
(RR=0,35; IC 95%: 0,20-0,60). DISCUSSAO: O estudo mostrou associacdo entre
VPIG e comportamento suicida, mesmo apds os ajustes por fatores considerados de
confundimento. Nesse contexto o0 apoio social apareceu como fator de protecao.
Tendo em vista 0os inUmeros impactos negativos da violéncia na salde mental das
mulheres vitimas de VPIG, faz-se necessario que os servicos de saude estejam
preparados para lidar com as vitimas da violéncia, bem como investir em politicas

que garantam acesso as diversas modalidades de terapias e prevencao de danos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher. Maus-Tratos Conjugais. ldeacao
suicida. Tentativa de suicidio. Estudos de Coorte.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association between intimate partner violence in
pregnancy with women's suicidal behavior in the last seven years. METHODS: This
prospective cohort study was conducted with 644 women, enrolled in the Brazilian
Family Health Strategy in Recife, Northeastern Brazil, between 2013 and 2014.The
women were interviewed during pregnancy, postpartum and past seven years using
a questionnaire adapted from the Multi-Country Study on Women's Health and
Domestic Violence of the World Health Organization. Suicidal behavior encompasses
the whole attitude towards putting an end to life or just trying to put an end to life,
regardless of the lethal potential of the medium used. Poisson regression was used
to estimate crude and adjusted relative risks (RR). RESULTS: The study showed that
during pregnancy, 33,9% of women have suffered some kind of violence. The
incidence of suicidal behavior was 47.37% among women who reported violence
during pregnancy. Suicidal behavior was associated with IPVG (RR: 2.22; CI: 1.30-
3.77). Social support was shown as a protective factor for suicidal behavior (RR =
0.35;-Cl: 0.20-0.60). DISCUSSION: The study showed an association between IPV
and suicidal behavior, even after adjusting for confounding factors. In this context
social support appeared as a protective factor. Given the many negative impacts of
violence on the mental health of women victims of IPV, it is necessary that health
services are prepared to deal with victims of violence and to invest in policies to
guarantee access to the various modalities of therapies and prevention of damage.
KEY WORDS: Violence Against Women. Spouse Abuse. Suicidal ideation. Suicide
Attempted. Cohort Studies.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Variaveis socioeconémicas da mulher ..............cccovviiiiiiieee e, 28
Quadro 2 - Variaveis socioecondmicas d0 PArCeIr0 .......ccceeeeeeeeeeerruriiiieeeeeeeeeennnnnnnnns 29
Quadro 3 — Perguntas acerca do apoio social recebido pela mulher ....................... 30
Quadro 4 — Perguntas acerca do comportamento suicida da mulher...................... 31
Quadro 5 — Perguntas acerca da violéncia cometida pelo parceiro intimo............... 31
Quadro 6 — Definicbes: Comportamento suicida, VPI e apoio social........................ 32

Figura 1 — Populagao de estudo das trés etapas da COOre ..............eevvvmmmvvinnnnnnnnnnne 33



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Comparacdo das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
violéncia por parceiro intimo das mulheres que participaram da 22 etapa com as que

nao participaram. Recife, Pernambuco, 2013-2014 .........cccoeeeeviieeiiiiiiiiee e, 48

Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas da mulher e sua
associacdo com comportamento suicida, risco relativo (RR), intervalos de confianca

(1C95%) e valores de P (P < 0,005) .....uuuuuuummmmmnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie e 49

Tabela 3 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas da mulher e sua
associagao com VPI, risco relativo (RR), intervalos de confianga (IC95%) e valores

(o L= oI (R 010101 ) PO 50

Tabela 4 - Incidéncia de comportamento suicida nas mulheres vitimas de VPI e sua

P2 LSS0 03 - T3 [ LSS 51



2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot
METODOS ...ttt ettt e et ser e ee e ene e e
o To=1 e [0 =S AU [o Lo NPT
POPUIACED € ESTUTOD ..oeviiiiiiiiieiiei e
Desenho dainvestigacao e coleta de dados ...........eevviiiiiiiiieeeieeeeeeeen,
Operacionalizag8o da PESOUISA ....uuurrririiiiiiiiiiiiiieiee e
INStrumMento de COleta ......ooovviiieeeieee e
Definic@o e elenco das VariVeis .......ccccceiiiiiiiiiiiiiieee e
Plano de anélise dOS dadOsS.......ccoiiuiiiiiiiiiiiiiiiie e
ASPECLOS BLICOS .oiiiiiiiii ettt et e e e e e e e e
ARTIGO: Comportamento suicida em mulheres vitimas de
violéncia pelo parceiro intimo na gravidez ..........ccccceeeeiiiiiiieee e,
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt
REFERENCIAS ...ttt et
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(MAIOres de 18 @N0S) ..eeeiiiiiiiiiiieeie ettt e e
APENDICE B — Questionario da MUlher .........ccccccoveviieceececece e,

ANEXO A - Instrucdes para publicag8o ........ccccevevviiiiiii,



1. INTRODUCAO

Desde o final da década de 80, a violéncia passou a ser considerada como
um problema de saude publica no Brasil, em decorréncia da magnitude da
mortalidade em razdo de causas externas, elevando a segunda posicao entre as
causas de morte no Brasil (CAVALCANTI e SOUZA, 2010). Trata-se de um agravo
gue além de ser uma violac&o dos direitos humanos, implica em aumento dos gastos
de saude publica e sofrimento humano, sendo importante a ado¢do de medidas que
visem sua diminui¢cdo, bem como sua inclusdo nas politicas e programas de saude
publica (ELLSBERG et al., 2008). Um fator considerado agravante é que a violéncia
ocorre muitas vezes no ambiente doméstico, com baixo potencial de dendncia e cujo
agressor € familiar ou pessoa proxima (LIMA et al., 2010). De forma que, convém o
enfoque na violéncia contra a mulher, um fenémeno invisivel aos olhos dos servigos
de saude, em razdo do siléncio das vitimas e dos entraves que podem existir na
comunicagao entre o profissional e a vitima (ACOSTA et al., 2015).

A violéncia contra a mulher é um fenbmeno que possui origem na
desigualdade de género e no poder patriarcal. Por muitos anos, foi um tema
intocavel, ganhando espaco com o movimento feminista, na década de 70, que
articulava as lutas contra as formas de opresséo as mulheres com as lutas em busca
da redemocratizacédo (COSTA, 2013).

Estima-se que cerca de um terco das mulheres no mundo ja experimentaram
algum tipo de violéncia nos seus relacionamentos com parceiros intimos, cuja
definicdo inclui parcerias formais, como o casamento e parcerias informais, sendo
este Ultimo o mais comum (OMS, 2013). A Violéncia por parceiro intimo (VPI) pode
ser definida como comportamento que implique em dano fisico, sexual ou
psicolégico dentro de uma relacéo intima. Nesta definicdo, estdo inclusos agressao
fisica, bem como abuso sexual e psicoldgico, perpetrados por cénjuges e parceiros
atuais e passados. Segundo a OMS, ocorre principalmente na adolescéncia e no
inicio da vida adulta, no @mbito do casamento ou coabitagdo (OMS, 2013). Porém,
alguns estudos ndo encontraram associacédo entre idade e VPI (D'OLIVEIRA et al.,
2009).

Essa violéncia tem grandes impactos na morbidade e mortalidade das
mulheres, produzem lesbes por efeitos diretos e danos por efeitos indiretos.

Frequentemente, ocorrem na gravidez e issoO repercute negativamente na saude
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materna e perinatal. Schraiber e D’Oliveira (1999) destacam em seus estudos que a
gravidez atua como incremento ao risco de VPI, podendo haver mudanca no padrao
das agressdes, ou até mesmo ter seu inicio durante a gestacdo. Nesse caso, 0S
impactos da VPI na saude das mulheres séo diversos, contribuem para o aumento
na incidéncia de infeccdo pelo HIV e outras DSTs, além de ser potencialmente
capaz de levar ao aborto induzido, baixo peso ao nascer, prematuridade, restricdo
de crescimento intra-uterino, lesées, morte por homicidio, depresséo e suicidio.

Um estudo realizado em Maringa (Parand), mostrou associacdo entre a
violéncia fisica na gravidez a gestac6es multiplas, desemprego do companheiro (OR
=8,2; p<0,001) e uso de drogas ilicitas por parte do mesmo (OR = 3,1, p = 0,031)
(SGOBERO et al., 2015). Ainda, vale salientar que relatos de violéncia sexual antes
da gravidez levanta a hipétese de que a gestacdo pode ser consequéncia de um ato
violento perpetrado pelo parceiro (TEIXEIRA et al., 2015).

Portanto, ndo resta davida de que os impactos negativos ultrapassam 0s
danos fisicos, repercutindo negativamente na qualidade de vida, contribuindo para o
sofrimento humano, estando associada também a maiores relatos de problemas de
saude mental. Essa associacdo € reforcada quando observado em estudos que
mulheres que ja experimentaram algum tipo de violéncia foram significativamente
mais propensas a ideacdo suicida ou tentativa de suicidio, uma ou mais vezes
(ELLSBERG et al., 2008). Mostrando que a experiéncia de VPI esta fortemente
associada ao suicidio (DEVRIES et al., 2013).

Segundo a OMS (2000) o suicidio € uma das trés maiores causas de morte
em pessoas entre 15-35 anos de idade, com impacto psicoldgico, social e financeiro
na familia e na comunidade imensuraveis. Quanto ao perfil dos que cometem
suicidio, ainda segundo a OMS, homens cometem mais suicidio que mulheres,
contudo mais mulheres tentam suicidio. Acontecimentos estressantes, ocorridos nos
trés meses que antecedem o suicidio como problemas interpessoais no ambiente
familiar e nas rela¢cdes matrimoniais sdo caracteristicas comuns a maioria dos que
cometem suicidio (OMS, 2010). Num estudo de base populacional de
comportamento suicida em jovens da India, observou-se que a violéncia e
sofrimento psicolégico estdo independentemente associados a comportamentos
suicidas, além de fatores associados a desigualdades de género, sobretudo em

mulheres residentes em regides rurais (PILLAI et al., 2009).
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No quadro mundial, o Brasil esta entre os paises com baixas taxas de
suicidio. Todavia, em numeros absolutos, segundo o Ministério da Saude (2006), o
pais esta entre os paises com maiores numeros absolutos de suicidio, com 7.987
casos de suicidio em 2004, e com alguns estados brasileiros apresentando taxas
semelhantes as de paises considerados de média e alta frequéncia para este
agravo. Dentro do territério brasileiro, estas taxas diferem conforme regido, faixa
etaria, persistindo maiores taxas no sexo masculino, quando comparadas ao sexo
feminino.

Segundo dados do Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude,
no ano de 2011, o Brasil teve um total de 9.852 0bitos por suicidio, sendo destes
2.089 do sexo feminino e 7.762 do sexo masculino, com uma taxa de mortalidade
por suicidio de 5,1 para cada 100.000 habitantes, com 2,1/100.000 para 0 sexo
feminino e 8,2/100.000 para o sexo masculino. Essas taxas diferem quanto as
regibes e suas analises devem considerar limitagcdes na cobertura e na qualidade da
informacdo da causa de 6bito no preenchimento dos 6bitos informados ao SIM
(Sistema de Informacdo de Mortalidade). As regides Sul e Centro-oeste possuem as
maiores taxas de suicidio, sendo de 7,8 e 5,7 respectivamente para cada 100.000
habitantes, seguidos da regido sudeste (4,8/100.000), norte (4,3/100.000) e nordeste
(4,3/100.000). Pernambuco, por sua vez, possui uma taxa de mortalidade por
suicidio de 3,3/100.000 habitantes, destes 5,4/100.000 do sexo masculino e
1,3/100.000 do sexo feminino. O grupo etario de 50 a 59 anos possui maior taxa de
suicidio, com 5,6/100.000, enquanto o grupo de 10 a 14 anos apresenta a menor
taxa, com 0,2/100.000, a semelhanca do panorama nacional (MS, 2011).

Dados sobre tentativa de suicidio, em geral apresentam menor confiabilidade
e maior escassez do que os dados sobre suicidio propriamente dito. Contudo,
estima-se que o numero de tentativa seja pelo menos dez vezes maior que o
namero de suicidios (MS, 2006).

Ao se estabelecer um paralelo entre VPI e suicidio, a semelhanca das taxas
de suicidio, as taxas de VPI no Brasil também nao sdo as mais altas do panorama
mundial. Ambos o0s agravos possuem a semelhanca de possuirem génese
multicausal e altas taxas de subnotificacdo, em funcdo de suas caracteristicas
sensiveis (D'OLIVEIRA et al., 2009).

Em um estudo em que analisou a prevaléncia de VPI, realizado na cidade de

Sé&o Paulo e em 15 municipios da Zona da Mata de Pernambuco, observou-se que,
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dentre as formas de VPI, a violéncia psicoldgica foi a mais frequente. Variaveis como
abuso na infancia (experiéncia de violéncia na infancia) e alcoolismo, foram
significativamente associadas a VPI, bem como baixa escolaridade (SCHRAIBER et
al., 2007; D'OLIVEIRA et al., 2009). A associacdo entre VPI e baixa escolaridade,
muitas vezes esta implicita na dependéncia financeira e menores oportunidades no
mercado de trabalho, o que consequentemente pode dificultar a mulher de sair de
relacionamentos considerados abusivos (MBURIA-MWALILI et al., 2010).

Um estudo realizado ao longo da fronteira entre Tailandia e Birmania, com
uma amostra aleatoria de mulheres entre 15 e 49 anos, mostrou que mulheres
vitimas de VPI relataram trés vezes mais chance de ideacdo suicida nas ultimas
guatro semanas do que mulheres que ndo experimentaram tal tipo de violéncia. Esta
pesquisa também mostrou que mulheres que vivenciaram VPl em anos passados,
tiveram dez vezes mais chances de apresentar ideagdo suicida nas ultimas quatro
semanas quando comparado com mulheres que néo relataram violéncia por seus
parceiros (FALB et al., 2013).

Cada vitima lida de modo diferente com as agressdes sejam fisicas,
psicoldgicas ou sexuais. Dados da OMS mostram que a vivéncia de violéncia leva
algumas mulheres a fazer uso de &lcool, medicacdes, tabaco ou outras drogas,
como forma de reagir aos abusos. Essas substancias, por sua vez, contribuem para
uma maior debilitacdo da saude das vitimas (OMS, 2013).

A prevaléncia da VPI no mundo diverge quanto a sua localidade conforme ja
publicado por Puccia e Mamede (2012) em sua revisao integrativa que analisa na
literatura mundial a prevaléncia de VPl na gestacdo. Foram encontradas
prevaléncias de 9,1% na China, 32,1% na Nicaragua, 11,3% no Canada, 18% na
Guatemala, 23% no EUA e 31% no Brasil. A maioria desses estudos mostraram
maiores taxas de prevaléncia de violéncia psicoldgica, todavia alguns estudos nao
diferenciaram a violéncia em psicologica, fisica ou sexual, considerando apenas a
presenca ou auséncia de VPI na gestacdo. As discrepantes taxas de prevaléncia
sugerem que a culturalidade pode influenciar em algum grau o comportamento da
VPI na gestacdo. A VPI e suas implicacdes negativas na saude materna e fetal
podem funcionar como marcador na identificacdo da VPI na gestacao por parte dos
profissionais de saude (PUCCIA e MAMEDE, 2012).

Um estudo realizado em Maringa (Parand), mostrou associacdo entre a

violéncia fisica na gravidez e gestacfes multiplas, desemprego do companheiro (OR
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=8,2; p<0,001) e uso de drogas ilicitas por parte do mesmo (OR = 3,1, p = 0,031)
(SGOBERO et al., 2015). Ainda, vale salientar que relatos de violéncia sexual antes
da gravidez levanta a hipotese de que a gestacdo pode ser consequéncia de um ato
violento perpetrado pelo parceiro (TEIXEIRA et al., 2015).

A exposicao as varias formas de VPI pode explicar um aumento no ndmero
de depresséo e tentativas de suicidio neste publico (DEVRIES et al., 2013). Logo,
estudos mostram associacdo significativa entre experiéncia de vida de violéncia
fisica ou sexual, por um parceiro intimo masculino e uma vasta gama de auto relatos
de problemas de saude fisica e mental nas mulheres. Quando comparada a
agressao por parceiro e por ndo parceiro, a agressao infligida pelo parceiro foi
consistentemente relacionada com maiores taxas de ideacao suicida, mesmo apos o
controle de outros fatores de risco conhecidos (ILGEN et al., 2009). Porém, faz-se
necessario estabelecer a ordem com que VPI e relatos de problemas de salde se
relacionam. Neste contexto, estudos longitudinais tem mostrado que os problemas
de saude relatados sao principalmente resultados de abusos ao invés de
precursores (ELLSBERG et al., 2008).

A analise do comportamento suicida em vitimas de VPI do sexo feminino de
diversas etnias e racas revelou que uma em cada cinco mulheres vitimas de VPI tém
ameacado ou tentado suicidio durante sua vida. Além disso, foi encontrada
associacdo entre a severidade do abuso fisico por parceiro intimo e gravidade do
abuso sexual com o suicidio, sugerindo que a gravidade da VPI pode motivar as
ameacas de suicidio ou suas tentativas. Neste contexto o suicidio apareceria como
medida de escape do abuso (CAVANAUGH et al., 2011).

O enfrentamento a VPI e seus efeitos deletérios envolve muitos sujeitos e
acles, na tentativa de estabelecer apoio a vitima. Deste modo, 0 apoio social tem se
mostrado associado a diminuicdo dos impactos negativos deste tipo de violéncia na
saude mental das mulheres vitimas de VPl (MBURIA-MWALILI et al., 2010). Ainda
assim, sdo escassas as referéncias que mostram a importancia do apoio social no
acesso aos servicos de saude e os efeitos negativos de sua auséncia na
deterioracéo das condi¢cdes de saude (CANESQUI e BARSAGLINI, 2012). S&o ainda
mais escassos o0s estudos que mostram a interacdo do apoio social no
comportamento suicida em mulheres vitimas de VPI, ficando restritos a estudos que
mostram a interacdo do apoio social com VPl e apoio social com suicidio

isoladamente.
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O apoio social é um instrumento importante no enfrentamento de situacdes
dificeis, minimizando os impactos negativos também da violéncia na saude mental,
inclusive entre as mulheres vitimas de VPl (FONSECA et al., 2010; DUTRA et al.,
2013; CANESQUI e BARSAGLINI, 2012; MBURIA-MWALILI et al., 2010). Todavia,
analisar apoio social esbarra na dificuldade de sua conceituag&o, por iSso aqui
adotamos o conceito de Valla (1999) que define apoio social:

“Apoio social se define como sendo qualquer
informacéo, falada ou ndo, e/ou auxilio material oferecido por
grupos e/ou pessoas que se conhecem e que resultam em
efeitos emocionais e/ou comportamentos positivo s. Trata-se de
um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos positivos
tanto para o recipiente, como também para quem oferece o
apoio, dessa forma permitindo que ambos tenham mais sentido
de controle sobre suas vidas.”

Valla (1999, p.7-14)

Fonseca et al, 2010, analisou o0 apoio social na perspectiva do suicidio,
através de um estudo do tipo caso-controle, onde os casos foram definidos como
todas as tentativas de suicidio atendidas no setor de emergéncia de um hospital do
Rio de Janeiro. O apoio social foi avaliado através de uma escala validada no Brasil
(MOS-SSS), que avalia interacdo social e suporte afetivo, emocional e de
informacéo e o suporte material. Nesse estudo a pior percepcdo de apoio social foi
associada aos casos de tentativa de suicidio, mostrando que sua auséncia implica
numa maior exposi¢do ao comportamento suicida. Porém, ha certa dificuldade em
se trabalhar simultaneamente com os conceitos de apoio social e de transtornos
mentais, uma vez que o individuo com a presenca desses transtornos pode dificultar
a ajuda ou interferéncia de pessoas a sua volta, por sua atitude de recusa e
isolamento.

A violéncia e o suicidio sdo dois importantes problemas de saude publica,
pois repercutem na qualidade de vida, no sofrimento humano, bem como no
aumento da morbimortalidade. A maior exposi¢cdo da mulher a violéncia e as altas
taxas de depressao e suicidio nesse grupo, mostram a necessidade de investigar a

associacao entre a violéncia infligida pelo parceiro intimo e o comportamento suicida
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na mulher vitima deste tipo de violéncia, seja ela fisica, psicoldgica ou sexual, uma
vez que se sabe que mulheres que ja experimentaram algum tipo de violéncia, foram
significativamente mais propensas a adotar comportamento suicida (ELLSBERG et
al., 2008). Nesse contexto, estudos transversais muitas vezes sdo incapazes de
avaliar a sequéncia temporal do comportamento suicida, por iSso optamos por um
estudo de coorte prospectivo, dada a importancia de analisar a caracteristica

precursora dos abusos em relagdo ao comportamento suicida.



2. METODOS

2.1 Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Distrito Sanitario Il (DS IlI) da cidade do
Recife. Visando a facilidade operacional da pesquisa de campo, optou-se por fazer a
pesquisa em um unico DS. Este, por sua vez, € composto por 18 bairros: Arruda,
Campina do Barreto, Campo Grande, Encruzilhada, Hipédromo, Peixinhos, Ponto de
parada, Rosarinho, Torredo, Agua Fria, Alto do Pascoal, Cajueiro, Funddo, Porto da
Madeira, Beberibe, Dois Unidos e Linha do Tiro, que estdo distribuidos em trés
microrregioes.

O DS Il tem uma extensao territorial de 1.430 hectares e se limita ao norte e
ao leste com o municipio de Olinda, bem como com o DS Il a oeste e ao sul. O seu
namero de habitantes é de 231.418 habitantes sendo 107.032 homens (46,25%) e
124.386 mulheres (53,74%), ou seja, 14,38% da populacdo recifense. No que diz
respeito a infraestrutura, o DS |l 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% estdo ligados a
rede de esgoto.

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

Mentais (CAPS), e seis Residéncias Terapéuticas (Recife, 2014).
2.2 Populacao de estudo
A populagcdo de base do estudo foi composta por todas as 1.133 mulheres

cadastradas na Estratégia da Saude da Familia (ESF) do DS Il e que participaram

das entrevistas na gestagéo e no pos-parto.
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2.3 Desenho da investigacéao e coleta de dados

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, parte de um estudo maior,
conduzido desde 2005, no DS Il da cidade do Recife.

As duas primeiras etapas do estudo foram parte integrante da pesquisa:
“Violéncia na gravidez: determinantes e consequéncias para a saude reprodutiva,
saude mental e resultados perinatais”, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Tecnolégico (CNPg - Processo: 403060/2004-4)) e pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (Decit — Processo: 473545/2004-7).

Este estudo é parte integrante da 32 etapa da coorte, que foi intitulada
“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 gestacdo” que ocorreu entre 2005 e
2006. e realizada com apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Tecnologico (CNPq — processo n° 475240/2011-1).

2.3.1 Primeira etapa da coorte (Coorte das gestantes)

Foram realizadas entrevistas com 1.121 gestantes, a partir da 312 semana, no
periodo de julho de 2005 a outubro de 2006. O contato com as gestantes foi feito
durante a consulta do pré-natal e a entrevista, realizada antes ou imediatamente
apos a consulta, em uma sala reservada na propria USF, no carro da pesquisa ou
agendada para a data e o local mais conveniente, visando mais conforto e
seguranga para as gestantes. Os contatos com as gestantes de alto risco, que néo
faziam o pré-natal na USF, e com aquelas que ndo frequentavam o pré-natal com
regularidade, foram feitos no domicilio, identificados a partir dos registros dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

2.3.2 Segunda etapa da coorte (Coorte das puérperas)

Foram realizadas entrevistas com 1.057 mulheres depois do parto, no periodo
de maio a dezembro de 2006. Nessa etapa, as puérperas foram contactadas a partir
do agendamento para as consultas de puericultura, seguindo o mesmo padréo

estipulado para a realizacdo das entrevistas da primeira etapa. Semanalmente, foi
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elaborada pela coordenacéo de campo, a partir dos registros das USF, uma listagem
das puérperas entrevistadas na primeira etapa da pesquisa (quando ainda gravidas)
e agendadas para consulta de puericultura. O contato com as puérperas que nao
haviam agendado consulta para a puericultura foi feito no domicilio, sendo a
entrevista realizada em data e local mais conveniente para elas. Em razdo da
cobertura ainda insuficiente dos ambulatérios de puericultura e da inconveniéncia de
entrevista-las em companhia do bebé, a maioria das entrevistas foi realizada na

residéncia das mulheres.

2.3.3 Terceira etapa da coorte (Coorte das maes e das criangas)

Esta etapa da coorte foi realizada entre 2013 e 2014, quando as criancas que
nasceram em 2005 e 2006 estavam entre 7 e 9 anos de idade. As mulheres foram
entrevistadas sobre suas condi¢des socioeconémicas, salde mental, apoio social, e
situacdo de violéncia, entre outros temas.

Foram entrevistadas 644 mulheres (61%) que responderam ao segundo
questionario. Contudo, para garantir a analise de incidéncia do desfecho estudado
(tentativa e ideacdo suicida), tiveram que ser excluidas todas as 105 mulheres que
fizeram plano e/ou tentaram suicidio na gravidez, restando 539 mulheres (FIGURA
1).

2.4 Operacionalizacédo da pesquisa

Entrevistadoras com experiéncia em pesquisa sobre saude da mulher, da
crianca, ou violéncia foram selecionadas para duas semanas de treinamento. O
treinamento constou de exposi¢cdes dialogadas sobre violéncia contra a mulher,
incluindo a apresentacgdo de videos. As principais ideias do estudo foram discutidas
e o conteudo do questionario apresentado, com leitura coletiva do manual e do
questionario “questao a questao”. Foram enfatizadas as questdes éticas do estudo e
a necessidade de se coletar informacdes precisas. Tendo em vista que a violéncia &
subestimada, pela dificuldade de indaga-la e de relata-la, este topico foi bastante
trabalhado durante o treinamento. As treinandas foram submetidas a entrevistas
simuladas, com discussdes durante e depois de cada uma delas, com o objetivo de

clarear o contetdo dos instrumentos de coleta de dados. A semelhanca dos
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treinamentos anteriores, um estudo piloto foi realizado em USF do DS VI para testar
a adequacao do questionario a pesquisa, bem como selecionar as entrevistadoras.
Depois deste periodo, as entrevistadoras e a coordenadora de campo foram

contratadas e ajustadas as mudancas necessarias no questionario.

2.5 Instrumentos de coleta

2.5.1 Questionario da gestante (12 etapa)

O questionario da gestante € composto por 11 secdes. Contudo, o presente
estudo fez uso apenas da secédo 7, que faz referéncia a presenca de violéncia
psicoldgica, fisica ou sexual, pelo parceiro intimo, na gravidez. O questionario sobre
a violéncia contra a mulher na gravidez, seus determinantes e consequéncias foi
elaborado tendo como referéncia o Questionario da Mulher do Estudo Multipaises
sobre a Saude da Mulher e Violéncia Doméstica da Organizacdo Mundial da Saude
(SCHRAIBER et al., 2002). Foi composto de um formulario de consentimento livre e

esclarecido e das seguintes 11 sec¢0es:

SECAO 1: Caracteristicas socio-econdémicas e demogréficas da mulher;
SECAO 2: Histéria reprodutiva e contraceptiva;

SECAO 3: Gravidez atual;

SECAO 4: Salude mental

SECAO 5: Parceiro atual ou mais recente;

SECAO 6: Atitudes com relacéo aos papéis de género;

SECAO 7: A entrevistada e seu parceiro atual (ou mais recente);
SECAO 8: Outras experiéncias de violéncia;

SECAO 9: Impacto e enfrentamento;

SECAO 10: Autonomia financeira;

SECAO 11: Complemento.

2.5.2 Questionario da puépera (22 etapa)

O questionario da puérpera é composto por 14 sec¢des, contudo, no presente estudo

nao foram utilizadas questdes deste questionario.
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SECAO 1: Situac&o atual;

SECAO 2: Pré-natal;

SECAO 3: Parto e pds-parto;

SECAO 4: Depresséo pos-parto;

SECAO 5: Sobre o recém-nascido;

SECAO 6: Apoio social;

SECAO 7: Histdria contraceptiva;

SECAO 8: Histdria da gravidez anterior & Gltima;

SECAO 9: O ultimo aborto induzido;

SECAO 10: Informacgdes complementares sobre o Ultimo aborto;
SECAO 11: Violéncia sexual;

SECAO12: Sexualidade;

SECAO 13: A entrevistada e seu companheiro atual (ou mais recente);

SECAO 14: Sentimentos da mée apés o parto

2.5.2 Questionario da Mulher (32 etapa)

O questionario da mulher é composto por 8 secdes e abrange questbes
relacionadas a violéncia cometida contra a mulher, referindo-se a dois momentos: 7
anos e nos ultimos 12 meses. Porém nesse estudo utilizamos o corte de tempo dos

7 ultimos anos.

SECAO 1: Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas da mulher;

SECAO 2: Parceiro atual ou mais recente;

SECAO 3: Apoio social (Medical Outcomes Study Questions — Social Support Survey
(MOS-SSS);

SECAO 4: Sentimentos da mée (Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS);
SECAO 5: Saude mental da entrevistada (Self Reporting Questionnaire - SRQ-20);
SECAO 6: Transtorno por estresse pos-traumatico (TEPT);

SECAO 7: Questdes sobre violéncia pelo parceiro intimo e outros agressores;

SECAO 8: Impacto da violéncia e enfrentamento.
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Destas secOes supracitadas, foram utilizadas na 32 etapa desta coorte as
secdes 1, 2, 3, 5 e 7. Logo, foram analisadas as caracteristicas socio-econdmicas e
demograficas da mulher e do parceiro atual ou mais recente (Secédo 1 e 2); Apoio
social (Secao3); Ideacéo suicida (Secao 5- SRQ-20); Tentativa de suicidio (Sec¢do 5
— Saude Mental)

A ideacao suicida foi avaliada através de uma das questdes do SRQ-20, que
consiste num instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude para
deteccdo de transtornos psiquiatricos em usuarios da atencao primaria a saude de
paises em desenvolvimento (HARDING et al., 1980). E composto de vinte questdes
do tipo Sim/N&o, 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 e WILLIAMS, 1986) e, em Pernambuco, de 62% e
80%, respectivamente (LUDERMIR e LEWIS, 2005). No presente instrumento, foi
analisada a pergunta: “Tem tido a ideia de acabar com a vida?”, visando avaliar a
presenca de ideacdo suicida. Para avaliacdo da tentativa de suicidio, foi analisada a

pergunta: “Ja tentou pér fim a sua vida?”, deste mesmo questionario.

2.5 Definicao de termos e elenco das variaveis

a) Comportamento suicida: Engloba toda atitude no sentido de por fim a vida, seja
ela idealizada ou praticada, independente de seu sucesso ou do potencial letal do
meio utilizado.

b) Parceiro intimo: Foi definido como parceiro intimo o companheiro ou ex-
companheiro afetivo-sexual com o0s quais as mulheres vivem ou viveram,
independente de unido formal. Nessa definicdo, estdo incluidos os namorados
atuais, desde que elas mantivessem relacdes sexuais com eles.

c) Violéncia por parceiro intimo: qualquer comportamento dentro de uma relacao
intima, que tem a possibilidade de causar dano fisico, psiquico ou sexual aos
membros da relacdo (HEISE e GARCIA-MORENO, 2002).
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2.6 Definicéo e elenco das variaveis

2.6.1 Variavel dependente

Comportamento suicida

Para definicdo da variavel Comportamento suicida foram utilizadas perguntas
contidas na secao 5 do questionario da pesquisa. A variavel comportamento suicida
foi criada a partir da pergunta: “Ja tentou pér fim a sua vida?”. Em seguida, para a
andlise da presenca de ideacado suicida foi utilizado o SRQ-20, em sua pergunta:
“Tem tido a ideia de acabar com a vida?”. Ambas as perguntas, cujas respostas
possiveis, “sim” ou “ndo”, confirmam ou ndo a presenca de tentativa e ideagao

suicida respectivamente (Quadro 5).

2.6.2 Variavel independente

Violéncia contra mulher cometida por parceiros intimos durante a gravidez

Para identificar a violéncia cometida pelo parceiro intimo (VPI), as questdes
caracterizam como violéncia fisica, as agressoes fisicas ou 0 uso de objetos ou
armas para produzir lesGes; como violéncia psicolégica, os comportamentos
ameacadores, as humilhacbes e os insultos; e como violéncia sexual, as relacdes
sexuais por meio da forca fisica ou ameacas e imposicdo de atos considerados
humilhantes. A mulher que respondeu "sim" a pelo menos uma das questfes que
compdem cada tipo de violéncia foi considerada como caso positivo. Na terceira
etapa (Questionario da Mulher), a VPI foi investigada pelas mesmas questdes

utilizadas na gravidez (Quadro 6).

2.6.3 Co-variaveis

2.6.3.1 Variaveis do contexto da mulher e do parceiro

As caracteristicas demograficas e socioeconémicas da mulher e do

parceiro foram avaliadas segundo as seguintes variaveis: idade (228 vs <27);
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autoclassificacao da raca/cor da pele (branca e nao branca); situacdo conjugal (com
ou sem parceiro); existéncia de parceiro afetivo; renda (nenhuma, menor que R$
678,00, maior ou igual a 678,00 ); anos de estudo (0 a 4, e maior ou igual a 5 anos
de estudo), religido (sim, ndo), insercdo produtiva (desempregada ou empregada)
(Quadro 1 e 2).

O apoio social foi avaliado através do MOS-SSS, questionario desenvolvido
por Sherbourne e Stewart (1985), e validado no Brasil por Chor et al. (2001). E
composto por 19 questbes que compreendem 05 dimensdes funcionais de apoio
social: apoio emocional, afetivo, tangivel (provisdo de recursos praticos e ajuda
material), de informacdo e de companhia ou interacdo social. Existem cinco
respostas possiveis para cada uma das perguntas: nunca, raramente, as vezes,
quase sempre, ou sempre. Para cada resposta € atribuida uma pontuacado, e de
acordo com o escore obtido com a soma dos pontos, os individuos séao divididos em
categorias de apoio social global. Foi utilizado neste trabalho o ponto de 79 (COSTA,
2013; LUDERMIR e LEWIS, 2005). Neste estudo, o apoio social foi utilizado como
variavel dicotdbmica: “com apoio” ou “sem apoio”. O seu objetivo foi caracterizar as
mulheres quanto a presenca ou auséncia de apoio social no enfrentamento das

situacdes de VPI, através de um questionario com 19 perguntas (Quadro 3).

2.6.1.2 Variaveis comportamentais

a) Para a mulher e para o parceiro:

e Uso de alcool: avaliada como variavel dicotdmica: “Sim” ou “Nao”.

e Uso de drogas: avaliada como variavel dicotdmica: “Sim” ou “Nao”.

2.7 Plano de analise dos dados

Os dados da primeira e da segunda etapas do estudo foram digitados no
programa Epilnfo versdo 6.04, com dupla entrada de dados e por digitadores
diferentes. Posteriormente, o aplicativo Validate foi utilizado para checar os erros de
digitacdo e foram realizadas a limpeza e verificagdo da consisténcia dos dados. Os

mesmos procedimentos foram adotados na terceira etapa do estudo, utilizando-se o



26

Epi Info verséo 3.5.3, com posterior anélise estatistica o programa Stata versdo 10.1
e versao 13 para Windows.

Inicialmente foi feita a descricdo da amostra por algumas das variaveis
estudadas, com posterior investigacdo da associacdo do comportamento suicida da
mulher com a violéncia cometida pelo parceiro intimo na gravidez, presenca ou
auséncia de apoio social, bem como com as variaveis socioeconémicas e
demograficas da mulher e do parceiro; além de estimadas a prevaléncia global e a
prevaléncia da violéncia cometida pelo parceiro intimo (VPI) durante a gravidez.

Foi estimada a associacdo da VPI (agora como variavel independente) com a
incidéncia de tentativa e ideacao suicida. A regressao de Poisson foi utilizada para
calcular os riscos relativos simples e ajustados, cuja significancia estatistica foi
avaliada pelo teste do qui-quadrado (x?), considerando os intervalos de confianca a

95% e valores do p.
2.8 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 enumerados e guardados imediatamente
apos 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 coordenacdo da pesquisa, 0 seu carater voluntario e
sigiloso e a natureza delicada e pessoal de algumas questdes.

No que se refere aos beneficios, foram elaborados miniguias de servigcos em
formato de bolso contendo informacOes sobre os servicos sociais, de saude e
juridico-policial especializados no atendimento a mulheres em situacéo de violéncia
disponiveis na cidade do Recife. Todas as mulheres, independentemente de
vivenciarem situagfes de violéncia, recebem 0s miniguias apds o encerramento da
entrevista. Para a terceira etapa, atualizamos as informacdes sobre 0s servicos
disponiveis para o atendimento das mulheres e acrescentamos informacdes sobre
servicos especializados no atendimento a criangas em situacdo de violéncia. Em

situacdes de violéncia severa atual, as mulheres foram e serdo orientadas a procurar
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0S servicos especializados em atendimento as mulheres e criangcas em situacao de
violéncia. A primeira e segunda etapas da pesquisa foram aprovadas pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Pernambuco (protocolo de Pesquisa nimero
303/2004-CEP/CCS). O novo projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n° 194.672, emitido em
06/02/2013).



Quadro 1. Variaveis socioecondmicas da mulher

Variavel da mulher Definicao Categorizacao

- 24-27
Idade em anos -

-228
Escolaridade em anos -0-4
de estudo (anos de Anos de instrucao
: x -25
instrucao)

Cor de pele como - Branca

Raga/cor critério para

- N&o branca

diferenciacéo de raca

Rendimentos do

- Nenhuma renda

Renda mensal mercado de trabalho -<678,00
formal ou autbnomo
-2678,00
Se a mulher esta casada | _ gj,
Situacéao conjugal ou coabita com algum
parceiro - Nao
) . Inserc&o no mercado de | - EMPregado
Insercdo produtiva
trabalho - Desempregado
o Frequenta alguma - Sim
Religiao L
religido ou culto - Nio
) Uso de alcool pelo - Sim
Uso de alcool )
parceiro - N&o
-Sim

Uso de drogas

Uso de drogas pelo

parceiro
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Quadro 2. Variaveis socioeconémicas do parceiro

Variavel do parceiro Definicao Categorizacao
- <27
Idade em anos -
- 228
Escolaridade em anos -0-4
de estudo (anos de Anos de instrucao
instrucao) -295
Cor de pele como - Branca
Raga/cor critério para
- N&o branca

diferenciacéo de raca

Rendimentos do

- Nenhuma renda

Renda mensal mercado de trabalho -<678,00
formal ou autbnomo
-2678,00
) _ Insercéo no mercado de | - EMPregado
Insercao produtiva
trabalho - Desempregado
o Frequenta alguma - Sim
Religido o
religido ou culto - N&o
] Uso de alcool pelo - Sim
Uso de alcool )
parceiro - Nio
- Sim

Uso de drogas

Uso de drogas pelo

parceiro

29



Quadro 3. Perguntas acerca do apoio social recebido pela mulher

Apoio social

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...
- nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes ou sempre
e Que a ajude, se ficar de cama
e Paraleva-la ao médico
e Para ajuda-la nas tarefas diarias, se ficar doente
e Para preparar suas refeicdes, se vocé nao puder prepara-las
e Que demonstre amor e afeto por vocé
e Que Ihe dé um abraco
e Que ame e faca vocé se sentir querida
e Para ouvi-la, quando vocé precisar falar
¢ Em quem confiar, ou para falar de vocé ou sobre seus problemas
e Para compartilhar suas preocupacfes e medos mais intimos
e Que compreenda seus problemas
e Para dar bons conselhos em situa¢cdes de crise
e Para dar informagbes que a ajude a compreender determinada
situacao
e De quem vocé gostaria de receber conselhos
e Para dar sugestbes de como lidar com um problema pessoal
e Com quem fazer coisas agradaveis
e Com quem distrair a cabeca
e Com quem relaxar

e Para se divertir juntos
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Quadro 4. Perguntas acerca do comportamento suicida da mulher

Tentativa e ideacao suicida

1- Tem tido a ideia de acabar com a vida
Sim

Nao

2- Jatentou p6r fim a sua vida

Quadro 5. Perguntas acerca da violéncia cometida pelo parceiro intimo

Violéncia Psicologica

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

Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?

Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propésito?

Ameacou machuca-la ou alguém gue vocé gosta?

Violéncia Fisica

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

Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacolhao?

Machucou-a com um soco ou algum objeto?

Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

Estrangulou ou queimou vocé de propdésito?

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

contra vocé?

Violéncia Sexual

Forcou-a fisicamente a manter rela¢cdes sexuais quando vocé nao queria?

Vocé teve relacéo sexual porgue estava com medo do que ele pudesse fazer?

Forcou-a a uma prética sexual degradante ou humilhante?
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Quadro 6. Definicbes: Comportamento suicida, VPI e apoio social.

Variaveis

Definicao

Categorizacao

Comportamento suicida:
tentativa e ideacao

suicida

Engloba toda atitude no
sentido de pér fim a vida
ou apenas tentar por fim
a vida, independente do
potencial letal do meio

utilizado

- Com tentativa e

ideacdo suicida

- Sem tentativa e

iIdeacao suicida

- Sem tentativa ou

ideacao suicida

Violéncia por parceiro

e Fisica

e Psicolégica

- Com violéncia

Intimo - Sem violéncia
e Sexual
Elemento de integragao
, . e  coesdo  social, | - COM apoio
Apoio social _
promotor da autoestima | _ gopm apoio

e redutor de estresse.




Figura 1. Populacao de estudo das trés etapas da coorte
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a associacdo entre a violéncia por parceiro intimo na gravidez
(VPIG) com o comportamento suicida das mulheres nos ultimos sete anos.
METODOS: Estudo de coorte realizado entre 2013 e 2014, incluindo 644 mulheres
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia do DS Il, da cidade do Recife-PE.
As mulheres foram entrevistadas na gravidez, puerpério e nos ultimos sete anos,
utilizando-se um questionério adaptado do Estudo Multipaises sobre a Saude da
Mulher e Violéncia Doméstica da Organiza¢cdo Mundial da Saude. O comportamento
suicida englobou toda atitude no sentido de pdr fim a vida ou apenas tentar p6ér fim a
vida, independente do potencial letal do meio utilizado. Para avaliar comportamento
suicida foram utilizadas as perguntas “Ja tentou pér fim a sua vida?” e “Tem tido a
ideia de acabar com a vida?”. A regressao de Poisson foi utilizada para estimar os
riscos relativos (RR) brutos e ajustados.

RESULTADOS: Na gravidez, 33,9% foram vitimas de algum tipo de violéncia. A
incidéncia do comportamento suicida foi de 47,37% entre as mulheres que relataram
violéncia na gravidez. O comportamento suicida mostrou-se associado a VPIG (RR:
2,22; 1C95%: 1,30-3,77). O apoio social mostrou-se como fator de protecdo ao
comportamento suicida (RR=0,35; IC 95%: 0,20-0,60).

DISCUSSAO: O estudo mostrou associacdo entre VPIG e comportamento suicida,
mesmo apos o0s ajustes por fatores considerados de confundimento. Nesse contexto
o apoio social apareceu como fator de protecdo. Tendo em vista 0s inUmeros
impactos negativos da violéncia na saude mental das mulheres vitimas de VPIG,
faz-se necessério que os servicos de saude estejam preparados para lidar com as
vitimas da violéncia, bem como investir em politicas que garantam acesso as
diversas modalidades de terapias e prevenc¢éo de danos.

DESCRITORES: Violéncia contra a mulher; Maus-Tratos Conjugais; ldeacgé&o suicida,

Tentativa de suicidio; Estudos de Coorte
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association between intimate partner violence in
pregnancy with women's suicidal behavior in the last seven years.

METHODS: This prospective cohort study was conducted with 644 women, enrolled
in the Brazilian Family Health Strategy in Recife, Northeastern Brazil, between 2013
and 2014.The women were interviewed during pregnancy, postpartum and past
seven years using a questionnaire adapted from the Multi-Country Study on
Women's Health and Domestic Violence of the World Health Organization. Suicidal
behavior encompasses the whole attitude towards putting an end to life or just trying
to put an end to life, regardless of the lethal potential of the medium used. Poisson
regression was used to estimate crude and adjusted relative risks (RR).

RESULTS: The study showed that during pregnancy, 33,9% of women have
suffered some kind of violence. The incidence of suicidal behavior was 47.37%
among women who reported violence during pregnancy. Suicidal behavior was
associated with IPVG (RR: 2.22; CI: 1.30-3.77). Social support was shown as a
protective factor for suicidal behavior (RR = 0.35; CI: 0.20-0.60).

DISCUSSION: The study showed an association between IPV and suicidal behavior,
even after adjusting for confounding factors. In this context social support appeared
as a protective factor. Given the many negative impacts of violence on the mental
health of women victims of IPV, it is necessary that health services are prepared to
deal with victims of violence and to invest in policies to guarantee access to the
various modalities of therapies and prevention of damage.

KEY WORDS: Suicidal ideation; Suicide, Attempted; Violence Against Women;
Spouse Abuse; Cohort Studies.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da violéncia por parceiro intimo na gravidez (VPIG) no mundo
diverge quanto a sua localidade conforme ja publicado por Puccia e Mamede em sua
revisdo integrativa que analisa na literatura mundial a prevaléncia de VPIG. Foram
encontradas prevaléncias de 9,1% na China, 32,1% na Nicaragua, 11,3% no
Canada, 18% na Guatemala, 23% no EUA e 31% no Brasil. As discrepantes taxas
de prevaléncia sugerem que a culturalidade pode influenciar em algum grau o
comportamento da VPIG.*

A gravidez, muitas vezes atua como incremento ao risco de VPI, podendo
haver mudanca no padrdo das agressfes, ou até mesmo ter seu inicio durante a
gravidez.® Estudos mostram que pode ou ndo haver alteracdo quanto & forma,
frequéncia e gravidade dos abusos no periodo gestacional.>>*® Os impactos da
VPIG na saude das mulheres sédo diversos, e contribuem para o0 aumento na
incidéncia de infeccédo pelo HIV e outras DSTs, além de ser potencialmente capaz
de levar ao aborto induzido, baixo peso ao nascer, prematuridade, restricdo de
crescimento intra-Gtero, les®es, morte por homicidio, depress&o e suicidio.?®

Segundo a OMS, o suicidio € uma das trés maiores causas de morte em
pessoas entre 15-35 anos de idade, com impacto psicologico, social e financeiro na
familia e na comunidade imensuraveis. Homens cometem mais suicidio que
mulheres, contudo mais mulheres tentam suicidio. No quadro mundial, o Brasil esta
entre os paises com baixas taxas de suicidio.?” Segundo dados do Departamento de
informatica do SUS, no ano de 2011, o Brasil teve um total de 9.852 Obitos por
suicidio, sendo destes, 2.089 do sexo feminino e 7.762 do sexo masculino, com uma
taxa de mortalidade por suicidio de 5,1 para cada 100.000 habitantes, com
2,1/100.000 para o sexo feminino e 8,2/100.000 para o sexo masculino. Essas taxas
diferem quanto as regides e suas analises devem considerar limitagdes na cobertura
e na qualidade da informacdo da causa de Obito no preenchimento dos obitos
informados ao SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade, 2011).8

Entretanto, dados oficiais sobre tentativa de suicidio, em geral apresentam
menor confiabilidade e maior escassez do que os dados sobre suicidio propriamente
dito, contudo, estima-se que o numero de tentativas seja pelo menos dez vezes

maior que o nimero de suicidios.’
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A analise do comportamento suicida em vitimas de VPI do sexo feminino de
diversas etnias e racas revelou que uma em cada cinco mulheres vitimas de VPI tém
ameacado ou tentado suicidio durante sua vida. Além disso, foi encontrada
associacdo entre a severidade do abuso fisico por parceiro intimo e gravidade do
abuso sexual com o suicidio, sugerindo que a experiéncia de VPI, bem como a
gravidade do abuso estd fortemente associada a ao suicidio. Neste contexto o
suicidio apareceria como medida de escape do abuso. #>&*°

O enfrentamento a VPI e seus efeitos deletérios envolve muitos sujeitos e
acles, na tentativa de estabelecer apoio & vitima. ° O apoio social tem se mostrado
associado a diminuicdo dos impactos negativos deste tipo de violéncia na saude
mental das mulheres vitimas de VPL.® A pior percepcdo de apoio social foi
associada aos casos de tentativa de suicidio, mostrando que sua auséncia implica
numa maior exposicdo ao comportamento suicida. Porém, ha certa dificuldade em
se trabalhar simultaneamente com os conceitos de apoio social e de transtornos
mentais, uma vez que o individuo com a presenca desses transtornos pode dificultar
a ajuda ou interferéncia de pessoas a sua volta, por sua atitude de recusa e

isolamento. °
METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, parte de um estudo maior,
conduzido desde 2005 no Distrito Sanitario Il (DSIl) da cidade do Recife, realizado
em trés etapas. O presente trabalho é parte da terceira etapa da coorte e objetiva
investigar a associacao da violéncia cometida por parceiros intimos na gravidez com
a incidéncia de comportamento suicida das mulheres nos ultimos sete anos.

A ocupacdo do DS Il €, predominantemente, residencial, voltada para o
seguimento de média e baixa renda. Apresenta cinco Zonas Especiais de Interesse
Social (ZEIS), nas quais residem em media 60% de toda sua populacdo, sendo um
dos distritos que apresenta maior propor¢céo de habitantes em ZEIS na cidade do
Recife, Pernambuco.

As duas primeiras etapas da coorte ocorreram nos anos de 2005 e 2006. Na
primeira fase, a populacdo de estudo foi composta por todas (1.133) as mulheres
gravidas entre 18 e 49 anos de idade, com 31 semanas ou mais de gestacéo,

cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Distrito Sanitario Il do
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Recife. Os contatos com as gestantes que ndo faziam o pré-natal na Unidade de
Saude da Familia (USF) e com aquelas que ndo realizavam pré-natal com
regularidade foram feitos no domicilio. Essas gestantes foram identificadas a partir
dos registros dos Agentes Comunitarios de Saude.

Das 1.133 mulheres elegiveis, 1.121 (98,9%) foram entrevistadas e, dessas,
1.057 foram re-entrevistadas no pos-parto (segunda fase). Para a presente
pesquisa, terceira fase da coorte, foram entrevistadas 644, 61,5% das mulheres que
participaram da 22 fase. No periodo da coleta, seis mulheres foram a 6bito, 390 ndo
foram encontradas por mudanca de endereco e 7 recusaram-se a permanecer na
pesquisa. Foram excluidas da analise as mulheres que apresentaram
comportamento suicida na gravidez (105). A populacao do estudo foi constituida por
539 mulheres.

Os dados foram coletados por profissionais de nivel superior, treinadas e com
experiéncia em pesquisa sobre saude da mulher, da crianga, ou violéncia. No
treinamento foram enfatizadas questdes éticas e a necessidade de se coletar
informacBes precisas. Foram realizadas entrevistas simuladas, sendo também
realizado estudo piloto no DS VI do Recife. As entrevistas foram realizadas, em sua
maioria, nas residéncias das participantes de maneira reservada, ou em outro local
conveniente para a mulher.

O instrumento elaborado para a pesquisa foi composto por questionarios
aplicados nas trés etapas do estudo. O questionario sobre a violéncia contra a
mulher na gravidez, seus determinantes e consequéncias foi elaborado tendo como
referéncia o Questionario da Mulher do Estudo Multipaises sobre a Saude da Mulher
e Violéncia Doméstica da Organizacdo Mundial da Saude. 3 O Questionario da
Mulher abrange questdes relacionadas a violéncia cometida contra a mulher nos
altimos 7 anos.

A primeira etapa do estudo, com a aplicacdo do Questionario da Gestante
(vide descricao nos Instrumentos de coleta) foi realizada no periodo de julho de 2005
a outubro de 2006. As gestantes foram contatadas durante a consulta do pré-natal e
as entrevistas realizadas antes ou imediatamente ap0s a consulta, em uma sala
reservada na propria USF.

A segunda etapa, com a aplicacdo do Questionario da Puérpera, no periodo

de maio a dezembro de 2006. Nessa etapa, as puérperas foram contactadas a partir
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do agendamento para as consultas de puericultura, seguindo o0 mesmo padrao
estipulado para a realizacdo das entrevistas da primeira etapa.

A terceira etapa, na qual este estudo é parte integrante, foi realizada entre
2013 e 2014, quando as criancas nascidas em 2005 e 2006 tinham entre 6 e 9 anos
de idade e estavam no inicio da escolaridade formal. Em se tratando de tema
sensivel, as entrevistadoras foram selecionadas quanto a experiéncia em pesquisa
acerca de violéncia e treinadas.

Parceiro intimo foi definido como companheiro ou ex-companheiro afetivo-
sexual com os quais as mulheres vivem ou viveram, independente de uni&do formal.
Nessa definicdo, estdo incluidos os hamorados atuais, desde que elas mantivessem
relacfes sexuais com eles.

Comportamento suicida engloba toda atitude no sentido de p6r fim a vida,
seja ela idealizada ou praticada, independente de seu sucesso ou do potencial letal
do meio utilizado. A variavel comportamento suicida foi criada a partir das perguntas:
“Ja tentou podr fim a sua vida?” e “Tem tido a ideia de acabar com a vida.?”. Ambas
as perguntas, cujas respostas possiveis, “sim” ou “nao”, confirmam ou nao a
presenca de comportamento suicida (tentativa e ideacao suicida respectivamente).

Violéncia por parceiro intimo (VPI) € todo e qualquer comportamento dentro
de uma relacdo intima, que tem a possibilidade de causar dano fisico, psiquico ou
sexual aos membros da relacao. *3

Na analise dos dados, a variavel dependente foi comportamento suicida
presente nos ultimos sete anos do estudo. Os dados da primeira e segunda etapas
foram digitados no programa Epilnfo versdo 6.04 e os da terceira etapa no Epilnfo
versao 3.5.3 para windows, com dupla entrada de dados. A andlise foi realizada no
Stata versado 10.1 e versdo 13 para Windows. Foram estimadas a prevaléncia da VPI
e a incidéncia de comportamento suicida e posteriormente realizada analise da sua
associacdo. A Regressdo de Poisson foi utilizada para analisar a associacdo do
comportamento suicida e VPI, incluindo o ajuste para efeito do desenho amostral. A
magnitude da associacdo entre as variaveis dependente e independente foi
estimada pelos riscos relativos (RR) simples e ajustados, cuja significancia
estatistica foi avaliada pelo teste do qui-quadrado (XZ), considerando os intervalos de

confianca a 95% e valores do p < 0,05.
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RESULTADOS

Como resultado da natureza longitudinal deste estudo de coorte, 408
entrevistadas no pés-parto ndo foram reentrevistadas no presente estudo (TABELA
1). No entanto, a comparagao entre elas nao mostrou diferencas estatisticamente
significantes em relacdo a VPI e as variaveis demogréficas e socioeconémicas.

Os resultados retratam a terceira fase da coorte, onde foram entrevistadas
644 mulheres, destas foram excluidas da analise as que apresentaram
comportamento suicida na gravidez (105), restando 539 mulheres para analise do
desfecho. Quando analisadas as 539, 57 (8,8%) apresentaram comportamento
suicida nos ultimos sete anos.

De acordo com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das
mulheres que apresentaram comportamento suicida, a maioria das entrevistadas
possuia mais de 28 anos de idade (89,47%), cinco ou mais anos de estudo
(80,70%), sédo de raca/cor ndao branca (94,74%), com renda mensal menor que
678,00R$, salario minimo na época do estudo, (59,65%), viviam com um parceiro
(78,95%), desempregadas (58,93%), possuiam religido ou culto (64,91%), usavam
alcool (71,93%), ndo usavam drogas (89,47%) e a maioria ndo possuia apoio social
(63,82%). (TABELA 2). Apenas a raca/cor da pele e o uso de alcool apresentaram
associacao estatisticamente significante com o desfecho. O apoio social mostrou-se
como um fator protetor ao comportamento suicida.

Quando observado as caracteristicas demogréaficas e socioeconébmicas das
mulheres que sofreram VPI na gravidez, notou-se que a maior parte delas tinham 28
anos de idade ou mais (85,61%), 5 ou mais anos de estudo (84,1%), raca cor nao
branca (87,12%), renda menor que 678,00R$ mensais (59,09%), viviam com um
parceiro (75,0%), estavam desempregadas (54,55%), tinham alguma religido ou
culto (59,09%), usuarias de alcool (61,36%), ndo eram usuarias de drogas (93,94%)
e nao possuiam apoio social (54,55%). (TABELA 3). Apenas as variaveis vivendo
com parceiro, religido e uso de alcool mostraram associagdo estatisticamente
significante com a VPI. O apoio social apresentou efeito protetor.

O presente estudo mostrou que, nos ultimos sete anos, 24,49% das mulheres
foram vitimas de algum tipo de violéncia. O Risco Relativo do comportamento
suicida na presenca de VPI foi de RR=2,22 (IC 95%:1,30-3,77). O apoio social
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mostrou-se como fator de protecdo ao comportamento suicida (RR=0,35; IC 95%:
0,20-0,60, p <0,0001). Consequentemente, observou-se que VPI estd associada a
presenca de comportamento suicida, mesmo apdés os ajustes do Risco Relativo

pelos possiveis fatores de confusdo. (TABELA 4)

DISCUSSAO

Este € um estudo que se destaca pela sua analise do comportamento suicida
sob a perspectiva da VPI, evidenciando associacdo entre 0s mesmos.

Os achados mostraram associagdo entre uso de &lcool pela mulher e
comportamento suicida, em consonancia com diversas referéncias que também
encontraram tal associacdo, seja por efeito da substancia utilizada ou pela
caracteristica do momento que leva a pessoa a consumir o alcool e drogas. >*% O
uso abusivo de alcool e drogas & apontado como um dos principais fatores
associados ao suicidio.’® Ainda reforcando esta temética, dados da OMS (2012),
apontam que a reducao no consumo de alcool esta entre as principais medidas de
prevencado e combate ao suicidio.?

A semelhanca do que foi encontrado nas mulheres, as variaveis,
escolaridade, renda e insercdo produtiva do parceiro também ndo se mostraram
associadas ao comportamento suicida de suas companheiras. Ainda sobre o
parceiro, a variavel raca e drogas também ndo se mostraram associadas, contudo o
uso de alcool mostrou-se associado (tabela ndo apresentada), concordando com
outros estudos que mostraram que a violéncia pode ser deflagrada quando um ou os
dois estdo sob efeito de alcool e, portanto, mais propensos a adotarem
comportamento violento, mostrando que a chance de sofrer violéncia foi maior para
mulheres cujos parceiros faziam uso de alcool. 306228

A VPI mostrou-se associada ao desfecho comportamento suicida, na analise
univariada, bem como quando ajustada pela variavel apoio social, alcool e drogas. O
mesmo fato foi mostrado por Giffin, (1994) em seu estudo sobre violéncia contra a
mulher, que avaliou as consequéncias da vitimizacdo de género, o abuso fisico e
psicolégico por um parceiro intimo mostrou-se capaz de despertar o suicidio,
chamado no estudo como consequéncia fatal da vitimizacdo de género.** Achados
semelhantes foram encontrados por outros autores em suas andlises do

comportamento suicida e seus precursores, mostrando a forte associacdo entre
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comportamento suicida e VPI.'®*®* Todavia, h4 uma escassez de estudos que
analisem o suicidio sob a perspectiva apenas da VPI, uma vez que a grande maioria
enfoca a presenca de violéncia, sem, contudo, especificar o seu tipo e o contexto
conjugal em que ela estéa inserida. Isso pode dever-se a dificuldade do auto relato do
comportamento suicida e escassez de dados extra hospitalares acerca deste
agravo.

A variavel apoio social foi considerada protetora para comportamento suicida.
Estudos mostram que a auséncia de apoio social pode gerar ou agravar transtornos
mentais e depressdo ja existentes, prejudica a autoestima e a percepcdo de
mudanca, 0 que muitas vezes leva a perpetuacdo da violéncia, o isolamento e gera
um sentimento de culpa e fracasso, pois culturalmente é inserido no contexto social
a ideia de que cabe a mulher garantir a coesao familiar. A importancia do apoio
social é reforcada como elemento que minimiza os impactos negativos também da
violéncia na satide mental, inclusive entre as mulheres vitimas de VPI. *"31® Uma
pesquisa que analisou casos de tentativa de suicidio que foram admitidos no servico
de emergéncia de um hospital do RJ, constatou um menor apoio social entre os
casos de tentativa de suicidio, corroborando com outros estudos que apontam a
auséncia de apoio social como um dos principais fatores associados ao suicidio.g 15
Esse mesmo apoio se manifesta de diversas formas, sendo importante a abordagem
do profissional de salde sobre o tema com as mulheres que procuram 0s servicos, a
fim de reconhecer mulheres em situacdo de violéncia, como forma de intervir
precocemente reduzindo a mortalidade feminina, seja por complicagcdes da VPI, seja
por suicidio.*

O presente estudo se destaca na abordagem da VPI e comportamento suicida
sob a perspectiva do apoio social. A escassez de dados disponiveis na literatura até
0 momento acerca da triade: VPI, comportamento suicida e apoio social, faz deste
estudo pioneiro neste cenario. Na tentativa de estabelecer a ligacdo entre os temas
ja destacados, esta pesquisa abordou inicialmente VPI/ Comportamento suicida,
seguidos da abordagem de VPI/apoio social e comportamento suicida/apoio social,
respectivamente.

E importante levar em consideracgéo, ainda, que as informagées obtidas nas
entrevistas deste estudo derivam de uma entrevista face a face, passivel, portanto,
de inibir o relato de violéncia e suicidio, uma vez que sofre influéncia de fatores, tais

como: confianca no entrevistador e no carater sigiloso da pesquisa, bem como se
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encontra na dependéncia da maneira de perguntar por parte do entrevistador. Logo,
0S numeros aqui descritos podem estd subnotificados, uma vez que se trata de
violéncia e comportamento suicida auto relatado e que pode ser omitido pela vitima
a depender dos fatores acima citados e outros tantos. Foram adotas medidas para
minimizar as perdas no seguimento da coorte, tais como visita da coordenadora do
trabalho de campo para checar se as mulheres ainda estavam cadastradas nas
mesmas USF, bem como solicitar a colaboracdo da equipe para localizacdo das
mesmas, buscando informacdes de vizinhos e familiares. Contudo, depois de
decorridos 7 a 8 anos, muitas mulheres mudaram de enderego, ou 0 encontro com
as mesmas foi prejudicado em funcao dos seus horarios de trabalho. Para diminuir
as perdas, foi necessaria a marcacao de entrevistas aos sabados e domingos.
Tendo em vista 0s inUmeros impactos negativos na saude mental das vitimas,
0s gastos do sistema publico, o impacto na produtividade e economia, além da
escassez de dados de que dispomos sobre ambos os agravos: VPI e suicidio, faz-se
necessario que os servicos de salude estejam preparados para lidar com as vitimas
em situacao de violéncia, bem como investir em politicas que garantam acesso as

diversas modalidades de terapia e prevencao de danos.
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Tabela 1: Comparacdo das caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e
violéncia por parceiro intimo das mulheres que participaram da 22 etapa com as que

nao participaram. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Variaveis N=644 N=408

N % N % P
Idade (anos)
>28 432 67,08 313 76,72 0,13
<27 212 32,92 95 23,28
Raca/cor® 0,09
Branca 139 21,68 71 17,40
Nao-Branca 502 78,32 337 82,60
Com parceiro
N&o 95 14.75 44 10,78 0,06
Sim 549 82,25 364 89,22
Anos de estudo®
0-4 139 21,68 97 23,77 0.51
=5 502 79,32 311 76,23
VPI
N&o 501 77,80 311 76,23 0,55
Sim 143 23,20 97 23,77

Valores perdidos: a=3; b=3. Somente para N=644



Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas da mulher e sua
associacdo com comportamento suicida, risco relativo (RR), intervalos de

confianga (IC95%) e valores de p (p < 0,005)

Variaveis

Idade

24-27

228

Anos de
estudo

0-4

25

Raga/cor
Branca

N3o branca
Renda mensal
Nenhuma

< 678,00

> 678,00
Vivendo com
um parceiro
Sim

Nao

Insercao
produtiva*
Empregada
Desempregada
Religido

Sim

Nao

Uso de alcool
Sim

Nao

Uso de
drogas**

Sim

Nao

Apoio social
Sim

Nao

n (%)

67 (12,43)
472 (85,57)

84 (15,58)
455 (84,42)

94 (17,44)
443 (82,19)

50 (9,28)
309 (57,33)
180 (33,40)

440 (81,63)
96 (17,81)

262 (48,70)
276 (51,30)

379 (70,32)
160 (29,68)

289 (53,62)
250 (46,38)
20 (3,72)
518 (96,28)

195 (36,18)
344 (63,82)

Comportamento

suicida
n (%)

6 (10,53)
51 (89,47)

11 (19,3)
46 (80,70)

3 (5,26)
54 (94,74)

8 (14,04)
37 (59,65)
15 (26,32)

45 (78,95)
11 (19,30)

23 (41,07)
33 (58,93)

37 (64,91)
20 (35,09)

41 (71,93)
16 (28,07)
6 (10,53)
51(89,47)

22 (38,6)
35 (61,40)

RR
(95% IC)

1
0,82 (0,36-1,85)

1
1,29 (0,69-2,39)

1
3,81 (1,21-11,96)

1
0,68 (0,33-1,39)
0,52 (0,23-1,15)

1,24 (0,70-2,20)
1

1
1,36(0,82-2,25)

1,28 (0,76-2,13 )
1

1
2,21(1,27-3,85)
1
3,04 (1,48-6,25)

0,35 (0,20-0,60)
1

Valor de p

0,648

0,410

0,021

0,302
0,110

0,457

0,231

0,344

0,005

0,002

P<0,0001

*1 valor perdido **1 valor perdido



Tabela 3 - Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da mulher e sua
associacdo com VPI, risco relativo (RR), intervalos de confianca (IC95%) e

valores de p (p<0,005)

Variaveis

Idade

24-27

228

Anos de
estudo

0-4

25

Raga/cor
Branca

N3o branca
Renda mensal
Nenhuma

< 678,00
>678,00
Vivendo com
um parceiro
Sim

Nao

Insercao
produtiva*
Empregada
Desempregada
Religido

Sim

Nao

Uso de alcool
Sim

Nao

Uso de
drogas**

Sim

Nao

Apoio social

Sim
Nao

n (%)

67 (12,43)
472 (85,57)

84 (15,58)
455 (84,42)

94 (17,44)
443 (82,19)

50 (9,28)
309 (57,33)
180 (33,40)

440 (81,63)
96 (17,81)

262 (48,70)
276 (51,30)

379 (70,32)
160 (29,68)

289 (53,62)
250 (46,38)

20(3,72)
518 (96,28)

195 (36,18)
344 (63,82)

VPI
n (%)

19 (14,39)
113 (85,61)

21 (15,9)
111 (84,1)

17 (12,88)
115 (87,12)

11 (8,33)
78 (59,09)
43 (32,58)

99 (75,0)
32 (24,24)

60 (45,45)
72 (54,55)

78 (59,09)
54 (40,91)

81 (61,36)
51 (38,64)

8 (6,06)
124 (93,94)

60 (45,45)
72 (54,55)

RR
(95% IC)

1
1,18 (0,78-1,79)

1
1,02 (0,68-1,53)

1
1,43 (0,90-2,27)

1
1,14 (0,65-2,00)
1,08 (0,60-1,94)

1,43 (1,06-1,95)
1

1
1,13 (0,84-1,53)

1,63 (1,22-2,20)
1

1
1,37 (1,01-1,86)

1
1,67 (0,95-2,92)

0,68 (0,48-0,95)
1

Valor de p

0,422

0,906

0,122

0,628
0,782

0,020

0,392

0,001

0,043

0,072

0,028

*1 valor perdido **1 valor perdido
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Tabela 4 - Incidéncia de comportamento suicida nas mulheres vitimas de VPI e sua

associacao
Comportamento
suicida
Variaveis N % Casos % RR IC (95%) RR* IC (95%)
simples AJUSTADO

VPI
Sem violéncia 407 75,51 30 52,63 1 1
Com Violéncia 1322449 57 4737 277 171449 2,22 P
P 0,000 0,003

A Ajustado por apoio social, raca/cor, alcool e drogas
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CONSIDERACOES FINAIS

A coorte em guestdo analisou a incidéncia do comportamento suicida entre
mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo durante a gravidez. O estudo
mostrou associacdo entre VPl e comportamento suicida, mesmo ap0s 0s ajustes por
fatores considerados de confundimento.

A Relacdo VPI e suicidio foi reforcada, bem como a importancia do apoio
social no enfrentamento e como fator protetor. E importante levar em consideracao,
ainda, que as informagbes obtidas nas entrevistas deste estudo derivam de uma
entrevista face a face, passivel, portanto, de inibir o relato de violéncia e suicidio,
uma vez que sofre influéncia de fatores, tais como: confianca no entrevistador e no
carater sigiloso da pesquisa, bem como se encontra na dependéncia da maneira de
perguntar por parte do entrevistador. Logo, os nimeros aqui descritos podem esta
subnotificados, uma vez que se trata de violéncia e comportamento suicida auto-
relatado e que pode ser omitido pela vitima a depender dos fatores acima citados e
outros tantos. Por isso, em se tratando de um tema sensivel, as entrevistadoras do
presente estudo foram escolhidas com base em suas experiéncias em lidar com o
tema violéncia, e ainda assim submetidas a treinamentos de modo a garantir a
confiabilidade dos dados coletados.

Tendo em vista 0s inUmeros impactos negativos na saude mental das vitimas,
0s gastos do sistema publico, o impacto na produtividade e economia, além da
escassez de dados de que dispomos sobre ambos os agravos - VPI e suicidio, faz-
se necessario que o0s servicos de saude estejam preparados para lidar com as
vitimas em situacdo de violéncia, bem como investir em politicas que garantam

acesso as diversas modalidades de terapia e prevencao de danos.
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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 pos-parto e nos
altimos 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”, que esta sob
a responsabilidade da pesquisadora Prof2. 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 0s pesquisadores: (Marilia de
Carvalho Lima, Sophie Helena Eickmann, Elisabete Pereira Silva). Telefone para
contato: (81) 2126-8514.

ApoOs ser esclarecida sobre as informacdes 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 é 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 gestacédo 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.


mailto:abl@ufpe.br
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Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos séo
muito pessoais ou dificeis de conversar e podem trazer lembrancas dificeis e

delicadas e vocé podera sentir-se constrangida, mas vocé so 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 informacgdes 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 punicdo ou prejuizo.

Os questionarios da pesquisa serdo guardados imediatamente apds a entrevista,
nas instalacdes 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 Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cepccs@ufpe.br).

fWWO’u,Q\W AN

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/
abaixo assinado, concordo em patrticipar 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
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento / assisténcia /
tratamento.

Recife, / /

Nome e Assinatura do participante ou responséavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:;

APENDICE B



QUESTIONARIO DA MULHER

IDENTIFICACAO
NUMERO DE IDENTIFICACAO DA USF [ 1[ ]
NUMERO DE IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA [ 10 10 111
MUDOQOU DE ENDERECO [ 1SIM [ ] NAO
VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [ 10 ]
MES [ 1[ 1
NOME DA ANO [21001[11[ 1]
ENTREVISTADORA
ENTREVISTADORA [ ]
RESULTADOQ***
RESULTADO [ ][ 1
PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS [ ]
DATA
LOCAL
Questionario *==* CODIGOS DOS RESULTADOS
-
pivingil A mulher recusou-se......................... 01
Especificar:
= Retornar
A nulher ndo estava emcasa ........... 02
= Retornar
A mulher adiou a entrevista ... 03
A mulhel’ Gté mcapacnada ............... 04 : Re‘o[mr
Especificar:
Questionario Nao quer continuar .............c.c..... 05 | = Retornar
parcialmente Especificar:
completo =
Questionano concluido .................. 06
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DATA:DIA[ [ ] MES] JI ] ANO[2][0I[1][
s A e ]

SECAO 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

PER.GUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CODIFICACAQD

101 | Como € o neme do seu filho cu filha que nascen em
2005 ou 2006, quando foram feitas a pnmeira e segunda

enfrevistas dessa pesquisa?
102 | Alem de vocé, quantas pessoas VIVEm na casa em que NUMERO TOTAL DE PESSOAS NA
vocé mora? EESIDEMNCIA [ 1

CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE PESS04T NAO
INCLLI HOSPEDES E FISITANTES TEMPORARIOS E
INCLUT A ENTREFISTADA

103 | Vocé podenia me dizer quem sio as outras pessoas que | 01, Vive Sozinha

VIVEIN I3 c453 em que Vol mora? 02. Mando / companheiro
03_Pai (da enfrevistada)
(4. Mse (da entrevistada)
05_Filhos

06. Nora

07. Genro

02 Neto

09_MNeta

10. Irméio

11.Irmi

12.Tio

13.Tia

14. Avo (da entrevistada)
15 Awo (da enfrevistada)
16. Sobrinho

17. Sobrinha

12 Enteado

19 Enteada

20 Sogra

21. Sogro

22 Cimhado

23 Ciumhada

24 Outra Pessoa:

89. Nao qus Responder

104 | Chuando vocé sal de casa para trabalhar ou para fazer | 00 Ndo = passe para (.107
qualequer cutra atividade mome da | 01.Sim

crianga) fica com alguma dessas pesscas citadas na
questio antenor?
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Chual delas?

01. Vive Sozinha

02 Mando / companheiro
03_Pai (da enfrevistada)
04 hi&e (da entrevistada)
03_Filhos

06.Nora

07_Genro

0% Neto

(19 Neta

10. Irméao

11.Irméa

12.Tio

13.Tia

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

17. Sobrinha

18. Enteado

19 Enteada

20 Sogra

21. Sogro

22 Cimhado

23 Cumhada

24 Outra Pessoa:

29. Nao quis Fesponder

106

Chuanto tenpo (nome da) crianca fica

oI 2354 Pessoa’

01. QUASE TODOS 05 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POE. MES

05. RARAMENTE / OCASIONAI MENTE
29 Nao quis responder

88. Nio aplicavel

107

Chuem é o chefe do donucilio?

01. A entrevistada

02. Marido / companheiro
03. Ambos

(4. Pai/Mae

03, Chatro:

06. MNao tem chefe

99, Nio sabe

108

Agora, en vou fazer algumas permuntas sobre sua casa.
A sua casa &

ESPECIFICAR SE O DONGQ FOR MAE, IRMA, ETC.
NON®03 (QUIROS)

01. PROFRIA

02. INWADIDA

03. ALUGADA

(4. CEDIDA / EMPRESTADA
03. OUTROS :

29 Nio quis Responder

109

Chuamtos comodos tem a sua casa?

N DE COMODOS [ 1]

110

Aonde vocé obtem a agua ublizada em sua casa para

beber & cozinhar?
{ACEITAR MAIS DE T4 DP'(,“_J ]

01. TOFNEIF.A DENTEO DE CASA

(2. TORNEIFA DO LADO DE FORA DA CASA
03.NAO TEM ACESS0 A AGUA ENCANADA
4. OUTERO:

111

Qe tipo de banheiro voce tem na sua casa?

01. INDIVIDUAL INTEENO
(2. INDIVIDUAL EXTEENO
03. CQLETIVO

(4. NAO TEM BANHEIRO
89. Nio quis responder
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00.NAO TEMLUZ ELETEICA

112 | Em sua casa, que tipo de ligacio eléinca exaste?
01. LIGACAQ INDIVIDUAL COM CONTADOE.
FROFRIO . )
02 MNAO TEM LIGACAOQ PROPEIA
03 OUTERO:
§9. Nio quis responder
113 | Nesta casa existem cquantos destes itens? . NAD | 5SIM
[ 1TELEVISAQ COLORIDA o | m
[ JVIDEQ-CASSETEEQUDVD | 00 | 01
[ 1RADIO o | m
[ 1AUTOMOVEL DE PASSEIO o | m
[ 1TELEFONE . o | m
[ ]ASFIRADOE. DE PO o | m
[ 1MAQUINA DEILAVAR
ROUPA o | m
[ 1GELADEIRA o | m
[ 1EREEZER o | m
[ ]1COMPUTADOE o | m
[ ]1BANHEIRO o | m
114 | Vocé tem alguma pessca que frabalha em sua casa NAD [5IM
COM, [ 1EMPREGADA DIARISTA oo
[ 1EMPREGADA MENSATISTA | 00 | O1
115 | Alguma pessoa que mMOTA DA SUA CASA POSSUL NAD |5IM
[ 1TEREENO 0o | o1
[ 1CASA 0o |
[ 1APARTAMENTO 0o |
[ 1EMPEESA OUNEGOCIO 0o | o1
[ 1TEERA 0o | o1
116 | MNas ilimas 4 senanas alguem de sua casa fol vitina de .
m crime nesta vizanhanga, tais comeo roubo, assalto, a) 00. NAO 01, 50V
violéncia fizica ou sexmal?
b) Cuaal?
Se SIM. pergumte: 01. Roubo
Crual? (2. Assalto
(3. Vicléncia fisica
(4. Viclencia sexual
03. Honucidio
82, Nao aplicavel
117 | Cuando vocé nascen (dia, més e ano) ? [T — [ 1 1
MBs o 10 1
ANO [ 10 11 1I 1
Mo zabe 0a00 oo 2000
118 | Cuantos anos vocé fez no seu ultimo aniversano? Anos completos .o [ I 1
119 | Em que relimio vocd fou criada? 00. NAO TEM BELIGIAD
01, CATOLICA
(2. PROTESTANIE
(3. ESFIRITA

M. UMBANDA / CANDOBLE
05. OUTRA o (Especificar)
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Atunalmente, vocé frequenta alguma religido on culto?

(0. NAO TEM FELIGIAQ = passe para ().122
01. CATOLICA

(2. PROTESTANIE

(3. ESPIRITA )

4. UMBANDA / CANDOBLE

05, OUTRA ..o (Especificar)
8. Nao Aplicavel

121

Com que frequéncia voce frequenton culto relimoso nas
duas altimas semanas?

NDE VEZES [ 1 1]
Nao aplicavel ..o By

122

Enfre as sequntes alternativas, qual vocé escolheria para
identificar a sua cor ouraca”

01. BRANCA

(2. FRETA

03. PARDA

4. AMARFT A

05. INDIGENA

89 Nao quis responder
09. Nio sabe

Voceé tem hivros em casa?

00.Nao
01.5im

WVoceé sabe ler e escrever?

(0Nie — passe para Q.126
01.5im

Vocé 18 para seu(s) filho(z)?

00 Nao
01.5im

Vocé ja frequentou a escola?

(I Mio =—>passeparaQ.129
(01 5im

Voce esta estudando?

00. MNao

01, Sim

29 Mao qus responder
88_ Nio aplicavel

128

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

(CONTVERTA OS5 ANOS DE ESCOLARIDADE DE
ACORDO COM 08 CODIGOS D4 TABET A NO FINAL
DO QUESTIONARIO).

(1. Ensmo Infamtil

(2. Ensmo Fundamental

(3. Ensmo Medio

(4. Ensmo Técnico

05. Universitinio ncompleto
(6. Uiversitario Completo

N°DE ANOSDEINSTRUCAO [ ][ ]
88.Nao aphcavel
09 Wio sabe

119

Vocé tem alguma fonte de renda?

{ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01 SATARTO

02 PENSAD

03. BENEFICIO )

04 BOLSA ESCOLA /BOLSA FAMITIA
05. APOSENTADORIA

06. ATUGUEL

07 OUTRA: .
08.Nao

9. Néo quis responder

130

(Crual a sua renda mensal?

(0. Nenlhmna

01. Menos de B3 678.00
02.DeRS678.00a RS 1.017.00
03.De RS 1.017,01 a BS 2.034.00
04.De % 2.034.01 a BS 3.390.00
05.DeB% 3.390,01 a mais
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Atalmente, voce:

01. EMPEEGADA = passe para (.133

(2. TEABATHA POE CONTA PROPEIA

03. EMPEEGADA DOMESTICA DIARISTA:
NUMERO DE DIAS TEABATHADOS POR
SEMANA-[ ][ ]dias = passe para Q.133

4. EMPREGADA DOMESTICA MENSATLISTA

= passe para (.133

05. EMPREGADORA = passe para .133

(6. APOSENTADA

(7. DONADE CASA

08. DESEMPREGADA

(9. SEM OCUPACAO

10, Outros. .o

29. Mio quis responder

88. Mo aplicavel

Vioce tem procurado emprezo?

00. Nao

01. Sim

29. Nao quis responder
88. Niio aplicavel

Chuantas vezes vocé fol casada ou viven junte com um
companheiro do sexo masculing?
(INCLUIR O COMPANHEIRO ATUAL QUANDO
EXTSTENTE)

NULMER.O DE MAFIDOS / COMPANHEIROS
[ Il 1 = 00passe paraQ.135
foer

134

Quando voce casou / fol viver jumte pela pnmeira vez,
quantes anes voce tinha?

ANOS (1dade apromimada) ...[ ][ ]
WNao aplicavel )

Atualmente voce esta casada ou vive com alguém ou
tem algum parceiro?

(MARQUE NO BOX B)

(0. NAO ESTA CASADA OU VIVENDO COM
ALGUEM (SEM RELACIONAMENTO SEXUAL).

01. ATUAILMENTE CASADA COM UM
HOMEM

(2. VIVE / MOEA JUNTO COM UM HOMEM

03. TEM UM PARCEIRO (MANTENDO RELACAQ
SEXUAL), MAS NAQ VIVE JUNTO.

4. OUTRO:

89. Nio quis responder

136

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

(0. Nao
01. 5im
88 Nao aplicavel

137

Esse companheiro € o mesmo da gravidez estudada?

00, Nio
01. 5im
28 Wao aplicavel

138

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

00. Nao
(01. 51m
88 MNao aplicavel

CASO AMULHER NUNCA TENHA SIDO CASADA OU TENHA VIVIDO JUNTO COM UM COMPANHETRO DO
SEXO MASCULING = PASSE PAEA A QUESTAO 141

139

0 ultimo casamento on wida em conmm com wm
companheiro terminou em divircio [ separacio, ou vocé
ficou vaiava?

(1. DIVORCIADA
02. SEPARADA
03. VIUVA

88, Nio aphcavel

—» passe para Q.142
(gquando a Q.133 tiver
resposta 01 ou 00)
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Qual o motive que levou este sen (limo casamento ou
relacionamento 3 terpumar?

{4 CEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. VOCE NAO SENTIA MAIS AMOR POR ELE

02 VOCE NAO TINHA MAIS ATRACAO
SEXUJAL POR.ELE

03. VOCE ENCONTROU OUTEA PESSOA

04. INFIDELIDADE DO PARCEIRO

05. INCOMPATIBLIDADES / NAO SE
ENTENDIAM .

06. COMPANHEIR.O FAZTA USO DE ALCOOL
E/OU DROGAS

07. COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS DO
PARCEIEO

08. OUTRO:

88. Nio aplicavel

89. Nio quis responder

141

CQuem tomou a imciativa da separacio?

01. VOCE

02 SEU PARCEIRO

03. AMBOS, VOCE E SEUPARCEIRO
4 OUTRO:

88 MNao aphcavel

29. MNio quis responder

99 Nio sabe / Nio lembra

142

Pensando no sen relacionamento atual /mas recente,
quando vocés casaram / foram vaver 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. O PARCEIRO SE MUDOUPARA CASADE
SUA FAMITIA

05.VOCES FORAM MORAFR. SOZINHOS

06. OUTERD:

88. Nio aplicavel

89 Nio quus responder

99 Nio sabe / Nao lembra

143

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

NDEAMNOS [ I 1
NDEMESES o [ 11
N DEDIAS o [ T 1]

14

WVocé fima ou ja fiomou cigarro nos ultimos 7 anos?

00. Numea fimnou = passe para Q.147

01. Sim, fima

03. Atualmente nio fiuma mais

89, MNio quis responder = passe para (L147

45

Com que frequéncia vocé fima ou fimnava? Vocé dina
que:

01. QUASE TODOS 05 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POE.MES

03. RARAMENTE / OCASIONATMENTE
£9_ Mo quis responder

88. Nio aplicavel

146

Quantos cigamos vocé costuma fimar por dia?

Mimero de cigarres pordia[ ][ ]

Mao aplicavel. ... 88
Mioqusresponder ... 20

47

Voce bebe ou beben nos ultimos 7 anos?

00. Numca beben = passe para Q.151
01. Sim, bebe
02. Amalmente nio bebe mais

89 Nio cquis responder = passe para (.151
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JEL]

O que vocé bebe ou bebia mais?

{(APENAS LD4 RESPOSTA)

01. CEENVEJA
02. CACHACA
03. RUM

04 WHISEY

89. Nio quis responder
88. Nao aplicavel

149

Com que frequéncia vocé bebe on bebia? Vocé diria
que:

01. QUASE TODOS 05 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. RARAMENTE / OCASIONATMENTE
20, Nao quus responder

22. Nao aplicavel

Nos dias em que vocé toma bebida alcodlica, vocé
costuma tomar quantas doses cu copos?

MNimere de doses / copos /did o [ 11

MNao aplicavel . oo 23
DEo quis responder ..o 29

Voce usa ou usou algum tpo de droga nos altimos 7
5

aAmos .

00. Mimcawson = passe para a SECAO 2

01. S5m usa.

02. Atmlmente ndo usa mais

89. Nioqusresponder  —> passe paraa
SECAOQ2

Chual tipo de droga vocs usa ou usou?

(A CEITE UM A4 O MAIS RESPOSTAS)

01. MACONHA

02. CRACK

03. COCAINA

04. LOLO

03 COLA

06. XAROFE

07. ARTANE

0% ALGAFAN

09, ONUTA oo ee e e
29. Nao quis responder
28. Nao aplicavel

Com que frequéncia voce usa ou uson droga? Voce dina

que:

01. QUASE TODOS 05 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR.MES

03. OCASIONATMENTE

29, Nio cuus responder

28. Nao aplicavel




SECAO 2 - PARCEIRO ATUAL OUMAIS RECENTE

ANTES DE COMECAR A SECAO I CHEQUE O ESTADO MARITAT NAFOLHA DE REFERENCIA (BOX B).

Com companheiro nos iltimes 7anos: Sim[ JouNNdo[ 1.

Caso a entrevistada niio tenha tido manidoe / companheiro / namorado =» passe para a segio 3,
PARCEIRO ATUAL - é o mande / companheiro / namorado que esta atualmente com a nmalher.

PARCEIRO MATS RECENTE — é o altimo mando / companheiro / namorado que a mulber se relacionou nos iltimes 7 ancs & que

AZ0Ta estd S nInguem.

EX-PARCEIRO — se a mulher tem um mando / companheiro / namorado atual, o ex-parceiro € qualquer outro dos dltimes 7 anos

Se a mulher esti sem ninguém, ex-parceiro & qualguer outro que ndo seja o mais recente.

Agora en gostaria que vocé falasse um pouce sobre sen atual / mais recente mande / companheiro / namorado.

201 | Ha quanto tempo vocé esta | esteve com o seu amal /
mals recente marido / companheiro / namorado?

NP DEANOS e [ I 1]
(s10)

N'DEMESES ..o [ II1]
au

N DEDIAS. o [ I

202 | Em cque lugar wvocg conheceu o sen conmpanhero
afmal / ulfimo companheiro?

01. NA SUA CASA OUNA CASA DE ALGUEM DA 5UA
FAMITIA

02. NA CASA DE AMIGOS

03. NO TRABATHO

4. VIZINHANCA .

05. IGREJA / ORGANIZACAOD RETIGIOSA

06. FESTA /BAR/BESTAUEANTE |

07. LOCAL PUBLICO (ONIBUS / METRO / EUA)

08. OUTERO:

88. Nao aplicawvel

89. Nio quis responder

203 | Quantos anos sen mando / companheire / namorado AMOS . [ 1
fez no dltimo aniversanio dele?
Verifique a idade aproximada. JA0 5aD8 o oy
204 | Em cque ano ele nascen? Mes [ 1] ANO TTT T O]
Explare: Vocé sabe o més de amiversano dele?
INEo Sabe. 897 L oooe
205 | Ele sabe ler e escrever? 00, Nao = passe para .207
01. Sim
99. Nio Sabe = passe para Q.207

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

(MARQUE O GRAUMAIF ALTO)

01. Ensino Infantil

02. Ensino Fundamental

03. Ensino Médio

(4. Ensino Técmico

05. Universitiric Incompleto
06. Universitario Completo

N° DE ANOSDE INSTRUCAO [ 1[ 1]

88. Nio aplicavel
99. Mio sabe

207 | Entre as seguintes altemativas, qual vocé escolhena
para identificar a cor curaga do sen marido /
companheira?

01. BEANCA
02. PRETA
03. PAFDA
04, AMARFTA
05, INDIGENA
99. Nio sabe
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Amalmente sen mando / companheiro / namorado
esta?

{PARA O C450 DE PARCEIRO MAIS RECENTE:

Durante o relacionamento de vocés ele estava
empregado.... 7 ")

01.
02.
03.

04

05.
04.
07.
08.
9.
10.
11.

89

. Nio quisrespmﬂ-e-r )

EMPEEGADO = passe para Q.210
TRABALHA POR CONTA FROPRIA
EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA:
NUMERO DE DIAS TRABATHADOS POR. SEMANA:
[ 1[ ]dias = passe paraQ.210
EMPEEGADO DOMESTICO MENSATISTA

= passe para Q.210
E\IPPIGADDIF paraQ
APOSENTADO = passe para Q.210
DESEMPEEGADO
SEM OCUPACAO
ESTUDANTE = passe para Q.210
FAZENDO BISCATTE (BICO)
Oufro. ...

88. Nio aplicavel

CQuando ele sam do sen altimo emprega?

(FARA O PARCEIRO ATUAL OU MATS
RECENTE)

01.
02.
03.
4.

ULTIMAS 4 SEMANAS

DE 4 SEMANAS A 12 MESES
MAIS QUE 12 MESES
NUNCA TEVE EMPEEGD

88. Nao aplicavel
99. Nio sabe

210

Habitualmente que tipo de trabalho ele faz / fazia?

(ESPECTFIQUE O TIPQ DE TRABATHO).

1 b

Qual a renda mensal do seu mando / companheiro?

0.
01.
02
03.
04
05.
88
99.

Nenhuma

Mencs de RS 678,00

DeR$ 678.00a B$ 1.017,00
DeR$ 1.017.01 aR$ 2.034.00
DeP$ 203401 aR% 3.390,00
DeR$ 330001 a mais

WMo aplicavel

Mio sabe

m

Sen munde / companhero fima ou ja fumon
cigarro nos ultimos 7 anos?

00.
01
02.
29,

MNuneca famou = passe para Q214
Sim, fima.

Amalmente nio fimna mais

Nao quis responder = passe para Q.114

(Quantos cigarros seu maride [
costuma fimar por dia?

companhero

Mimero de cigamros por dia[ ][ ]

Nao equis responder ..o 89
Nao sabe. o0
Naoaphicavel ..o 88

1M

Sen mando / companheiro bebe ou ja bebeu bebidas
alcodlicas nos altimos 7 anos?

00.MNunca beben = passe para Q.218

01

Sim, bebe

02. Atualmente ndio bebe mais
89 Nio quisresponder = passe para Q.118

Com que frequéncia seu marido / conpanheiro
bebe | bebia bebidas alcodlicas?

01. TODOS OS5 DIAS OU QUASE TODOS OS5 DIAS
02. UMA OUDUAS VEZES POR. SEMANA

03.

1 -3 VEZES POR MES

(4. PELO MENOS DE UMA VEZ POR MES
05. FARAMENTE / OCASIONAI MENTE
89. Nao qus responder

88. Nio aplicdvel
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216 | Nos nltimos 17 meses de sen atual relacicnamento, | 00. NUNCA
quantas vezes vocé tem visto / viu sen marido / 01. QUASE TODOS 05 DIAS
companheiro bébado? 02. SEMANATMENTE
03. UMA VEZPOR.MES .
{PARA O C450 DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | 04. MENOS QUE UMA VEZ POE. MES
Dhrante o relacionamento de vocés, quantas vezes | 99, INio sabe
vocé via seu narido / companheiro bébado?
217 | MNos pltmoes 12 meses de relacionamento, voce NAQ SIM
vivencicu algum dos problemas abarxo
relacionados com o uso de bebida pelo sen marido / 01. FROBLEMAS COM DINHEIRO 00 0
companheiro? 02 PROBLEMAS FAMITTARES 0 01
03. OUTROS: 00 01
{PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS RECENTE):
Durante o relacionamento de vocés, vocd 28 Nio aplicavel
vivenciou algum dos problemas abarxo 89 Nao quis responder
relacionados com o uso de bebida pelo seu marido /
companheira?
218 | Seun mando / companheiro usa / ja usou drogas? 00, Nuncausou = passe paraQ.220
01. Sim. usa
02. Amalmente nio usa mais
89. Nio quis responder
99. Nio sabe
219 | Com cue frequéncia sen mando / conpanheiro 01. TODOS 05 DIAS OU QUASE TODOS 05 DIAS
(atual ou mais recente) usa / usou drogas? 02, UMA OU DUAS VEZES POF. SEMANA
03. 1-3VEZES POE. MES )
{PARA O C450 DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | 04. FELO MENOS DE UMA VEZ POR MES
Durante o relacionamento de vocés, com que 05. RARAMENTE / OCASIONAIMENTE
frequéncia seu mando / companheiro (atual ou mais | 89. Nao quis responder
recente) usa / uson drogas? 88. Nio aplicawvel
210 | Desde que voce o conhecen, ele esteve envolvido | (0. Nio = Passe para Q.221
em algmma brga (agressfio fisica) com outre | (1. Sim
homem? 99 Nio sabe = passe para .222
221 | Nos nltimos doze meses de relacionamento, 1sto 00. NUNCA
mmea acontecel, acontecen wma ou duas vezes, ou | 01. UMA OUDUAS VEZES
nmuitas vezes? 02. ALGUMAS VEZES (DE3 A 3)
03. MUITAS VEZES (MAIS DE 3)
88. Nio aplicavel
99. Nio sabe
222 | O seu mando / companheiro teve outras nmlheres 00. Nao = Passe para Q.224
durante o relacionamento com vocé? 01. Sim
02, Suspeita que sim mas ndo tem certeza =» Passe para Q.224
99. Nao sabe = passe para Q.22
223 | O seu mando / companheiro teve filhos com cutra | 00, Nio
mmther durante o relacionamento com voce? 01. Sim
02. Pode ser
88. MNao aplicavel
99. Nio sabe
214 | Durante esse relacionamento, vocé teve algum 00. N&o = passe para SECAO 3
envolvimento com outra pessoa que mchaisse sexo? | (1. Sim
89. Nio quis responder
225 | Sen mando / companheire chegon a saber que vocé | (0. Ele ndo soube
teve relagdes sexuals com outra pessoa? 01. Sim. ele soube
02. Acho que ele sabe, mas nio tenho certeza
88. Nao aplicavel
89. Mio quis responder

99

Mio sabe
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SECAD 3 - APOIO SOCTAL

Se voce precisar, com que frequéncia conta com alguém .

NUNCA RARA- ATGUMAS MUTAS SEMPEE
MENTE VEZES VEZES
301 | Que aajude, se ficar de cama? 01 02 03 04 05
300 | Para leva-la ao médico? 01 02 03 04 05
303 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se ficar doente? [\]] 02 03 04 05
304 | Para preparar suas refeigdes, se vocé ndo puder [\]] 02 03 04 05
prepari-las?
305 | Que demonstre amor e afeto por vocé 7 [\]] 02 03 04 05
306 | Que lhe dé um abragoe? 01 02 03 04 03
307 | Que vocé ame e faga vocd se sentir quenda? 01 02 03 04 05
308 | Para ouvi-la, quando vocé precisar falar? 01 02 03 04 05
309 | Em cquem confiar, ou para falar de voceé ou [\]] 02 03 04 05
sobre seus problemas ?
310 | Para compartilhar suas preocupacdes e medos [\]] 02 03 04 05
mals mtimeos?
311 | Que compreends seus problemas 7 [\]] 02 03 04 05
312 | Para dar bons conselhos em situacdes de crize? 01 02 03 04 05
313 | Para dar mformagdes que a ajude a compresnder [\]] 02 03 04 05
deternunada situacio 7
314 | De quem vocé gostana de receber conselhos? [\]] 02 03 04 05
315 | Para dar sugestdes de como lidar com wm | 01 02 03 04 05
problema pesscal?
316 | Com quem fazer coisas agradivels? 0 02 03 04 05
317 | Com quem distrair a cabeca? 01 02 03 04 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 que tem recelido o apeio emocional que vocé
precisa’

Se SIM. de quem?

{ACEITE L4 OU MAIS RESPOSTAS)

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

B. 01. Marido / companheiro
02. Mae / sogra
03. Inm& / amuga
(4. Filha / Nora
03. Filho / Genro
06, Oufros .o
89, Wao quis responder
88. Nao aplicavel

31

Alzuem tem lhe ajudado com as atividades da casa?

Se SIM. quem?

{ACEITE L4 OU MAIS RESPOSTAS)

A (0. Ndo = passe para Q.322
01. Sim
20, Nio quis responder =» passe para Q.312

B. 01 Mando / companheiro
02. Mae / sogra
03. Imd / amiga
(4. Filha / Mora
03. Filho / Genro
D8 ORI e
20, Nao quis responder
28, Nio aplicawvel

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

Se SIM. quem?

{ACEITE L4 OU MAIS RESPOSTAS)

A 0. Nao = passe para Q.323
01. Sim
20, Nio quis responder = passe para Q.323

B. 01. Mando / companheiro
02. Mie / sogra
03. I'mé / amiga
(4. Filha / Nora
03. Filho / Genro
08, OAIEOC e e
20, Nao quis responder
22. Nao aplicavel

Quantos amigos mtimos vocd tem?

(EXCLUIR FAMITIARES COM IACOS DE SANGUE)

Nimero de amigos [ ][ ]

ATENCAQ: CHEQUE O ESTADO MARITAL NAFOLHA DE REFERENCTA (BOX B) ANTES DE FAZE]

PRONIMA

PERGUNTA

RA

34

Vocé esta feliz com o seu casamento / relacionamento
atmal?

00. Nio

01. Sim

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




NO ULTIMO 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, Nao quis responder
22. Nao aplicavel

Problemas conjugais

00. Wi

01. Sim

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

Pecente perda de contate com familiares e / ou angos

00. Nio

01. Sim

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

Morte na familia

00. Wi

01. Sim

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

Doenca séna na familia

00. Wi

01. Sim

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

MWindanca de casa / residéncia

00. Wi

01. Sim

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

Perda de emprego (dela)

00. Wi

01. Sim

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

Mudanca de emprego (dela)

00. Wi

01. Sim

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

PARA AS QUE TEM MAFRIDO / COMPANHEIRO
Desemprego do mando [ companheire

00. Wi

01. Sim

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

Alzum outro problensa?

00. Wi

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

28. Nao aplicavel
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SECAD 4— SENTIMENTOS DA MAE

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

401

Voce tem sido capaz de mor e achar graca 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 MATOFRIA DAS VEZES
(2. SIM, ATLGUMAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

04 NAO, NENHUMA VEZ

404

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

01. NAOQ, DE MANEIRA ATGUMA
(2. POUQUISSIMAS VEZES

03. SIM, ALGUMAS VEZES

(4. SIM., MUITAS VEZES

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

01. SIM, MUITAS VEZES
(2. SIM, ALGUMAS VEZES
03. 5IM., POUCAS VEZES
(4. NENHUMA VEZ

406

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

01.SIM. NA MATORIA 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 TAOBEM
QUANTO ANTES.

407

Vocé tem se sentido tdo infebz que teve
dificuldade de dormir:

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

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAOQ. DE JETTO NENHLUM

408

Voce tem se sentido triste ou amrasada:

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

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAOQ, 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 1deia de fazer mal a vocé mesma passou por
sua cabega:

01. SIM, MUITAS VEZES ULTIMAMENTE
02. ALGUMAS VEZES NOS ULTIMOS DIAS
03. POUQUISSIMAS VEZES, ULTIMAMENTE
(4. NENHUMA VEZ




SECAD 5 SAUDE MENTAL (SR -20)

As provamas pergimtas sdo relacionadas com outros problemas conmms que talvez a tenham meomodado nas ultimas 4 semanas.
Se vocé teve problemas nas dltimas 4 semanas, responda SIM.  Se ndo, responda NAQ.

501 NAO  5IM
d) 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-se com facilidade? d) Assusta-se 0d 01
g) Tem tremores nas maos? e} MEos trémmlas 00 01
f) Sente-se nervosa, tensa, preocupada? fi MNervosa 00 01
g} Temmsa digestio? g Wi digestio 00 0
h) Tem dificuldade em pensar com clareza? h} Dificuldade em pensar 00 m
i) Tem se sentido triste ultimamente? i) Triste 00 0
1} Tem chorado mais que de costume? 7} Chora nmuto 00 m
k) Encontra dificuldades em realizar com satisfacio suas k) Dificuldades Atividades diarias 00 01
atividades diarias? - - -
) Tem dificuldade para tomar decisdes? Iy Dificuldade decisdes 00 01
m) Tem dificuldades no servigo? (seu frabalho € penoso, m) Dificuldade servico 00 0
lhe cansa sofrimento)? -
n) E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? n} Sem papel atil 00 m
o) Tem perdido o interesse pelas coisas? o) Sem mferesse 00 m
P} Vocé se sente uma pessoa mitl, sem préstimo? p) Imitl/ Tudo o que faz ddemrado 00 m
g} Tem tido a ideia de acabar com a vida? q) Por fim avida 0a o
) Sente-se cansada o tempo todo? I} Sente-se cansada 00 m
5} Tem sensagdes desagradivels no estomagoe? 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 doenca dos nervos? 00. Mo = passe para Q.505
01. Sim
99, Nio sabe = passe para .505
89, Nio quis responder = passe para Q.505
S04 | &) Chaem? b} Qual?
SE EL4A NAO SOUBER 0 NOME (DIAGNOSIICO), LEL4 EM FOZ ALTA AS ALTERNATIFAS
01. 02. 03. 04, 05. 0. 23, 99,
Ansiedade | Depressio | Depressdo | Alcoolisme | Esquizofrenia | Ouwfras | Naose | Nio
pos-parto aplica sabe
1. PAT
2 IBMAOD
3. MAE
4. [FMA
3. OUTRO
05 | Evocd, tem ou ja teve doenca de nervos? 00. MNao = passe para Q.511
01.5mm

89 Nio quis responder

= passe para .511
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Quando 1550 acontecen pela primetra vez,
aproximadamente, quantos anos vocd tinha?

01 MENOS DE 10 ANOS
(2. ENTFE 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 N0 SOUBER O NOME (DI4GNOSTICO),
LEId EM FOZ ALTA A5 ALTERNATIVAS

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

(2. Depressio
03. Alcoolismo

04. Esquizofrenia
82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder
99. Nio sabe

Durante essa(s) doenga(s), vocé fou atendida por alguém?

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

82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder

Quem foi a pessoa que a atenden?

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. MEDICO

(2. PSICOLOGO

03. FARMACEUTICO
4. CUFANDEIR.O
05. OUTRO:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder
09. Nio sabe

Alguma vez voce 7

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-5E COM PSICOLOGO

2. TRATOU-5E COM PSIQUIATE A

03. TOMOU REEMEDIO CONTROLATHY

(4. FOI INTEFNADA EM CLINICA PSIQUIATEICA
05. OUTE.O:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

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

00. Nao = passe para Q.515
01.Sm

89. Nao quis responder

99. WNao sabe

512

Qual fol o problema que vocé teve?

SEEL4ANA0 SOUBER 0 NOME (DLAGNOITICO),
LEL{ FM TOZ ALT4 A5 AITERNATIVAS

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

(2. Depressio

03. Aleoolismo

(4. Esquizofrenia

03 Oufras

88. Nao aplicavel

89, Nao quis responder
99. Nio sabe

Quando isto acontecew, vocé fez algum fratamento?

00. Nao = passe para (Q.515
01.5m

88. Nao aplicavel

89. Nao quis responder

99. Nio sabe

Qual o tratamento que voceé fez?

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

(1. TRATOU-SE COM PSICOLOGOD

(2. TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

03. TOMOU REMEDIO CONTROLADO

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

82 Nio aplicavel

89, Nao quis responder

99. Mo sabe




Alzuma vez vocé teve depressiio ou alguma outra doenga
dos nerves, depois do parto?

00. Nao = passe para SECAOQ §
01.Sm

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

Cual foi o problema que vocé teve?

SE ELANI0 SOUBER 0 NOME (DLAGNOSTICO),
LEL{ EM FOZ ALTA AS ALTERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

1. Ansiedade
(2. Depressio
(03 Psicose

(4. Esquizofrenia
03, Outra

88. Nao aplicavel
89, Nao quis responder
99. Nio sabe

Quando isto acontecew, vocé fez algum fratamento?

00. Nao = passe para .519
01.Sm

82. Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

Qual o tratamento que voceé fez?

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-SE COM PSICOLOGO

(2. TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

03. TOMOU EEMEDIO CONTROLADO

04 ESTEVE INTEENADA EM CLINICA
PSIQUIATEICA

03 OUTERO:

82. Nao aplicavel

89. Nao quis responder

09. Niio sabe

Em que momento do pos-parto comegou?

(APENAS LM4 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 LM4 RESPOSTA)

01.ATE 1 MES

02.DE 2 A4 MESES

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

88, Nao aplicavel

80, Nao quis responder

99. Mo sabe
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Abaixe, ha uma lista de problemas e de queixas que as pessoas &s vezes apresentam colno Wma Teagdo a simpdes de vida
estressantes.
Por favor, ndique o quanto vecd fol incomodada por estes problemas durante o dltimo més.

SECADE _ Mada | Um | Msedio | Bastante | Mhnfo
TREANSTOENO POR ESTRESSE POS-TRAUMATICO pouco
601 | Memdrta, pensamentos ¢ imagens repetifivos e perhrbadores 1 . . A R
referentes a wma experiéncia estressante do passade? - -
602 | Senhos repetitivos e periurbadores referentes a 1ma experiéncia 1 . 3 1 =
estressante do passado? B
603 | Die repente. agir ou senfir como se UMNa expenéncia estressante
do passado estivesse aconterendo de novo (como se vecéa | 1 2 3 4 3
estivesse revivendo)?
604 | Sentir-se muite chateado ou preocupade quandoe alguma colsa 1 . 1 1 =
a - - ¥ 2
lembra vocé de uma expenéncia estressante do passado?
605 | Sentir simfomas fisicos (por exemplo, coracio batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quande alguma coisa lembra | 1 2 3 4 3
voce de uma experiéncia estressante do passado?
606 | Evitar pensar ou falar sobre uma expeniéncia estressante do
passadoc ou ewitar fer semfimentos relaciomados a esta| 1 2 3 4 3
experiéncia’
607 | Ewvitar amvidades ou simwacdes porque elas lembram uma 1 . . A -
experiéncia estressante do passade? - -
608 | Dhficuldades para lembrarse de partes imporfantes de uma 1 -
. 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passada?
609 | Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava 1 . 3 4 =
gostar? -
610 | Semtir-se distante ou afasiade das outras pessoas? 1 2 3 4 3
611 | Sentir-se emocionalmente emtorpecido ou imcapaz de ter 1 . . A -
sentimentes amerosos pelas pessoas que he sio prowimas? - -
612 | Sentir como se vocé ndo fivesse expectaiivas para o finro? 1 2 3 4 3
613 | Ter problemas para pegar mo some ou para comfmuar - -
; = 1 2 3 4 5
dormingdo?
614 | Sentir-se frritdvel ou ter explosdes de rana? 1 2 3 £l 3
615 | Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 3
616 | Estar “superalerta”. vigilante on “em guarda™? 1 2 3 4 3
617 | Sentir-se fenso ou facilments sobressaltada? 1 2 3 4 5




SECAO 7- AENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO NOS ULTIMOS T ANOS E NOS ULTIMOS 1ZMESES E
OUTROS AGRESSOEES

81

ANTES DE COMECAR A SECAO 7 CHEQUE O ESTADO MARITAL NA FOLHA DE REFERENCIA (BOX E)

Agora vamos conversar sobre seu companheiro

Cuando doas pessoas casam, vivem juntas ou namoram, elas geralmente compartilham bons e mans momentos. Gostaria de The
fazer algumas permmtas sobre seu relacionamento atual (ou mais recente) e como o sen mando / companheiro a trata / ou a tratava.
Se alguém nos interromper, en nmdared o asamto de nossa conversa. Gostaria de lhe assegurar, novamente, que suas respostas
serdo mantidas em segredo. e que vocé nio preciza responder a nada que ndo queira. Posso contmuar?

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

a) TENTA EVITAFE. QUE VOCE VISITE / VEJA SEUS AMIGOS.

by FROCUFPA RESTRINGIE O SEU CONTATO COM SUA FAMITIA

c) INSISTE EM SABEFR. ONDE VOCE ESTA O TEMPO TODO.

d) AIGNORAE A TRATA COM INDIFERENCA.

e} FICA ZANGADO SE VOCE CONVERSA COM OUTRO HOMEM

fi ESTAFREQUENTEMENTE SUSPEITANDO QUE VOCE E INFIEL

g) ESPERA QUE VOCE PECA PERMISSAO A ELE ANTES DE PROCURAR UM
SERVICO DE SAUDE PARA VOCE MESMA.

h) IMPEDE/ TENTOU IMPEDIE. VOCE DE TRABATHAR

1) IMPEDE/TENTOU IMPEDIE. VOCE DE ESTUDAE.

701 | Geralmente, vocé e o seu (atual ou mais recente) mando / companheiro conversam sobre os .

seguintes assimiosT NAD S

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

by COISAS QUE ACONTECEM COM VOCE DURANTE O DIA 00 01

c) SUAS FREOCUPACOES QU SENTIMENTOS 00 01

d} AS PREQCUPACOES OU SENTIMENTOS DETE 00 01
702 | MNo relacionamento com sen (atual ou mas recente) mando /| 01. RARAMENTE (menocs de 1 vez /més)

companheiro, com que frequéncia vocés brigam / brigavam? | 02. ALGUMAS VEZES (Entre 1 e 3 vezes / més)

03. FEEQUENTEMENTE (] ou mais vezres / semana)

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

NAO | s
]
]
]
01
]
]
]
]
]

28 8888888

704 — Abuse PSICOLOGICO cometide pelo companheiro nos dltimos 11 meses € nos altimos 07 anos.
Nos ultimos 12 meses, ozen | A) Se sim  contioue | B) Nesse periodo, ismo | C) Isto acomtecen alguma |D) Fos altimes 7 AN0S, istg
manide /[ companheiro com B. 52 nio, pasze p/ | acontecen ums, poucas ou | vez mos ultimo: T ANOS? | scontecen uma, poucas oy
namwado tmatou voce da | © muitas vezes? Se sim, passe p' o item D)) mmitas vezes?
seainte forma Se mdo, p' & questig
- seguints.
Mio 5m NA KR | Uma Poucas Muitas KA MNio 5S5im NA WNE |Uma Poucas Muitas MNA
1. Insultow-a ou fez com que | 00 01 88 89 01 02 03 88 00 01 88 &0 0o 02 03 88
vocd e senhizse mal a
respeite de s mesma?
2 Deprecion ou humilhen | 00 01 83 89 | 01 02 03 28 00 01 88 &0 0r 02 03 88
vocé diante de oufras
pessoas?
3.Fez coisas para assusta-la| 00 01 88 89 | 01 02 03 88 00 01 88 &0 0r 02 03 88
on  amedronti-la  de
proposite (pex.: a forma
como ele a clha, se ele
grita, quebra coisas)?
4 Ameacou machuca-lacua| 00 01 88 89 | 01 02 03 88 00 01 88 &0 01 02 03 38
alguém de quem wvocé
gosta?
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T05 - Abuso PSICOLOGICO cometido por outra pessoa nos ultimos 12 meses e nos altimos 07 anos.

Nos ultimos 12 meses,
outra pessod que nio seja
o sen  mando f
companheire /[ namorado

atal  fraton wvocé da

A} Se sim passe p/ B. 5e
nde, para C

B) Nesse periodo, isto
ACONTECE] WMa, POUCEs o
mmitas vezes?

) Isto aconfecew, mas
ultimos 7 anes?

I¥) Mos altimes 7 anos, istg
ACONTECEU WmA, POucas o
muitas vezes?

seguinte forma: ?D}:i?fez 1550 com Uma Poucas Muitzs NA EEESF,;EIE%MM 0 lUma Poucas Muitas NA
1. Insultou-a ou fez com | 0. Ninguém 01 02 03 85| 00 Nmguém 01 02 03 88
que voce se sentissemala | 01. Ex-mando / 01 02 03 82 | 0l Ex-mando/ 01 02 03 88
respeito de si mesma? companheiro / companheiro /
namorado namarado
02. Pai 01 02 03 88| 02Pu 01 02 03 88
{(ACEITE UN4 OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto o1 02 03 88
RESPOSTAS) 04, Mie 01 02 03 88| M Mie o1 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madrasta 01 02 03 88
06. Crfro: 01 02 03 33| 06 Outro: 00 0 03 138
29 Nio quis responder 29, Nao quis responder
88. Nio aplicavel 8. Nao aplicavel
2. Depreciou ou 00. Ninguém 01 02 03 28 [ 00 Nmguém 01 02 03 B8
hmmilhou voce diante de | 01. Ex-manido / 00 02 03 8% 01. Ex-mando/ 0r 02 03 88
outras pesscas? companheiro / companheiro /
namarado namarado
02. Pai 00 02 03 88| 02Pa 0or 0 03 88
{(ACEITE U4 OUMAIS | 03. Padrasto 01 0 03 88 | 03. Padrasto 0r 02 03 88
RESPOSTAS) 4. Mie 01 02 03 88| M Mie 0or 0 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madrasta 0L 0 03 88
06. Outre: 01 0 03 88| 06 Outro: 01 0 03 88
29, Nio quis responder 29, Nao quis responder
88. Nao aplicavel 8. Nio aplicavel
3. Fez coisas para 00, Ninguem 01 02 03 28 [ 00 Nmgusém 01 02 03 B8
assustd-la ou amedrontd- | 01, Ex-manido / 01 0 03 8% | 0l Ex-mando/ 0r 02 03 88
la de proposite (pex. a companhetro companheiro /
forma como ele a olha, namorado namorado
como ele grita, como ele | 02. Pai 00 0 03 88| 02Pa 0or 0 03 88
quebra coisas)? 03. Padraste 01 02 03 88 | 03. Padrasto 0or 0 03 88
4. Mie 01 02 03 88| M Mie 0or 0 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05. Madrasta 01 02 03 88
{(ACEITE UM4 OUMALS | 046, Cutro: 01 02 03 33| 06 Outro: 0or 0 03 88
89. Nio quis responder 8%, Nio quis responder
88. Nao aplicavel 8. Nao aplicavel
4. Ameapou machucd-la | 00 Ninguém 01 02 05 28 [ 00 Nmgusém 01 02 03 B8
ou alguém de quem vord | 01, Ex-manido / 00 02 03 8% 01. Ex-mando/ 0r 02 03 88
gosta? companheiro / companheiro /
namorado namarado
02. Pai 00 02 03 88| 02Pa 0or 0 03 88
{(ACEITE UN4 OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 0or 02 03 88
RESPOSTAS) 04, Mie 01 02 03 88| 04 Mie 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madrasta 0L 0 03 88
06. Crfre: 01 02 03 33| 06 Outro: 0L 0 03 88

89, Niio quis responder
28. Nao aplicavel

28. Nio aplicivel




706 - Abuso Fisico cometido pelo companheiro nos altimos 12 meses e nos altimos 07 anos.
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Nos ulimos 12 meses, ozeu | A) Se sim  contime | B) Nesse periode, isto | ) Isto sconteceu aluma |D) Mes ultimos 7 AI0S, istg
marido / companheiro [/ | com B. Se nfo, passe p/ | acomtecen uma, poucas ou | vez mos ltimes 7 AM0S? | acontecen uma, poucas oy
namrado tratou vocé da | © muitas vezes? Se sim, passe P/ o item DY) mmitss vezas?
seruinte forma Se mndo, p/ 3 questig
- SEEine.
Nio Sim KA NR Uma Poucas Muitas NA | Wi Sim NA NE TUma Poucas Muitas MA
1. Empurow-a ou den-lhe | OO0 01 88 20 | 01 02 O35 B8 (00 01 8% 29 o1 02 03 2R
um tranco / chaccalhfic?
2 Deplhe um tapa cujogou | 00 01 88 89 0L 02 03 82 |00 01 g8 g9 0o 02 03 22
algo em wocé que podena
machuca-la?
3. Machucou-a comwmszoco | 00 01 88 89 0L o022 03 82 )00 01 82 g9 0o 02 03 22
ou com algum objeto?
4 Deplhe vm chute |00 01 88 20 0L o022 03 82 )00 01 82 g9 0o 02 03 22
arraston ou AT vocs?
5. Tenton estrangular ou |00 01 88 &9 0L o022 03 82 )00 01 82 g9 0o 02 03 22
queimon voceé de propésita?
6. Ameacou usar ou
realmente wsou arma de | 00 01 88 2D 0L o022 03 82 )00 01 82 g9 0o 02 03 22
fogo, faca ou outro tipo de
arma comfra voce?
07 - Abuso FISICO cometido por outra pessoa nos altimos 12 meses e nos altimos 07 anos.
Nos ultimos 12 A} Se SIM. passe p/ B. B) Nesse periodo, isto [ ) Isto acontecew, nes V) Mos ultimes 7 anos, istd
meses, ouiTa pessoa Se ndo, para C SCOMIBCEN A, POUCAS O | pp o T anoed ACONTECET WmA, POuCEs o
que ndo seja o sen nmiitas vezes? muitas vezes?
marido / companheiro
mﬁ g:ml ?m@i fez is50 com Uma Poucas Muitas KA gﬁﬂg’ﬂn fez 130 Uma Poucas Muitas Na
seguinte forma:
1. Engpnorou-a ou deu- | 00, Mingusm 01 02 03 28 | 00 Nmguém o1 02 03 B8
The vm tranco / 01. Ex-mando / 01 0 03 28] 01.Ex-mando/ 01 0 03 82
chacoalhda? companheiro / namorado companheiro / namorado
02. Pa 01 02 03 88| 02.Pam 0 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 88| 03 Padrasto 0 02 03 88
(ACEITE UMA OU | 4. MEe 01 02 03 88| 04 Mie o1 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03, Madrasta 01 02 03 8% | 05 Madmsta 0 02 03 88
06, Outro: .o [ 01 02 03 82| 06 Outror e (01 02 03 2B
89. Nao quus responder 20, Nao quis responder
82. Nio aplicavel 22. Nao aplicavel
2 Deu-lhe um tapa ou | 00. Ninguém 01 02 03 22 | 00 Nmgusm 01 02 03 B8
jogou algo em vocg | 01, Ex-mando/ 01 02 03 88| 0l Ex-mando/ a1 02 03 88
que poderia machuca- | companheire / namorado companheiro / namorado
la? 02. Pa 01 02 03 88| 02.Pam a1 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 88| 03 Padrasto a1 02 03 88
04, MEe 01 02 03 88 | 04 Mie o1 02 03 88
{ACEITE UMA4 OU | 05. Madrasta 01 02 03 8% | 05 Madmsta a1 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 06, Outro: .o [0 02 03 82 | 06, Outror oo | 01 02 03 88
89. Nao quus responder 20, Nao quis responder
82. Nio aplicavel 22. Nao aplicavel




84

T07 (CONTINUACAQ)
Nos ultimos 12 A) Se SIM, passe p/ B. B} Nesse periede, iste | C) Isto acontecew, nes D) Mos ultimes 7 anos, istd
meses, ouira pessca Se ndo, para C SCOMIECEN UIMA, POUCAS 00 | gigme: T anos? ACONMECEN WDA, PouCEs ou
que 30 5eja 0 seu muitas vezes? mmitas vezes?
marido / companheiro
' nammad? afual le fez 1550 com Uma Poucss Muitss NA | SE SM“‘I“E'E fez isso Uma Poucas Muitas MA
fratou vocé da vooe? com vocsa?
seounte forma:
3. Machucou-a com [ 00. 1E11 01 02 03 88 | 00 Nmguém 00 02 03 B8
um  soco ou com | 01 Ex-mando/ 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ 0n 02 03 88
algum objeto? companheiro / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 8% | (02Pa 01 0 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 0r 0 03 88
(ACEITE UM4 OU7 | 04 Mae 01 02 03 B8 | (4 Mie 0r 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta 0r 0 03 88
06. Cutro: 01 02 03 82 | 06. Oufro: 0r 0 03 88
89. Nao quus responder 20, Nao quis responder
88. Nio aplicavel 28 NMao aphicavel
4. Deun-lhe um chute [ 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguém 00 02 03 B8
amraston  ou suron | 01, Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ 0n 02 03 88
VocE? companheiro / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 8% | (02Pa 0r 0 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 0r 0 03 88
(ACEITE UM4 OU7 | 04 Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 0r 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta 0r 0 03 88
06. Cutro: 01 02 03 82 | 06. Oufro: 0or 02 03 88
89. Nao quus responder 20, Nao quis responder
88. Nio aplicavel £8. Nio aplicavel
5. Tentou estrangular | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguém 00 02 03 B8
ou queimon vocé de | 01, Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ 0n 02 03 88
proposito? companheiro / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 8% | (02Pa 0 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 0r 0 03 88
(ACEITE UM4 OU7 | 04 Mae 01 02 03 B8 | (4 Mie 0r 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta 0r 0 03 88
06. Cutro: 01 02 03 82 | 06. Oufro: 0r 0 03 88
89. Nio quus responder 20, Nao quis responder
88. Nio aplicavel 28 NMao aphicavel
6. Ameagou usar ou [ 00 1E11 01 02 03 88 | 00 Nmguém 00 02 03 B8
realmente usou amna | 01. Ex-mando / 01 02 03 88| 01 Ex-mando/ 0n 02 03 88
de fogo, faca ou outro | companheire / namorado companheiro / namorado
tipe de amma comtra | 02. Pal 01 02 03 88| (02Pa 0r 0 03 88
voce? (3. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto 0r 0 03 88
04. Mae 01 02 03 B8 | (4 Mie 0r 02 03 88
(ACEITE UMA4 OU | 05. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta 0or 0 03 88
MATS RESPOSTAS) | 06. Outro: 01 02 03 82 | 06. Oufro: 01 0 03 88
89. Nao quus responder 20, Nao quis responder

88. Nio aplicavel

28 NMao aphicavel




708 - Abuso SEXUAL cometido pelo companheiro nos dltimes 12 meses e nos altimes 07 anos,

Nos ultimos 12 meses, o seu

A) S& sim  cootinue

B) Nesse periodo, isto

) Isto scontecen algums

D) Mo: altimes 7 anes, istd

mardo .:ompaﬂha_m /| com B. Se nio. passe p/ | acontecen wma, poucas ou | vez nes altimes 7 amos? ZCOONTECEN WM, POucas o
namrado tratou voce da | © muitas vezes? Se sim, passe P/ o item I mmitss vezes?
seouinte forma Se mnio, p’ = questig
= SEEineE.
Nio Sim NA NE | Uma Poucss Muims NA | Kio Sim WA NE |Uma Poucas Muitas HA
1. Forcou-a fimcamente a
manter relagies sexuwais | 00 01 88 89 | 01 02 03 8% (00 01 88 8% |01 02 03 3%
quando vocé ndo queria’
2 Voot teve relacio sexual (00 01 88 89 |01 02 03 8% (00 (01 88 8% |01 02 03 3%
porque estava com medo
do que ele pudesse fazer?
3. Forpou-a a uma pratica | 00 01 88 8% | 01 (2 03 8% |00 01 88 &8 (01 02 03 83
sexmal que voce considera
humilhante?
709 - Abuso SEXUAL cometido por outra pessoa nos ltimos 12 meses e nos ultimos 07 anos,

Nos altimos 12 meses, outra
pessoz que nao s8ja o seu
marido / companheiro /
namorade atual tratou voce
da segumte forma:

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

Chuem foz 1550 com
voce?

B) Nesze periodo, 1sto
aconfeceu Uma, poucas
on muitas vezes?

Uma Poucas Muwtas NA

C) Isto acontecen, nos
ultimes 7 anoes?

SE SIML, quem foz 1550

COm Vore?

D) Moz ultimo: 7 amos
isty  aconteceu  wma
pouCas ou mutas vezes?

Uma Poucas Mutas NA

1. Forgou-a fisicamente a | 00. Xmzuem 01 0 03 8% | 00 Nmgusm 01 a2 03 &8
manter relagdes sexmars | 0l Ex-mande ! 01 0 03 83 | 0L Ex-mando/ 01 a2 03 8%
quando vood nio queria’ companhero | companhemro !

namorado namorado

02. Pax 01 0 03 8% | 02 Pa 01 a2 03 8%
03. Padrasto 01 0 03 88 | 03 Padrasto 01 a2 03 8%
04, Ouire: 01 0 03 8% | 04 Outre 01 02 03 88
29 Mio quis responder 89 Nio quis responder

88 Nao aphcavel 88. MNio aplicavel

2. Voce teve relagdo sexual | 00. Nmzuem 01 n 03 8§ 00. Nmzuam oL a2 03 8%
porque estava com medo | 0l Ex-mando / 01 02 03 B3 01. Exx-mando / 01 02 D3 88
do que ele pudesse fazer? companhero | companhemro !

namorado namorado

02. Pax 01 0 03 8§ 02. P 01 a2 03 88
03. Padrasto 01 0 03 8§ 03. Padrasto 01 a2 03 88
04, Ouire: 01 02 03 88 (4. Ouire: 01 a2 03 8%
29 Mio quis responder 89 Nio quis responder

88 Nio apheavel 88 Mo aplicavel

i. Forpou-a 2 uma pratica | 00, Nmguem 01 n 03 8§ 00. Nmzusam oL a2 03 &8
sexuzl que vocd considera | (1. Ex-mando 01 0 03 8§ 01. Ex-marido / 01 a2 03 &8
bunulhante? companhemro companhemws /

namorado namorado

02. Pax 01 0 03 8§ 02. P 01 a2 03 &8
03. Padrasto 01 2 03 8% 03. Padrasto o a2 03 88
04, Ouire: 01 02 03 88 (4. Ouire: 01 02 03 88

SgNﬁgun-_',]_E .
E8. Mio aphicavel

ggNﬁx,qm:,lE .

88. Nao aplicavel
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CASD A ENTREVISTADA NAQ TENHA RELATOS DE VIOLENCIA PASSE PARA (Q.711

710 | Opaide (nome da crianca) | (0. Nao
foo o causador de alguma(s) dessa(s) sitmaciolSes) | (01 Sim
vivenciada(s) por vocé? 29 Nio quis responder
88. Nao aplicavel
T11 [ Nos ultimes 7 amos, vocé agredm fisicamente o pal de | 00 Nio = passe para SECAO§
(nome da crianga), sem ser para | 1. Sim
se defender? 89. Nio quis responder
28. Nio aplicavel
712 Vocé dina que 1sto acontecen: 01. 10U2 VEZES
02 ALGUMAS VEZES
03. MUITAS VEZES
89. Nio quis responder
28. Nio aplicavel
713 Qe sitmagbes levam / levaram vocé a agredir fisicamente o | 01, Sem motive
pai de (nome da crianga)? 02. Quando embriagada
03. Cuando ele chega embriagado
04. Problemas com dinheiro
03. Dificuldades no trabalho
EXFIORE: alguma outra situacio? 06. Falta de comida em casa
07. Problemas fanuliares
08. Gravidez
{ACEITE UMA QU MAIS RESPOSTAS) 09. Ciimes
10. Recusa de sexo
11. Desobediéncia
120 ORITAS. oo e e reemecesemeceen
89. Nio quis responder
28. Nio aplicavel
SECAO 8 - IMPACTO E ENFRENTAMENTO
Agora en gostania de fazer parmumtas sobre o que geralmente acontece [ acontecia quando sen mandoe / companheiroe
€/ era violento.
Casg tenha relatado mais que um parceiro violento, acrescentar que as guestdes (Q.705, Q.707 e Q.709) referem-ze
ao ULTIMO ou MAIS RECENTE PARCEIRO ou EX-PARCEIRO ou qualquer outro homem que tenha
cometido vicléncia contra ela.
801 | Existem situagies particulares que costumam levar seu | 01. Sem motivos
companheiro & vieléncia? (2. Quando bébado
(3. Problemas com dinheiro
EXFLORE: alguma outra situagio? (4. Dificuldades no frabalho
03, Quando desenmpregado
(ASSINALE TODAS AS OUE FOREM 06_Falta de comida em casa
MENCIONADAS). (7. Problemas familiares
02. Gravidez
09 Citmes
10. Fecusa de sexo
11. Desobediéncia
12 Cufras:
802 | Dhrante ou depois do episodio de violéncia fisica, ele 01 NUNCA
costma / costumava forcar voce a fazer sexo? 02.1 0U 2 VEZES

Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou muitas 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
almma vez revidou fisicamente ou reagin para se | (2.1 0U2 VEZES
defender? 03 ALGTMAS VEZES
04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou muutas vezes [ o tempo
todo?
804 | Em alguma ocasifio voce baten ou agredin fisicamente | 01 NUNCA
sen marido / companheiro quando ele ndo estava 02.10U2 VEZES
batendo em vocg ou agredindo vocg 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 nnxtas vezes?
805 | Voce dina que a violéncia do sew manido / 01.NAOQ AFETOU
companheiro contra vocé afeton / esta afetando sua 2. UM POUCO
sanide fisica oumental? 03. MUITO
EXPLOEE: afetou sua sadde um pouco ou muuto?
806 | De que forma a violéncia prejudicou sen emprego ou 01.NAO TEM TRABATHO REMUNERADO
outras atividades geradoras de renda? 02 NAO FREJUDICOU
03 PARCEIRO INTEFROMPEU O TEABATHO
4. INCAPAZ DE CONCENIRAR-SE
(ACEITA MAIS DE UM4 RESPOSTA) 03. INCAPAZ DE TREABATHAR / AFASTAMENTO
MEDICO
06. PFERDEU 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 AFLICAM 03 Pais
04. Irméio ou Irmé
EXPLOEE: Alguém mais? 05. Familia do mando / companheiro
06._Filhos
07 Vizinhos
08 Policial
(9. Médico / Profissional de sande
10. Padre / Lider religioso
11. Psicologo / Aconselhader.
12.0NG / Organizagio de mulheres
13. Lider local.
14. Cutros
808 | Alguém ja tentou ajuda-la? 01. Nmguem
02 Anmigo / amiga
Se SIM. quem? 03 Pais
04 Immdo on imd
ASSINALE TODOS QUE SE AFLICAM (5. Familia do maride / companheiro
06._Filhos
EXFLOFE: Alguém mais? 07 Vizinhos
08 Policial

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

11. Psicologo / Aconselhador.

12 ONG / Organizagio de mulheres
13. Lider local.

14. Outros
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g0 A) Voce ja fou a algum dos seguintes servigos para obter B} Foi atendida?
ajuda?

(LEL4 E ACEITE UM OU MAIS RESPOSTAS). S NAD s NAQ
01.POLICTA 01 00 01 00
02. DELEGACTA DE DEFESA DA MULHER 01 00 01 00
03. SERVICOS 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
02 ORGANIZACAO DE MULHEEES (USE O NOME) 01 00 01 00
09 LIDEF. LOCAL
10.PADEE / LIDEE. FELIGIOSO 01 00 01 00
11 MATS AT GUM LUGAR? ONDE? 01 00 01 00

01 00 01 00
810 | O que acontecen apos vood procurar ajuda das mshhuigdes 01. NOTIFICACAO DA SUA DENUNCIA
citadas abaixo? 02. SOLICTTACAO DE EXAME MEDICOLEGAL
) 03. MEDIDAS DE AMPARO (ida para abrigo)
01. POLICTA 04. NOTIFICAGAO DE COMPARECIMENTO DO
02. DELEGACTA DE DEFESA DA MULHER HOMEM NUMA DELEGACTA
03. SERVICOS JURIDICOS / ADVOGADO 05. ABERTURA DE FROCESS0O CONTEA O
04. TEIBUNAL / JUIZADO HOMEM
06. AUDIENCIA DE CONCILIACAO
{ACEITE UM4 OU MA4IS RESPOSTAS) 07. PUNICAO PARA O HOMEM (como prisio)
(8. NADA FOI EESOLVIDO
00 OUTRA:
89 Nao quis responder
811 | O que acontecen apos vood procurar ajuda das mshtuigoes 01. ATENDIMENTO POE. MEDICO
citadas abaixo? (2. ATENDIMENTO POF. ENFEEMEIRO
. 03. ATENDIMENTO POR. PSICOLOGO
01. HOSPFITAL OU CENTROS DE SAUDE 04. ATENDIMENTO POF. ASSISTENTE S0CIAL
02. SERVICOS SOCTAIS 05. PEESCRICAO DE MEDICAMENTOS
03. ABFIGO . 04. INTEENAMENTO
04. ORGANIZACAO DE MULHERES (USE O NOME) | 07. PROCEDIMENTO DE SUTUERAS,
COLOCACAO DE GESSO
{ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS) 08. PREENCHIMENTO DE FICHA DE
NOTIFICACAO
09. NAO FALOU SOBRE A SITUACAO DE
VIOLENCIA
100 OUTRO
89 Nao quis responder
812 | O que acontecen apos vood procurar ajuda das mshtuigoes 01. ACONSELHAMENTO PARA PROCUERAR.

citadas abaixo?

01. LIDERILOCAL
02. PADRE / LIDER RELIGIOSO

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

SEUS DIEEITOS

02. ACONSELHAMENTO PARA TER
PACIENCTA, SE CONFCEMAR.E TER.
ESPERANCA NA MUDANCA DO PARCEIRO

89 Nao quis responder




813

Voceé gostaria de receber ajuda de mais alguém? De quem?
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

00.Nmguém mencionado
01. Familia

02. Mie dela

03. Mae dele

04. Centro de Saude

05. Policia

06.Padre / lider relizioso
07.Outra:

814

Vocé ja salu sua casa, mesmo que somente por uma noite,
por causa da violéncia?

Se SIM. quantas vezes?

NUMERO DE VEZES ... D)

NUNCA ... ‘00° = passe paraSECAO 9

O que a fez ir embora da ultima vez?
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

00. Nenhum mcidente particular

01.Encorajada par amigos / familia

02.Nao aguentava mais

03. Muito machucada / medo que ele a matasse

04_Ele ameagou ou tentou mata-la

05.Ele ameagou ou bateu nos filhos

06. Viu que os filhos estavam sofrendo

07 foi colocada para fora de casa

08. Teve medo que pudesse mati-lo

09. Encorajada par alguma mstituicéo /
organizagio

10. Outra:

88. Nao aplicavel

816

Por que vocé voltou para ele?
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.Nao quena deixar as cnangas

02. Pelo bem da familia / dos filhos

03.Nao poderia sustentar os filhos

04. Amava o mando / companheiro

05.Ele pediu para que ela voltasse

06. A familia pediu para que ela voltasse

07.Ela o perdoou / achou que ele iria mudar

08. Ele ameacou a ela / filhos

01.Nao poderia permanecer onde ela / estava / ndo
tinha para onde ir

11. Outro:

88. Nao aphicavel
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ANEXO A

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA DE SAUDE PUBLICA

INSTRUGOES AOS AUTORES

RS Revista de
Saude Pdblica

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, discussdo e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados a apresentacgdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos 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

Informacdes complementares:

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

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 bibliograficas, 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. Citacdes de documentos nao
publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://///alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/ï¿½%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso
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referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo
citadas.

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 sao no formato narrativo, que,
neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada, amostragem, critérios de
selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A segao de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretagdes/comparacoes. O texto deve complementar e nao repetir o
gue esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as
limitagdes do estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretagao 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 nomeagdo das partes, mas respeitando a logica da
estrutura de artigos cientificos.

Comunicagdes Breves - S3o relatos curtos de achados que apresentam interesse para a salude
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 apresentacao compreensiva e a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentacdo 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.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 4.000 palavras.
e O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras. Ou
estruturado, com até 300 palavras.
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e N&o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

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

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 concepcdo 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 inclusdo 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 /imitada a 12; acima deste nimero, os autores sdo
listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdao de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducao,
mesmo que parcial, em outros peridédicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderao ser divulgados em outros periédicos com a indicacdo de links para
o texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A tradugdo para outro idioma, em
periédicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletronico, somente
podera ser publicada com autorizacdao 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,
qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

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

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


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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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

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 padroes exigidos pela Declaracdo 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 opcdo 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 identificagao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo espacos.
Deve ser apresentada a versao 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 endereco (uma
instituicao por autor).

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

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 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 realizacdo.

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



http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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de uso conhecido.

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

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

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associagdo entre atencdo basica em salde bucal e indicadores
socioeconémicos 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, DOI: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).

Comunicacgao pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser
citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacoes de
documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral
de divulgagao circunscrita a uma instituicdao 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 eletronicos, 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 apos a pontuagao, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O numero da citacdo pode ser acompanhado ou ndo
do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagao. Se forem citados dois autores, ambos sdo
ligados pela conjungdo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao
"et al".


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html
http://www.icmje.org/
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Exemplos:

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

Parece evidente o fracasso do movimento de salide comunitaria, artificial e distanciado do sistema
de salde predominante,?'°

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdao 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 autorizacao da revista que a
publicou , por escrito, parasua reproducao. Esta autorizacdo deve acompanhar o manuscrito
submetido a publicagdo

Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustragGes (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 reprodugdo, com resolucdao 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 autorizacdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo.

Submissao 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 opgao "submissao 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 avaliagao pode ser acompanhado pelo status do manuscrito na opgao
"consulta/ alteragdo dos artigos submetidos". Ao todo sdo oito situagGes possiveis:

¢ 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 avaliagdo ndo sera iniciado.

e Em avaliacao 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 avaliagdo de relatores externos.

e Em avaliacao com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliacdo 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
avaliagao ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicagao da RSP para reformular o


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/bemvindo.php?tipo=0
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manuscrito e encaminhar uma nova versao.

¢ Reformulacgao: O editor faz a apreciacdo da nova versdo, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pagina de "consulta/ alteracdo dos artigos
submetidos", o autor tem acesso as seguintes fungdes:

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

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

"Avaliagcoes/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.

Verificagcdo dos itens exigidos na submissao:
1. Nomes e instituicdo de afiliagdo 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 nUmeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertagao, 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. Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaragdo 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 resolugdo minima 300 dpi; em se tratando
de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14. Permissdo 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 salde 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 € obrigatoriamente da RSP,
escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos pelo
proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo 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.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugdes 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 informagGes sobre
conflitos de interesses que envolvem autores, editores e érgaos financiadores deverdo 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 sao administrados durante a redagao,
revisao por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
gue, 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 relacdo 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 ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses,
devem contatar a secretaria editorial da Revista.
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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 Declaracao
de responsabilidade pelos Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor
(correspondente).

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

1. Declaracao de responsabilidade
2. Agradecimentos

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

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaracao 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
elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteldo; e (3) Participei da aprovacdo da versao
final do manuscrito.

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
declaragdes 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 serao 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 o0 manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com conteldo substancialmente similar, de minha autoria, foi
publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletronico."

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

Contribuigao:

Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaragao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissdo 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 declaragdo 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 realizacdo
deste manuscrito mas ndo preenchiam os critérios de autoria, estdo nomeados com suas
contribuicdes 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
contribuigdo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura

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

A RSP nao autoriza republicacdao 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 solicitagdes 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 Salde Publica.

MODELO

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

Autores:

Titulo:
Local, Data Asssinatura
Local, Data Asssinatura

Taxa de Publicacao

Em janeiro de 2012, a RSP instituiu a cobranca de uma taxa por artigo publicado. Esta taxa deve
ser paga por todos os autores que tiverem seus manuscritos aprovados para publicagdo,
excetuadas situacdes devidamente justificadas, cuja andlise sera feita caso a caso.

Essa cobranca destina-se a complementar os recursos publicos obtidos da Universidade de Sao
Paulo e de drgdos de apoio a pesquisa do Estado de Sao Paulo e do Brasil. Essa complementacao é
essencial para assegurar qualidade, impacto e regularidade do periddico, incluindo manutencgdo do
sistema eletronico de submissdo e avaliacdo de manuscritos, revisdo da redacdo cientifica e
traducdo/revisdo para o inglés de todos os manuscritos aprovados.

ApOds 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 seré de R$ 1.800,00 para artigo
original, revisdao e comentario e de R$ 1.200,00 para comunicacao-breve. Assim que o0 manuscrito
for aprovado, o autor receberd instrugbes de como proceder para o pagamento da taxa.

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



