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As mulheres que fazem

a escalada da montanha da vida,
removendo pedras

e plantando flores...

As criancas que tem

no olhar o brilho do entusiasmo
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RESUMO

A violéncia pelo parceiro intimo (VPI) contra a mulher é considerada um problema de
saude publica, cujas consequéncias podem ser bastante negativas para saude da
mulher e da crianca. A VPI contra mulher € um sério fator de risco para deficiéncias
no crescimento e nutricdo da crianca em qualquer estagio do seu desenvolvimento.
O objetivo deste estudo foi investigar a associacao entre a violéncia pelo parceiro
intimo contra a mulher, nos ultimos sete anos depois do parto, e o crescimento e
nutricdo das criancas no inicio da escolaridade formal. Estudo transversal realizado
entre 2013 e 2014 com 563 criancas e suas respectivas maes, cadastradas na
Estratégia Saude da Familia do Distrito Sanitario Il da cidade do Recife,
Pernambuco. O crescimento e nutricdo da crianca foram avaliados pelo indice de
Massa Corporal para idade. A exposicdo materna a VPI foi definida por atos
concretos de violéncia psicologica, fisica e sexual infligidos a mulher pelo parceiro
ou ex-parceiro. Foram estimadas as razdes de prevaléncias brutas e ajustadas para
a associacao estudada, utilizando-se a regressao de Poisson. A prevaléncia da VPI
foi de 32,2% e da desnutricdo em criangas de 2,5%. As criancas cujas maes
relataram VPI apresentaram maior probabilidade de estarem desnutridas (RP=3,3;
IC95%: 1,0-10,1). A violéncia sofrida pela mae interferiu no crescimento e nutricao
infantil, o que aponta para necessidade de elaboracéo de politicas publicas voltadas
ao combate a violéncia contra mulher, ndo s6 para preven¢ao das consequéncias na

salde das mulheres, como também na dos seus filhos.

Palavras-chave: Violéncia por Parceiro intimo. Relagdo mée-filho. Nutricdo Infantil.



ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) against women is a public health problem whose
conseqguences can be very negative for the health of both women and their children.
IPV against women is a serious risk factor for deficits in child growth and nutrition at
any stage of their development. The objective of this study was to investigate the
association between intimate partner violence in the last seven years postpartum and
the growth and nutrition of children at the beginning of formal schooling. It was a
cross-sectional study conducted between 2013 and 2014 with 563 children and their
mothers, enrolled in the Family Health Strategy of Sanitary District Il in the city of
Recife, Pernambuco. Body Mass Index was used to evaluate the growth and the
nutrition of the children. Maternal exposure to IPV was defined by concrete acts of
psychological, physical and sexual violence inflicted on women by the partner or ex-
partner. Crude and adjusted prevalence ratios were estimated for the studied
association by using Poisson regression. The prevalence of IPV was 32.2% and
malnutrition in children was 2.5%. Children whose mothers reported IPV were more
likely to be malnourished (PR=3.3, CI95%: 1.0-10.1). The violence suffered by the
mother interfered with the growth and nutrition of children, which shows the need to
elaborate public policies aimed at combating violence against women, not only to

prevent the consequences on women’s health, but also on their children’s.

Keywords: Intimate Partner Violence. Mother-child relationship. Child Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher caracteriza-se por qualquer ato ou conduta
baseada na desigualdade de género que resulte, ou venha a resultar, em morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, inclusive ameacas de tais atos,
coercao ou privagao arbitraria da liberdade, ocorrida tanto na esfera publica como na
privada (WHO, 2014). Desde que as mulheres sao desproporcionalmente mais
afetadas do que os homens (95% contra 5%), o termo “violéncia baseada no género”
passou a ser usado, muitas vezes, como sinénimo da violéncia contra mulher
(ELLSBERG; HEISE, 2005; KRUG et al., 2002). Além disso, a forma universalmente
mais comum de violéncia contra mulher é a perpetrada por um marido ou outro
parceiro intimo (KRUG et al., 2002; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2013; WATTS; ZIMMERMAN, 2002).

A violéncia pelo parceiro intimo (VPI) ¢é definida como qualquer
comportamento dentro de uma relagéo intima que tenha a possibilidade de causar
dano fisico, psiquico ou sexual aos membros da relacdo (WHO, 2014), sendo a VPI
contra mulher considerada um problema global de saude publica e violacdo dos
direitos humanos (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006) que ocorre em altas
propor¢cdes no mundo (ABRAMSKY; WATTS ; HEISE, 2011; ACOSTA et al., 2015;
ELLSBERG; HEISE, 2005; HEISE; ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999; KRUG et
al., 2002; WATTS; ZIMMERMAN, 2002; WHO, 2014).

Estudos internacionais mostraram que a prevaléncia estimada de VPI contra
mulher em algum momento da vida variou de 15% a 76,5%, sendo maior nos paises
menos desenvolvidos (ABEYA; AFEWORK; YALEW, 2011; ALI ; ASAD; KRANTZ,
2011; GARCIA-MORENO et al., 2006; WHO, 2013).

No Brasil, a prevaléncia de violéncia fisica e/ou sexual contra mulher pelo
parceiro intimo oscilou entre 15%, nos ultimos 12 meses, e 37 %, em algum
momento da vida (GARCIA-MORENO et al., 2006). Em diversas cidades brasileiras,
estudos destacam uma importante variacdo regional na prevaléncia dos diferentes
tipos de violéncia contra mulher, apresentando como um todo taxas mais altas nas
cidades da regidao norte/nordeste. Pesquisa conduzida em 15 capitais brasileiras e

no Distrito Federal apresentam taxas de violéncia psicoldgica, na vida de 61,7%, em
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Campo Grande, a 85,6%, em Belo Horizonte; fisica leve de 12,8%, em Jodo Pessoa,
a 34,7% em Belém; fisica grave de 8,2%, em Florianopolis, a 22,1% em Belém
(REICHENHEIM et al.,2006). Por outro lado, investigacdo realizada com uma
amostra representativa de mulheres da cidade de S&o Paulo (capital) e de 15
municipios da Zona da Mata de Pernambuco (rural) relatou, respectivamente,
prevaléncias de violéncia psicolédgica de 41,8% e 48,9%; violéncia fisica de 27,2% e
33,7%; e violéncia sexual de 10,1% e 14,3% (SCHRAIBER et al., 2007).

As disparidades no perfil da violéncia contra mulher, refletido pelas taxas de
prevaléncias nacionais e internacionais sao explicadas por fatores de riscos de nivel
sOcio comunitério, individuais e contextuais como: baixo nivel de escolaridade, baixo
desenvolvimento econémico do pais, falta de democratizacdo do Estado e a cultura
de honra masculina com atitudes sexista que favorecem a violéncia (PUENTE-
MARTINEZ et al., 2016), faixa etaria jovem (ANACLETO et al., 2009), uso de &lcool
e drogas pela mulher (BARROS et al.,, 2016) e seus parceiros (ABRAMSKY;
WATTS;HEISE, 2011; ACOSTA et al., 2015; CHARLES; PERREIRA, 2007), historico
de violéncia na infancia ou adolescéncia (DOUBOVA et al., 2007), ter estado numa
unido poligamica (MAKAYOTO et al.,2013), baixa escolaridade (ABRAMSKY;
WATTS ; HEISE, 2011; AUDI et al., 2008); baixa autoestima, pouca autonomia nas
tomadas de decisdes; parceiro muito controlador (ANTAI, 2011; SILVA et al., 2015);
brigas frequentes entre o casal (SILVA et al., 2015), baixo apoio social e normas
tradicionais de género (KRUG et al., 2002; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2013).

A VPI contra mulher pode influenciar o estado nutricional dos seus filhos por
meio de fatores tanto bioldgicos, comportamentais, sociais e/ ou contextuais
(YOUNT; DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011). Estudos apontam que mulheres
gue sofrem violéncia por parceiro intimo estdo mais propensas a sofrer de algum
transtorno mental (LUDERMIR et al., 2010; LUDERMIR; VALONGUEIRO; ARAUJO,
2014;TSAl et al., 2016), tem piores taxas de qualidade de vida e percepcao de bem-
estar global (ALSAKER et al., 2006), maiores chances de aderir a comportamentos
nao saudaveis como o fumo(CHENG; SALAMI; CHILSOLM, 2015), uso de alcool e
drogas (NUNES et al.,, 2010; WHO, 2013), realizacdo de pré-natal inadequado
(CARNEIRO et al., 2016; MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010), duracao
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inadequada da amamentacdo exclusiva (MORAES et al, 2008), inicio tardio do
acompanhamento da crianca em unidades bésicas de saude (SILVA; MORAES;
REICHENHEIM, 2012) o que pode afetar negativamente 0 crescimento e nutricao
da crianca do pré-natal a primeira infancia.

A violéncia perpetrada por parceiro intimo € um fator de estresse (ABADI et
al., 2013; FONSECA-MACHADO et al., 2015) que pode estar associado ao baixo
peso ao nascer (ABADI et al., 2013; ABDOLLAHI et al., 2015; ALHUSEN et al.,
2014; COKER; SANDERSON; DONG, 2004; DEMELASH; NIGATU; GASHAW,
2015; FERRI et al., 2007; HILL et al., 2016; NUNEZ-RIVAS et al., 2003; NUNES et
al., 2010; MURPHY; SCHEI;, MONT, 2001; SAKAR, 2008; SHAH et al., 2010;
SHNEYDERMAN; KIELY, 2013; YANG et al., 2006) e prejuizos no crescimento e
estado nutricional na primeira infancia, refletindo quadros de desnutricdo (ASLING-
MONEMI; NAVED; PERSSON, 2009; GROSSO; MOLA; MIRANDA, 2014;
HASSELMANN; REICHENHEIM, 2006; RAHMAN et al., 2012; RICO et al., 2011;
SALAZAR et al.,, 2012; SOBKOVIAK; YOUNT; HALIM, 2012; ZIAEIl; NAVED;
EKSTROM, 2014) que podem repercutir em efeitos adversos na adolescéncia e
idade adulta (SILVA et al., 2012; VICTORIA et al., 2008).

A VPI contra mulher tem sido foco de muitos estudos nas Ultimas décadas
(ABEYA; AFEWORK; YALEW, 2011; ALI ; ASAD; KRANTZ, 2011; LIDNER et
al.,2015; MATHIAS et al., 2013; MONTERO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2014;
ROSA et al., 2013; SILVA et al., 2015; ZACARIAS; MACASSA; ANTAI, 2012). No
entanto, sdo recentes as pesquisas que se preocupam com o efeito da violéncia
contra mulher, especialmente violéncia perpetrada por parceiros intimos, no
crescimento e nutricdo da crianca em idade escolar (ASLING-MONEMI; NAVED;
PERSSON, 2009; YOUNT; DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra as mulheres €, na sua maioria, cometida pelo parceiro intimo
(VPI), sendo mundialmente reconhecida como um problema de saude publica,
devido as elevadas taxas de prevaléncias e graves consequéncias para a saude das

mulheres e criangas.

A VPI contra mulher é um fator de estresse que pode ter consequéncias diretas no

crescimento e nutricdo da criancga.

Problemas de saude mental, derivados do estresse causado pela VPl a mulher,
podem impactar na sua capacidade de cuidar da crianca, especificamente no
provimento de uma alimentacdo adequada, o que pode levar a comprometimentos
no crescimento e nutricdo da crianca na primeira infancia, podendo repercutir na

adolescéncia e idade adulta.

Ainda sdo escassos estudos de base populacional, especialmente no Brasil, que
avaliam a associacao entre a exposicao da mulher a VPI e o crescimento e nutricdo
da crianca que esté no inicio da escolaridade formal.

A producdo de conhecimentos sobre a exposicdo da mulher a VPl e suas
consequéncias para o0 crescimento e nutricdo das criangcas podera contribuir para
revelar sua magnitude e impactos, de modo a possibilitar a elaboracdo de
estratégias que facilitem a identificacdo precoce e a formulacdo de acgbes de
prevencdo e de intervencdo que viabilizem maior cuidado e prote¢cdo materno-

infantil.
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1.2 PERGUNTA CONDUTORA/HIPOTESE

A pergunta que orientou o0 presente estudo diz respeito a relacdo entre
exposicao materna a VPI e as consequéncias no crescimento e nutricdo da crianca.
Desta forma, a hipétese do estudo foi: criancas cuja mée sofreu VPI apresentam,
mais frequentemente, problemas no crescimento e nutricdo em relacdo as maes nao

vitimas de VPI.

1.3 OBJETIVOS

Este trabalho concentra-se na area “Abordagens Quantitativas em Saude”,
inserindo-se na linha de pesquisa “Estudo da Morbimortalidade da Crianga” do
Programa de Poés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco. Esta vinculado a uma pesquisa maior, da qual € um dos produtos, o
estudo de coorte intitulado “Consequéncias da violéncia cometida por parceiro intimo
durante a gravidez, no pos-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”.

Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo principal de Investigar a
associagdo entre a violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher, nos ultimos sete
anos depois do parto, e ocrescimento e nutricdo das criancas no inicio da
escolaridade formal. Os objetivos especificos foram: Caracterizar o perfil
demografico e socioeconémico da mulher; Caracterizar o perfil sociodemografico da
crianga; Estimar a prevaléncia da violéncia cometida por parceiros e ex- parceiros
intimos contra as mulheres nos ultimos sete anos depois do parto; Verificar a
associacdo da VPI contra a mulher nos ultimos sete anos depois do parto com o

crescimento e nutricdo das criangcas em idade escolar.
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1.4 ESTRUTURACAO DA DISSERTACAO

A dissertagcdo é constituida de um capitulo de revisdo de literatura, no qual
foram abordados os principais aspectos conceituais relacionado a violéncia. Contém
ainda definicdes teoricas e explanacdo de achados cientificos sobre a magnitude,
fatores de risco e consequéncias da violéncia por parceiro intimo contra as
mulheres. Por ultimo, traz as consequéncias da exposicdo materna a VPl no
crescimento e nutricdo da crianga do pré-natal a idade escolar formal. Seguido a
revisdo de literatura estdo os meétodos do estudo que descreve O percurso
metodoldgico das etapas iniciais até a analise dos dados. Apos os métodos seguem
0os resultados da pesquisa redigidos em formato de artigo original intitulado
“Violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher e o crescimento e nutricdo da
crianca”, a ser submetido a revista Cadernos de Saude Publica (Anexo E). No final

do manuscrito foram discutidos os achados do estudo e as consideracdes finais
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2 REVISAO DE LITERATURA

Partindo das consideracdes iniciais colocadas na introducdo, buscou-se, na
revisdo da literatura entender o problema de pesquisa, apresentando-o em trés
subtitulos: “Violéncia: Aspectos Conceituais”, “Violéncia pelo parceiro intimo contra
mulher”, e “Violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher e Crescimento e nutricdo

da Crianca”.

2.1 VIOLENCIA: ASPECTOS CONCEITUAIS

A violéncia, embora ndo faca parte da natureza humana (MINAYO, 1994),
pode ser descrita como um fendmeno soécio histdrico, por estar relacionada aos
processos de organizacdo de uma sociedade; de causalidade multifatorial e
complexa, e que nao se limita apenas a criminalidade (MACEDO et al.,, 2001;
MINAYO, 2006). A Organizacdo Mundial de saude (OMS), no relatorio Mundial sobre

a violéncia e a saude, define a violéncia como:

“Uso intencional da forca fisica ou poder, em ameaca ou ha
pratica, contra si mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que resulte ou venha resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, transtorno no desenvolvimento ou privacdes”
(KRUG et al., 2002, p.5).

Esta definicdo elaborada pela OMS permite relacionarmos a intencionalidade
da violéncia com a realizacdo do ato violento (DALHBERG; KRUG, 2007), algo que
se configura na sua classificagcdo quanto ao tipo e natureza da violéncia.

Quanto ao tipo, a violéncia € classificada em trés categorias de acordo com
as caracteristicas de quem a acomete, em: violéncia dirigida contra si mesmo (auto
infligida) que inclui os comportamentos suicidas (ideacdo suicida, suicidio
consumado e tentativa de suicidio) e os auto abusos (automutilagdo); violéncia
imposta por outro individuo ou por um nuimero pequeno de individuos (interpessoal)
gue subdivide-se em duas categorias: violéncia intrafamiliar (Qque ocorre no ambiente
domiciliar, entre pessoas da familia, e pode ser dirigida contra crianca, idoso e
parceiro intimo) e violéncia comunitaria (que ocorre no ambiente social, entre
pessoas sem parentesco, conhecidas ou ndo); e a violéncia no ambito da sociedade

(coletiva) que é cometida por um grupo de individuos (atos terroristas e violéncia em
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massas) ou Estado (guerras, processos de dominacdo e aniquilamento de povos e
nacdes), sendo esta derivada dos ambitos social, politico e econédmico (KRUG et al.,
2002).

Em relacdo a natureza, a violéncia pode ser classificada em fisica,
psicoldgica, sexual e privacdo ou negligéncia (KRUG et al., 2002).

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, criada desde 2001, adota-se a seguinte
definicdo sobre natureza do ato violento: violéncia fisica caracterizada por atos
violentos, nos quais se faz uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental
para produzir injurias, feridas, dor ou incapacidade em outrem; violéncia psicoldgica
expressa nas formas de agressodes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar,
rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isola-la do convivio social;
violéncia sexual representada por ato ou jogo sexual que ocorre em relacdo hetero
ou homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacado sexual,
praticas eroticas e sexuais por meio de aliciamento, forca fisica, intimidacdo ou
ameacas; e negligéncia ou abandono compreendida como auséncia, desercao ou
recusa, por parte do responsavel, dos cuidados basicos para o desenvolvimento

fisico, emocional e social das vitimas (BRASIL, 2005).

2.2 VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO CONTRA A MULHER

A violéncia contra as mulheres €, na sua maioria, cometida por parceiro intimo
gue, em muitos casos, usa conscientemente a violéncia como mecanismo de
opressédo (ABEYA; AFEWORK; YALEW, 2011; ALI ; ASAD; KRANTZ, 2011; ANTAI,
2011; FRANK; COELHO; BOING, 2010; SCHRAIBER et al., 2007; GARCIA-
MORENO et al., 2006). Os abusos e agressdes perpetrados contra as mulheres tem
origem no patriarcado, que demarca fortemente a hierarquia nas relacdes de género,
gue justifica o0 dominio da mulher pelo homem (BARKER, 2016; CORTEZ; SOUZA,
QUEIROZ, 2010; MOURA,; LEFEVRE; MOURA, 2012; PERNAMBUCO, 2011).

A violéncia pelo parceiro intimo (VPI) contra a mulher ocorre, principalmente,
a partir da adolescéncia e dos primeiros anos da vida adulta, muito frequentemente
no ambito do casamento ou coabitacdo e inclui como comportamento: a violéncia

fisica (tapa, soco, empurrdo, espancamento, ameacar ou usar arma de fogo); a
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violéncia psicologica (intimidagcdo, humilhagdo e depreciacdo); a violéncia sexual
(coercdo sexual; estupro e assédio sexual); e os comportamentos de controle
(isolamento forcado da mulher em relacdo a sua familia e amigos, monitorizagcédo dos
seus movimentos, e restricdo de seu acesso a informagdo ou assisténcia)
perpetrados por parceiros atuais ou ex-parceiros (WHO, 2010).

Em 2006, foi criada e sancionada, no Brasil, a Lei n° 11.340/2006 intitulada
“‘Maria da Penha” que constitui um instrumento legal e efetivo para intervir em
espaco considerado privado e intimo: o espaco doméstico, local no qual ocorre a
maioria das agressodes contra mulher, principalmente a violéncia por parceiro intimo
(PERNAMBUCO, 2011). Esta Lei é fruto da decorréncia de campanhas e protestos
feministas nacionais e internacionais, realizados desde 1980, que foram
responsaveis pela maior visibilidade do fendbmeno da violéncia doméstica contra
mulher; das inameras reivindicacbes por politicas publicas de seguranca e justica
contra a impunidade dos assassinatos praticados, geralmente, por parceiros intimos
(PASINATO; SANTOS, 2008); e das repercussdes dos casos de violéncia doméstica
nos meios de comunicacgao e na sociedade em geral.

Apesar da criacdo de Leis de protecdo a mulher, politicas publicas de
seguranca e justica no mundo inteiro (PERNAMBUCO, 2011), assim como a
identificacdo por muitos estudos da VPl como a forma mais comum de violéncia
contra mulher (CORTES, 2012; GARCIA-MORENO et al., 2006; KRUG et al., 2002),
ainda é dificil estimar a magnitude desta problemética.

Muitos dos atos violentos vivenciados pelas mulheres n&o séo declarados, por
causa da condicdo estigmatizada, pelo sentimento de culpa; vergonha;, medo de
represalias por parte do agressor (GARCIA-MORENO et al., 2006; SCHRAIBER et
al., 2007); falta de apoio de familiares, amigos e comunitario (ELLSBERG et al.,
2000); o amor e a esperangca que seu parceiro mude de comportamento;
preocupacdo com seus filhos; dependéncia econbémica (DEUBA et al.,, 2016) e
afetiva (INSTITUTO AVON 2011; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013);
pressbes e convencbes sociais (HEISE; GARCIA-MORENO, 2002); percepcao
complacente e tolerante a violéncia por parte das mulheres que muitas vezes
buscam encontrar justificativas para a agressao, reduzindo a responsabilidade do
agressor (LEITE et al., 2013).
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A VPI é um evento (ABEYA; AFEWORK; YALEW, 2011; ALl ; ASAD;
KRANTZ, 2011; ANTAI, 2011; GARCIA-MORENO et al., 2006; REICHENHEIM et al.,
2006; SCHRAIBER et al., 2007) que envolve tanto homens quanto mulheres
enquanto vitimas ou autores. Porém, a frequéncia de busca de servi¢os de atencéo
a saude pelas mulheres em decorréncia de graves e reiteradas agressdes
perpetradas por seus companheiros (ANACLETO et al, 2009; AGENCIA BRASIL,
2012; MATHIAS et al., 2013; MONTERO et al.,, 2013; SCHRAIBER; BARROS;
CASTILHO, 2010; VIEIRA et al., 2013) demonstra que esse problema constitui-se
em um tipo de violéncia de género que desafia a area de direitos humanos, saude
e politicas publicas em todo o mundo (KRUG et al., 2002), devido as altas
frequéncias mundiais deste tipo de violéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude, em estudo multicéntrico com dez diferentes
paises, constatou prevaléncias de violéncia fisica/sexual por parceiro intimo em
algum momento da vida variando entre 15% no Japdo a 71% na Etibpia e nos
ultimos 12 meses variando de 4-54% respectivamente. De acordo com as
conclusbes do estudo, as menores taxas foram encontradas nos paises
desenvolvidos (GARCIA-MORENO et al., 2006).

Estudos nacionais apontam prevaléncias de qualquer tipo de VPI contra
mulher, durante a vida, variando de 55,7% na cidade de Sao Paulo apresentado
taxas de violéncia psicologica, fisica e sexual de 53,8, 32,2 e 12,4%,
respectivamente (MATHIAS et al., 2013); a 33,3% no Recife com taxa de violéncia
psicolégica de 52,7%, fisica de 46,1% e sexual de 13,6% (BARROS et al., 2016).

E importante notar que os diferentes tipos de violéncia podem ocorrer muitas
vezes em conjunto, agravando o efeito traumatico a vitima. No oeste da Etiopia
56,9% das mulheres foram vitimas de violéncia psicolégica, fisica e sexual
concomitantemente (ABEYA; AFEWORK; YALEW, 2011). Estudo de prevaléncia
conduzido por Schraiber et al (2007) demonstrou que 17,2% das mulheres da cidade
de S&o Paulo e 20,2% das mulheres da Zona da Mata de Pernambuco sofreram
violéncia psicoldgica, fisica e sexual concomitantemente.

No que diz respeito ao grau de severidade da violéncia praticada entre casais,
estudo aponta que as mulheres possuem maior probabilidade de serem vitimas de
violéncia fisica grave (BARROS; SCRAIBER, 2017; LINDNER et al., 2015). Este tipo
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de violéncia pode ser responsavel por: traumas na face e/ou cabeca e/ou pescoco
podendo produzir sentimento de autodepreciacdo, humilhacdo e vergonha, gerar
acentuado sofrimento psiquico a vitima (DOURADO; NORONHA, 2015); risco de
suicidio trés vezes maior entre as mulheres que sofreram violéncia fisica moderada
e oito vezes maior entre as que sofreram violéncia fisica grave (FANSLOW;
ROBINSON, 2004); e maiores custos anuais para cuidados de saude. (BONOMI et
al., 2009).

A VPI pode estar presente nos diferentes ambitos e momentos da vida da
mulher como na gravidez e pos-parto, periodos em que seu bem-estar deveria ser
especialmente assegurado (MARCACINE et al., 2013).

A VPI ocorrida antes da gravidez € um fator de risco para a VPI durante a
gestacdo, assim como a violéncia durante a gestacdo € um fator de risco para a
violéncia no pos-parto (GUO et al., 2004; SILVA et al.,, 2011). As situa¢gbes que
podem desencadear em violéncia no periodo gestacional e no pdés-parto sao: o
aumento das discussdes entre o casal devido ao estresse e as mudancas de vida
decorrentes da gravidez; o clima de ciime e desconfianca em relacdo a paternidade;
noites mal dormidas e as mudancas na dinamica familiar apés a chegada do recém-
nascido; aumento da responsabilidade financeira, mudancas fisicas e hormonais da
mulher; ajustes nos papéis de mae e pai, na relagdo entre o casal e na interagédo
com a familia (BURCH; GALLUP, 2004; JASINSKI, 2004; MARTIN et al,
2004;STEWART, 1994).

As causas da violéncia por parceiro intimo contra mulheres sdo diferentes e
ndo ha apenas um unico fator que explique por que alguns individuos sao violentos,
ou por que a violéncia é mais prevalente em alguns contextos sociais do que em
outros (ELLSBERG; HEISE, 2005; WATTS; ZIMMERMAN, 2002). O modelo que
mais se utilizou para compreender a problemética da VPI é o ecoldgico. Este postula
a violéncia como resultante de fatores que operam em quatro niveis: individual,
relacional (familiar), comunitario e social (HEISE; ELLSBERG; GOTTEMOELLER,
1999; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-OMS, 2013).

No nivel individual estdo incluidos como fatores de risco a VPI os de ordem
biolégica e de historia pessoal; quanto ao nivel relacional destacam-se os que

aumentam os riscos resultantes de relacionamentos com pares, parceiros intimos e
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membros familiares. Esses sdo o circulo social mais proximo a pessoa e podem
moldar seu comportamento e o0s tipos de experiéncias; no nivel comunitério
apresentam-se 0s contextos dos ambientes, nos quais estdo contidas relacdes
sociais; e o nivel social que abrange as questdes relacionadas a desigualdade de
género, sistemas de crencas religiosas ou culturais, normas sociais e politicas
econOmicas ou sociais que sustentam lacunas e tensdes entre grupos (HEISE;
ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999; WHO, 2010). O gquadro abaixo aponta 0s
principais fatores de risco para a VPI contra mulher utilizando a classificagcdo do
modelo de Heise; Ellsberg e Gottemoeller (1999).

Quadro 1- Fatores de risco associados a VPI contra a mulher

Nivel Fatores de risco

Individual do Parceiro Idade jovem
Baixo nivel de instrucao
Ter sido testemunha ou vitima de violéncia na
infancia
Consumo nocivo de alcool e drogas
Transtorno de personalidade
Antecedentes de ter cometido violéncia a
parceiras anteriores

Individual da mulher Baixo nivel de instrucao
Exposigdo a violéncia entre seus pais
Ter sido vitima de abuso sexual quando crianca
Aceitacéo da violéncia
Exposicao anterior a outras formas de violéncia

Fatores relacionais Conflito ou insatisfacdo com a relagao conjugal

Dominio dos homens da familia
Dificuldades econdmicas
Homens com muitas parceiras sexuais
Disparidade nos niveis de escolaridade

Fatores comunitérios Baixa condicao socioeconémica
Baixo nivel de apoio social
Social Ampla aceitacdo social da violéncia

Ampla aceitacdo da violéncia como forma de
resolver conflitos

Fonte: OMS (2013)

O modelo ecolégico para compreensédo dos fatores associados a VPI sustenta
uma abordagem de salde publica mais abrangente, a qual ndo somente trata o risco
de um individuo se tornar vitima ou perpetrador de violéncia, como também as
normas, crencas e sistemas sociais e econdmicos que criam condi¢cdes favoraveis
para a ocorréncia da VPI (WHO, 2010).

Estudos recentes, nacionais e internacionais, tém investigado os potenciais
fatores de riscos que desencadeiam a violéncia do homem contra a parceira.
ABEYA; AFEWORK; YALEW (2011), em estudo realizado no oeste da Etiopia,
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encontraram prevaléncias de VPl em algum momento da vida e nos ultimos 12
meses de 76,5% e 72,5%, respectivamente, apresentando como possiveis fatores
de risco: ter idade entre 35 a 49 anos; poligamia por parte do parceiro; uso de alcool
pelo parceiro; hostilidade conjugal e ter testemunhado anteriormente violéncia
familiar.

No Paquistéo, pais regido pelos ensinamentos islamicos, onde as atitudes de
violéncia do parceiro sdo consideradas um assunto privado e, normalmente, uma
resposta justificavel ao mau comportamento por parte da mulher, as taxas de
violéncia ao longo da vida e no ano anterior foram 57,6% e 56,3% para violéncia
fisica respectivamente, 53,4% e 54,5% para sexual, 81,8% e 83,6% para
psicoldgica, destacando baixo nivel de escolaridade do parceiro e da mulher, baixa
condicdo socioecondmica da familia e cinco ou mais membros da familia em casa
como possiveis fatores de risco para violéncia (ALI; ASAD; KRANTZ, 2011).

Pesquisas realizadas com dados do estudo multicéntrico da Organizacéo
Mundial de Saude intitulado “Violéncia doméstica e saude das mulheres”; ocorrido
em dez diferentes paises localizados na América Latina, Europa, Asia e Africa,
identificaram como potenciais fatores de risco associados a violéncia pelo parceiro
intimo contra a mulher, nos dltimos 12 meses: o histérico de presenciar abuso
materno ou ter sido vitima de violéncia na infancia, idade jovem, abuso de alcool
(tanto da mulher quanto do parceiro), mulheres com atitudes de apoio a violéncia do
homem contra sua esposa, mulheres com filhos de outros relacionamentos
conjugais, envolvimento do parceiro em brigas com outros homens e poligamia por
parte do parceiro (ABRAMSKY; WATTS; HEISE, 2011). Por outro lado, no Brasil, em
amostra representativa de mulheres da cidade de Sao Paulo e de 15 municipios da
Zona da Mata de Pernambuco, mostraram-se associados a violéncia pelo parceiro
intimo contra a mulher, durante a vida, em ambos locais: a escolaridade até 8 anos,
violéncia fisica conjugal entre os pais da mulher, abuso sexual na infancia, cinco ou
mais gestacdes e problemas com bebidas. Autonomia financeira da mulher, uniao
informal, idade e consentimento na primeira relacdo sexual mostraram-se
associadas a maiores taxas apenas na Zona da Mata de Pernambuco (D’OLIVEIRA
et al., 2009).
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Pesquisa documental, realizada numa Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher, no Rio Grande do Sul, que analisou 902 ocorréncias de
violéncia contra mulher, registradas no periodo de agosto de 2009 a dezembro 2011,
encontrou como possiveis causas do ato violento dos parceiros contra companheira:
a supremacia masculina como geradora do sofrimento e submissdo da mulher,
problemas decorrente do uso de droga por parte do parceiro; problemas
relacionados aos filhos (guarda e visitacdo do filho, pagamento de penséo, atitude
materna de proteger os filhos da agressao efetuada pelo pai); problemas de divisao
de bens apos divércio (ACOSTA et al., 2015).

Durante a gestacdo estudos elencam como principais fatores associados a
violéncia perpetrada por parceiro masculino: baixa escolaridade da gestante
(DEBONO et al., 2016); parceiro consumir alcool (DEUBA et al., 2016) ou drogas
ilicitas(CHARLES; PERREIRA, 2007), ter estado em unido poligamica (MAKAYOTO
et al., 2013), antecedentes de violéncia na infancia, presenca de alteracdes
emocionais (DOUBOVA et al.,2007;DURAND;SCHRAIBER, 2007) e ser responséavel
pela familia (AUDI et al., 2008).

Estudo de coorte prospectivo, realizado na capital Pernambucana, com
mulheres entrevistadas no periodo da gestacdo e puerpério identificaram como
fatores de risco para pratica da violéncia por companheiro no pés-parto: a baixa
escolaridade e falta de renda préopria da mulher; agressao fisica ao parceiro sem
estar sendo agredida, parceiro com comportamento controlador, brigas frequentes
com o companheiro (SILVA et al., 2015).

Os estudos, citados acima, embora divirjam em suas metodologias reforcam a
importancia da investigacdo dos fatores de risco a VPI contra mulher como subsidio
a promocao e desenvolvimento de politicas, programas intersetoriais de abordagens
mais abrangentes e eficazes na prevencao e combate a violéncia (WHO, 2010) de
forma a convencer homens e mulheres de que violéncia entre parceiro ndo € uma
caracteristica aceitavel nas relacbes humanas, nem uma forma de resolver conflitos.

O fenbmeno da VPI perpetrada pelos homens contra suas companheiras,
impactam gravemente na qualidade de vida e na sadde das vitimas (GUIMARAES,
2004; SCHRAIBER et al, 2007) resultando em maior prevaléncia de doencas
cronicas, aumento dos dias acamada (RUIZ-PEREZ; PLAZAOLA-CASTANO; DEL
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RIO-LOZANO, 2007), transtorno de estresse poOs traumatico na gestacéo
(FONSECA-MACHADO et al., 2015), cefaleia, desmaio, dor nas costas, problemas
gastrointestinais e de socializagdo, sintomas depressivos, doengas sexualmente
transmissiveis (CAMPBELL, 2002), transtorno mental comum(LUDERMIR;
VALONGUEIRO; ARAUJO, 2014), depressdo pos-parto (LUDERMIR et al., 2010),
comportamento sexual de risco, complicacbes da gravidez, aborto espontaneo e
praticado em condicdes nao seguras, gravidez indesejada (HEISE; GARCIA-
MORENO, 2002), além de anemia (ACKERSON;SUBRAMANIAN, 2008) e redugéo
do indice de massa corporal na mulher (FERREIRA et al., 2015). Estas causas
podem ser responsaveis pelas mortes e os altos custos econémicos com internacao

hospitalar derivadas dos atos violentos que ocorrem em todo mundo (MELO, 2010).

2.3 VIOLENCIAS PELO PARCEIRO INTIMO CONTRA A MULHER E O
CRESCIMENTO E NUTRICAO DA CRIANCA

A violéncia por parceiro intimo (VPI) ndo é dirigida apenas contra a mulher, ha
também o envolvimento dos filhos que estdo expostos aos episodios violentos,
mesmo quando ndo sao alvo direto da violéncia (KITZMANN et al., 2003). No
entanto, um estudo de revisdo conduzido por Yount; Digirolamo e Ramakrishnan,
(2011) relatou que sao recentes as pesquisas que se preocupam com o efeito da
violéncia entre adultos, especialmente violéncia entre o0s parceiros intimos, no
crescimento e nutrigdo da criancga.

A VPI nos diferentes ambitos e momentos da vida da mulher pode causar
impactos no crescimento e nutricdo da crianca desde o periodo do pré-natal até a
idade escolar (ASLING-MONEMI; NAVED; PERSSON, 2009; SILVA et al.,, 2012;
YOUNT; DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011).

O periodo gestacional ou do pré-natal € fundamental, para o desenvolvimento
adequado da crianga, principalmente o crescimento e o estado nutricional, que
podem ser afetados por varios fatores, como o estresse materno, nutricdo precaria e
0 uso de alcool, fumo e drogas (CUNNINGHAM; BAKER, 2004; YOUNT;
DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011). Este periodo pode representar uma fase

de grande vulnerabilidade para mulher, pois pode causar momentos de estresse
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(ABADI et al., 2013). A violéncia perpetrada por parceiro intimo € um estressor
(FONSECA-MACHADO et al., 2015) que pode estar associado ao baixo peso ao
nascer (ABUJILBAN et al., 2015; DEMELASH; NIGATU; GASHAW, 2015; HILL et
al., 2016; KOEN et al.,2014; SAKAR, 2008; SHAH et al., 2010;), sendo este definido
pela Organizacdo Mundial de Saude como peso ao nascer inferior a 2500 gramas
(WHO, 2013a).

Estudos transversais, realizados em diversos paises, relatam associacdes
significativas entre violéncia por parceiro intimo na gravidez e baixo peso ao nascer
da crianca, com taxas de prevaléncia de baixo peso ao nascer variando de 11,8%, a
31,2% (ABADI et al., 2013; COKER; SANDERSON; DONG, 2004; FERRI et al.,
2007; NUNEZ-RIVAS et al., 2003;YANG et al., 2006).

Em um distrito da Coldombia, no Ird e no Vietnd, estudos de coorte
identificaram taxas de risco variando de 2,4 a 6,0 vezes maiores chances de ter
recém- nascidos com baixo peso em mulheres expostas a violéncia fisica pelo
parceiro intimo na gravidez quando comparada as mulheres que néo sofreram a
violéncia (ABDOLLAHI et al., 2015; HOANG et al., 2016; SHNEYDERMAN; KIELY,
2013).Por outro lado, no Brasil, estudo realizado com gestantes que frequentavam
clinicas de atencdo primaria, em duas cidades do sul dos pais, observou um risco 3
vezes maior de ter recém nascido com baixo peso em maes que sofreram VPI fisica
na gravidez quando comparada as que nao sofreram violéncia( NUNES et al., 2010).

Estudo prospectivo, com dados derivados de um ensaio clinico randomizado,
na Costa leste dos Estados Unidos, observou um risco quatro vezes maior de ter
neonato com baixo peso ao nascer nas mulheres que sofreram violéncia na gravidez
com alta severidade quando comparada as mulheres que tiveram violéncia com
baixa severidade (ALHUSEN, et al., 2014).

A exposi¢cao materna a mais de um tipo de violéncia na gravidez aumenta o
risco de ter lactente com baixo peso ao nascer. Estudo de coorte realizado no Vietna
observou que a violéncia fisica isolada durante a gravidez esta associada a um risco
6,0 vezes maior de ter recém-nascido com baixo peso. Se a mulher foi exposta a
violéncia fisica, sexual e psicolégica ao mesmo tempo o risco aumentou para 10.0
(HOANG et al., 2016).
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O baixo peso ao nascer (BPN) pode resultar do efeito direto da violéncia na
gravidez podendo ocorrer por trauma abdominal (MURPHY; SCHEI; MONT, 2001) e,
de maneira indireta, mas ndo menos grave, por uso de drogas ilicitas (ALHUSEN et
al., 2013) alcool e fumo (AUDI et al., 2008a), transtorno mental comum (FERRI et al.,
2007), nutricdo inadequada da mulher(ABADI et al., 2013; COKER et al., 2000),
histérico de ter tido crianca com baixo peso anteriormente (ABADI et al., 2013),
baixa renda familiar e mas condi¢cdes de habitacdo (VETTORE et al.,2010). A
literatura cientifica associou esses riscos indiretos a diminuicdo do crescimento fetal
e trabalho de parto precoce, que podem culminar com a chegada de um recém-
nascido com baixo peso ou prematuridade (NASIR; HYDER, 2003; HAN; STEWART,
2014; PARVEY et al.,, 2014; SANCHEZ et al., 2013; YOUNT; DIGIROLAMO;
RAMAKRISHNAN, 2011).

Os resultados destes estudos mostram a importancia da realizacdo de mais
pesquisas sobre BPN, uma vez que é a principal causa de mortalidade neonatal e
infantil (BAILEY, 2010; BRASIL, 2016; MURPHY; SCHEI;, MONT, 2001). Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude, sobre saude materna, do recém-nascido,
da crianca e adolescente, o BPN contribui para 60% a 80% de todas as mortes
neonatais, sendo a prevaléncia global de baixo peso ao nascer de 15,5%, o0 que
equivale a cerca de 20 milhdes de recém-nascidos, a cada ano, ao redor do mundo
com baixo peso. Destes 96,5% nasceram em paises em desenvolvimento (WHO,
2012).

O periodo do nascimento aos dois anos de idade, chamado lactente, € uma
fase critica para o desenvolvimento do bebé, pois é neste momento que comegcam a
se estabelecer os vinculos de seguranca emocional com o cuidador, que pode ser
ou ndo os pais biolégicos, sendo estes 0s principais responsaveis ao atendimento
das necessidades das criancas (CUNNINGHAM; BAKER, 2004).

A exposicao da mulher a violéncia domeéstica, principalmente a perpetrada por
seus parceiros intimos, € um fator psicossocial que pode levar a problemas de
saude mental (LUDERMIR et al., 2010; 2014). Estudos indicam que sintomas
depressivos pré e pos-natal podem interferir na capacidade de cuidar da crianca,
principalmente no atendimento das necessidades alimentares, algo que pode levar

ao comprometimento do crescimento e estado nutricional de seus filhos, tanto na
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primeira infancia como na idade escolar (CARVALHAES; BENICIO, 2002; CHAGAS,
2007; RAHMAN et al, 2004; SILVEIRA; PEROSA;CARVALHAES, 2012; SURKAN et
al., 2012).

Estudo de coorte, realizado em uma area rural de Bangladesh, acompanhou
3164 criangas, do nascimento aos 24 meses de idade, de mulheres que relatam
violéncia por parceiro intimo durante algum momento da vida, identificou uma taxa
de incidéncia de qualquer forma de violéncia por parceiro intimo de 50%, com 30%
dos recém-nascidos com baixo peso ao nascer e 17,5% com baixo comprimento ao
nascer (< 2DS). Ap6s os 24 meses de idade 41,9% estavam com baixo do peso
(baixo peso para idade), 55,5% com nanismo (baixa altura para idade) e 13,3% com
emaciamento (baixo peso para altura) (ASLING-MONEMI; NAVED; PERSSON,
2009). Por outro lado, estudo de caso controle, realizado em seis hospitais
pediatricos do Rio de Janeiro, no Brasil, encontrou um risco trés vezes maior de
baixo peso para altura em criancas de maes que relatam abuso fisico grave
comparado as que relatam agressédo verbal ou abuso fisico leve (HASSELMANN;
REICHENHEIM, 2006).

Os autores dos estudos acima citados, concluem ser a VPI contra mulher um
fator que pode estar associado ao baixo peso para idade, baixa altura para idade e
baixo peso para altura na primeira infancia, especificamente, nos dois primeiros
anos de vida.

Os efeitos da VPI no periodo pré-escolar, idade de trés a cinco anos, séo
ampliados para as criangas, principalmente porque elas sdo completamente
dependentes dos pais em todos os aspectos do seu cuidado (DEVOE; SMITH,
2002). Estudo transversal, realizado no Peru, com 5154 criancas, com idades
menores de cinco anos, e suas respectivas maes que foram vitimas de VPI, nos
ultimos 12 meses, identificou uma prevaléncia de desnutricdo crénica (altura para
idade com 2 desvios padréo (DS) abaixo da média para idade) de 19,8% com uma
probabilidade de ocorréncia maior em mulheres vitimas de violéncia fisica severa
(GROSSO; MOLA; MIRANDA, 2014). Em outro estudo realizado em diferentes
Distritos de saude (Egito, Honduras, Quénia, Malawi e Ruanda) foi encontrado uma
associagdo entre violéncia fisica e desnutricdo crénica apenas no Quénia (RICO et

al., 2011). Por outro lado, pesquisa realizada em Bangladesh identificou que
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mulheres expostas a VPI fisica e/ou sexual, alguma vez na vida, eram mais
propensas a ter filno com nanismo (ZIAEI; NAVED; EKSTROM, 2014).

Em Bangladesh, estudo transversal encontrou em criancas, menores de 5
anos, taxas de prevaléncia de baixo peso e nanismo de 40,8% e 42,0%,
respectivamente, com experiéncias maternas de qualquer VPI fisica ou sexual, nos
ultimos 12 meses, associada a estes desfechos (RAHMAN et al., 2012). Por outro
lado, na Libéria foram encontradas prevaléncias de baixo peso e nanismo de 18% e
39%, respectivamente, apresentando associacao significativa apenas para mulheres
gue relataram violéncia sexual (SOBKOVIAK; YOUNT; HALIM, 2012).

Estudo de coorte realizado em Nicaragua identificou a exposi¢céo a violéncia
na gravidez como fator de risco para escores Z de média altura para idade menor
nos primeiros 40 a 46 meses de idade (SALAZAR et al., 2012). Outro estudo de
coorte realizado em grandes cidades dos Estados Unidos encontrou uma incidéncia
de obesidade de 16,5% em criangcas, menores de 5 anos, com risco maior de
obesidade em criangcas de mées que relatam VPI cronica, definida como exposi¢céo
materna a VPI tanto durante a gravidez ou infancia (0 a 12 meses) e na primeira
infancia (36 a 60 meses), tendo este achado se mantido apOs ajustamentos as
variaveis de confusdo como: depressdo e habito de fumar materno durante a
gravidez, assim como peso ao nascer da crianca (BOYNTON-JARRETT et al.,
2010). Esta associacdo pode ser justificada pelo fato da violéncia doméstica,
principalmente a VPI, causar estresse emocional que limita a capacidade materna
de atender os cuidados necessarios a crianca, influenciando até o estilo padrédo de
alimentacdo maternal.

Quanto ao periodo em idade escolar, fase entre os 6 a 12 anos, momento em
gue as criangcas tém uma maior consciéncia emocional e ja sdo capazes de formar
pensamentos mais complexos sobre o certo e errado, causa e efeito
(CUNNINGHAM; BAKER, 2004), estudo com dados de uma pesquisa longitudinal,
realizada na Gréa-Bretanha, apontou que 31,1% das criancas que tiveram
experiéncia de conflitos familiares apresentavam baixa estatura (MONTGOMERY;
BARTLEY; WILKINSON, 1997).

S&o escassos os estudos que avaliam o impacto da VPI contra mulher no

crescimento e nutricdo da crianca em idade escolar. Estudo realizado no Brasil com
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objetivo de investigar associacdo entre desnutricdo e baixo desempenho cognitivo
em criangas, com idade escolar, encontrou associacao ao ajustar para variavel de
confusdo exposi¢cdo da mée a violéncia por parceiro intimo (SILVA et al., 2012).

Todos os estudos apresentados concluem que VPI desempenha um papel
significativo no comprometimento a saude das criangas por meio dos danos
ocasionados ao seu estado nutricional.

O estado nutricional € um dos fatores que rege o desenvolvimento do
processo cognitivo, podendo a desnutricdo, definida pelo comprometimento severo
do crescimento linear e/ou pelo emagrecimento extremo da crianca (MONTEIRO;
CONDE, 2000), desencadear desempenhos pobres em teste de atencao, trabalho
de memoria, aprendizagem, habilidades de percepcdo espacial (KAR; RAO;
CHANDRAMOULI, 2008), baixo coeficiente intelectual (SILVA et al., 2012),
dificuldade no aproveitamento escolar, o que pode impactar principalmente nos
grupos em idade escolar formal, tendo como consequéncia na idade adulta a
reducao da altura e da capacidade produtiva (VICTORIA et al., 2008).

No que se refere a obesidade, estudo aponta que criancas, do sexo
masculino, em idade pré-escolar, cujas maes experimentaram violéncia perpetrada
por parceiro intimo tiveram risco duas vezes maior de ter obesidade ou excesso de
peso constante na adolescéncia (JUN et al., 2012). Ha evidéncias de que 0 excesso
de peso na infancia persiste na idade adulta (ADAIR, 2008), estando a obesidade
infantil associada a doencas crénicas na fase adulta (BEILIN; HUANG, 2008), o que
ressalta a importancia de melhores delineamentos de trajetérias de crescimento
usando dados longitudinais para identificacdo de fatores modificaveis que
contribuem para tal heterogeneidade.

Estudos apontam como potenciais fatores de confusdo, que influenciam a
forca ou a direcdo na associacdo entre a variavel preditora e o desfecho, entre
violéncia por parceiro intimo contra mulher e crescimento e nutricdo infantil:
escolaridade materna e paterna; renda familiar; nimero de residentes no domicilio
(RAHMAN et al., 2012); posicéo na prole (GROSSO; MOLA; MIRANDA, 2014); uso
de drogas ilicitas, alcool (YOUNT; DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011) e fumo
pela méae ( AUDI et al., 2008a; BOYTON- JARRETT et al., 2010; JUN et al., 2012);

namero de consultas no pré-natal (KOEN et al., 2014); duracdo da amamentacao
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(GROSSO; MOLA; MIRANDA, 2014); peso ao nascer da crianca (BOYTON-
JARRETT et al., 2010); saude mental da m&de como indicador da capacidade de
cuidar (CARVALHAES; BENICIO, 2002; SILVEIRA; PEROSA;CARVALHAES, 2012;
SURKAN et al., 2012); nutricdo inadequada da mae (ABADI et al., 2013) e baixa
autonomia nas tomadas de decisao por parte da mulher (SHROFF et al., 2009).

S840 escassos estudos sobre obesidade infantil e violéncia materna por
parceiro intimo apresentando como variaveis de confusdo investigadas em
pesquisas recentes: peso ao nascer e sexo da crianca; renda familiar dos pais;
indice de massa corporal da mae na gravidez; depresséo e habito de fumar materno
(BOYNTON-JARRETT et al., 2010; JUN et al., 2012).
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, inserido no estudo de coorte prospectivo
gue vem sendo conduzido desde 2005, com mulheres cadastradas em todas as
unidades de saude da familia do DS |l da cidade do Recife, Pernambuco. A coorte é
composta de trés etapas de coleta de dados que foram realizadas nos anos de
2005, 2006, 2013 e 2014.

As duas primeiras etapas do estudo foram parte da pesquisa “violéncia na
gravidez: determinantes e consequéncias para saude reprodutiva, saude mental e
resultados perinatais”, financiada pelo CNPq, processo: 403060/2004-4, e pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério de Saude (Decit- Process0:473545/2004-7).

Este estudo € 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 crianga fruto da gestacdo que ocorreu entre 2005 e
2006”. Foi realizado com apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq — processo n° 475240/2011-1).

3.2 AREA DO ESTUDO

A cidade do Recife é dividida em oito regides politico-administrativas (RPA),
sendo cada uma subdividida em trés microrregidées (MR). No setor da saude, cada
RPA corresponde a um Distrito Sanitario (DS). As RPAs agregam bairros com
maiores semelhancas territoriais. Ha 265 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), atuando em 126 Unidades de Saude da Familia (USF), distribuidas nas oito
RPAs. As caracteristicas socioeconémicas e demograficas da populacao cadastrada
na ESF sdo semelhantes, o que facilitou a decisédo de realizar a pesquisa num Unico
distrito sanitario, o Distrito Sanitario Il, por melhor se adequar as necessidades

operacionais e logisticas da pesquisa de campo.
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O DS Il da cidade do Recife limita-se com o municipio de Olinda, ao norte e
ao leste, e com o Distrito Sanitario 1ll a Oeste e Sul. E composto por 19 bairros:
Arruda, Bomba do Hemetério, Campina do Barreto, Campo Grande, Encruzilhada,
Hipodromo, Peixinhos, Ponto de parada, Rosarinho, Torredo, Agua Fria, Alto do
Pascoal, Alto Santa Terezinha, Cajueiro, Fundao, Porto da Madeira, Beberibe, Dois
Unidos e Linha do Tiro (RECIFE,2014).

O referido Distrito apresenta uma extenséo territorial de 1.430 hectares que
corresponde a 6,51% da area do municipio. As densidades domiciliar e demografica
sédo de 3,79 hab./domicilio e 144 hab./hectare, respectivamente, sendo a ocupacao
do DS predominantemente residencial unifamiliar, voltada para o seguimento de
média e baixa renda. Apresenta cinco Zonas Especiais de Interesse Social — ZEIS,
nas quais residem em média 60% de toda sua populacédo, sendo um dos distritos
gue apresenta maior proporcao de habitantes em ZEIS.

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

A rede de atencdo a saude é composta por 46 equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) 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
e sete polos do programa Academia da cidade. Ainda compdem a rede do distrito,
uma UPINHA/USF, duas Policlinicas, um Centro de Especialidades
odontoldgicas(CEQO), uma base descentralizada do SAMU, trés Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), dois de Transtornos Mentais e um de Alcool e outras Drogas,

seis Residéncias e um albergue Terapéutico (RECIFE, 2014).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A Figura 1 apresenta o fluxograma das trés etapas da coorte. Foram elegiveis
para participar do estudo 1.057 criancas nascidas no periodo de julho de 2005 a

outubro de 2006 e suas respectivas maes, as quais eram/sao cadastradas na ESF
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do DS Il e participaram das entrevistas da gestacao e do pos-parto. A populacdo do
presente estudo incluiu apenas as 563 criancas e suas respectivas maes que tinham

dados completos das variaveis incluidas na presente analise.

Populacao Inicial
Populagéo da primeira
entrevista

[£1° Etapa: 2005-2006)
opulacdo da segunda
entrevista

(2° Etapa:2006)

Populacdo do presente
estudo

(3° Etapa:2013-2014)

3.4 COLETA DE DADOS

Figura 1- Populacéo do Estudo

1.133 gestantes
13 perdas (1,2%)
1.120 gestantes entrevistadas

64 perdas(5,7%)
1.057 puérperas entrevistadas

408 perdas de 18 criangas foram excluidas:
mulheres 4 por 6bito, 2 por doagéo, 2 ndo
370 por enderego moravam com a mée e 10 ndo
ndo localizado, localizadas (2,0%)

14 por mudancga para 631 criangas avaliadas com
outros municipios, informacOes das méaes (98,0%)
5 por mudanca para

outros estados, 1 por 17 perdas na escola (2,7%)

estar presa, 1 por 7 as médes ndo permitiram
morar na ruae 17 avaliagdo na escola; 3 criancas
recusas. fora da escola e 7 morando em

5 exclusdes por 6bito outros municipios

(39,0%) 614 criancas avaliadas na escola
0,
644 mulheres (97,3%)
entrevistadas
(61,5%)

51 foram excluidas (9,0%)

5 pares de gémeos- 10
criangas; 13 sem peso e altura
avalidos; 8 sem 0 peso ao
nascer; 20 sem o numero de
consulta pré-natal

563 com dados completos de
todas as variaveis incluidas na
presente analise (91,0%).

No periodo entre julho de 2005 a outubro de 2006 foi realizada a primeira

etapa do estudo, com a aplicacdo do Questionario da Gestante. As gestantes foram

contatadas durante a consulta do pré-natal e as entrevistas foram realizadas antes
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ou imediatamente ap0s a consulta, em uma sala reservada na propria USF, ou
agendada para datas e locais mais convenientes, visando conforto e seguranga para
as mesmas. Os contatos com as gestantes de alto risco, que néo faziam o pré-natal
na USF, e com aquelas que nao frequentavam o pré-natal com regularidade, foram
feitos no domicilio. Essas foram identificadas a partir dos registros dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Do total das 1.133 mulheres elegiveis para a
pesquisa, 1.120 foram entrevistadas, representando (98,8%) do total.

A segunda etapa ocorreu apds o parto, no periodo de maio a dezembro de
2006. Nesta etapa foram entrevistadas 1.057 mulheres, representando 94,3% das
gestantes que responderam ao primeiro questionario. Neste momento as mulheres
foram contatadas a partir do agendamento para as consultas de puericultura,
seguindo o0 mesmo padrao estipulado para a realizacdo das entrevistas da primeira
etapa. Semanalmente, foi elaborada pela coordenacdo 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 as entrevistas realizada em data e local
mais conveniente para elas. Em razdo da cobertura ainda insuficiente dos
ambulatdrios de puericultura e da inconveniéncia de entrevista-las em companhia do
bebé, a maioria das entrevistas foi realizada na residéncia das mulheres. Nesta
segunda etapa foi aplicada o Questionario da Puérpera.

Na terceira etapa do estudo, todas as mulheres que participaram da segunda
fase foram convidadas e 644 (61,5%) foram entrevistadas. Repetiram-se as mesmas
perguntas sobre violéncia que fizemos na entrevista da gravidez e depois do parto,
com referéncia aos ultimos sete anos. Essa etapa foi realizada entre julho de 2013 e
abril de 2014, quando as criancas nascidas em 2005 e 2006 tinham entre 7 e 9 anos
de idade e estavam no inicio da escolaridade formal.

A terceira etapa foi composta por trés fases:

12 fase - entrevistas com as mulheres sobre suas condi¢cdes
socioeconO6micas, salude mental, apoio social e situacdo de violéncia, entre outros
temas. As entrevistas com as mulheres foram realizadas por entrevistadoras

gualificadas e previamente treinadas para a coleta dos dados.
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22 fase — entrevistas com as mulheres sobre a saude e a exposicdo da
crianga a situagdes de violéncia.

3 2 fase - aproveitou-se 0 momento da entrevista com a mae para solicitar o
nome e endereco das escolas onde seus (suas) filhos (as) estudavam e uma
autorizacdo por escrito para que fosse possivel abordar o (a) seu filho (a). Neste
momento as criancas foram pesadas e medidas. Os dados antropométricos,
relacionados ao estado nutricional, foram coletados no ambiente escolar por uma

pediatra e entrevistadora treinada.

3.4.1 Selecao, Treinamento das entrevistadoras e Estudo piloto

Foram selecionadas para duas semanas de treinamento, entrevistadoras com
experiéncia em pesquisa sobre saude da mulher, da crianca, ou violéncia. O
treinamento constou de exposi¢cdes dialogadas sobre violéncia contra a mulher,
incluindo a apresentacdo de videos. As principais ideias do estudo foram discutidas
e o conteudo do questionario apresentado, com leitura coletiva do questionario e do

=0

manual “questdo a questao”. Os aspectos éticos do estudo e a necessidade de se
coletar informagOes precisas foram enfatizados. Tendo em vista que a violéncia é
subestimada, pela dificuldade de indagéa-la e de relata-la, este tépico 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
treinamentos anteriores, um estudo piloto foi realizado na 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 as mudancas necessarias no questionario foram realizadas.
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3.4.2 Instrumentos de Pesquisa
3.4.2.1 Questionério sobre a crianga (Anexo A)

A mae foi indagada sobre a salude e a exposicdo da crianca a VPl O
guestionario da crianca € composto de um formulario de consentimento livre e
esclarecido e neste estudo foram utilizadas apenas duas secodes:

SECAO 9 - Identifica¢do da crianca

SECAO 10 - Sobre a satde da crianca (peso e altura da crianca).

O peso da crianca foi obtido com o auxilio de balanca microeletrdonica. Para
obtencdo da estatura, foi utilizado estadidbmetro graduado em décimos de

centimetros.

3.4.2.2 Questionario da Puérpera (Anexo B)

O questionario da puérpera abordava questbes referentes ao uso dos
servicos de saude na gravidez (enfatizando a assisténcia pré-natal), o consumo de
alcool, cigarro e outras drogas, a saude mental da mulher, o tipo de parto, as
complicacBes obstétricas na gravidez, parto e puerpério, os resultados da gravidez e
a morte neonatal. O instrumento utilizado nessa etapa consta de 14 secdes e foram
utilizadas nesta pesquisa apenas duas secoes:

SECAO 2- Pré-natal (Nimero de consulta pré-natal)

SECAO 5- O recém-nascido (Peso ao nascer da crianca; duracdo da

amamentacao)

3.4.2.3 Questionério da Mulher (Anexo C)

O questionario da mulher 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). Investiga as diversas
formas de violéncia contra a mulher, os fatores associados, suas consequéncias
para a saude e as estratégias utilizadas pelas mulheres para seu enfrentamento, as
atitudes das mulheres com relacdo aos papéis de género, além da saude mental e
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reprodutiva. E composto de um formulario de consentimento livre e esclarecido e 8
secOes. Nesta pesquisa foram utilizadas as seguintes secoes:

SECAO 1- Caracteristicas socioecondémicas e demogréficas da mulher;

SECAO 3- Apoio Social (avaliado pelo Medical Outcomes Study Questions -
Social Support Survey (MOS-SSS)

SECAO 5- Saude mental da entrevistada (avaliada pelo SRQ-20)

SECAO 7- Violéncia pelo parceiro intimo nos ultimos 7 anos.

3.4.2.4 Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) (Anexo C)

O SRQ-20 € um instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
para deteccdo de transtornos psiquiatricos em usuarios da atencdo primaria a saude
de paises em desenvolvimento (HARDING et al., 1980). E composto de vinte
guestdes do tipo sim-ndo, sendo quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre
transtornos psicoemocionais. O SRQ-20 foi validado, no Brasil, com sensibilidade
de 85% e especificidade de 80% (MARI; WILLIAMS, 1986) e, em Pernambuco, de
62% e 80%, respectivamente (LUDERMIR; LEWIS, 2005). Na analise de dados foi
atribuido um ponto para cada resposta afirmativa e zero para cada resposta
negativa. O escore de corte do SRQ-20 para este estudo foi definido em 7/8
(baseado nos resultados de MARI; WILLIAMS, 1986 e de FACUNDES; LUDERMIR,
2005) e as mulheres foram divididas em dois grupos: néo suspeitas de TMC (escore

igual ou menor que sete) e suspeitas de TMC (escore igual ou acima de oito).

3.4.2.5 Medical Outcomes Study Questions - Social Support Survey (MOS-SSS)
(Anexo C)

Foi desenvolvido por Sherbourne e Stewart (1991) é um instrumento rapido,
multidimensional, de facil administracdo e compreensdo. E composto por 19
guestdes, compreendendo cinco dimensdes funcionais de apoio social: apoio
emocional, afetivo, tangivel (provisdo de recursos praticos e ajuda material), de
informacdo e de companhia ou interacdo social. Suas perguntas podem ser
respondidas de cinco maneiras diferentes que variam de nunca (1) a sempre (5). Foi

validado no Brasil por Griep et al. (2005).
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3.5 DEFINICAO DE TERMOS E ELENCO DE VARIAVEIS

Tendo em vista que o objetivo do estudo é investigar a associagdo entre a
violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher e o crescimento e nutricdo da crianca
no inicio da escolaridade formal, a variavel independente é a VPl e a variavel
dependente € o crescimento e nutricdo da crianca. A definicdo dos termos e as

variaveis do estudo seguem listadas abaixo.

a) Parceiro intimo- companheiro ou ex-companheiro afetivo-sexual com os
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 (SCHRAIBER et al., 2007)

b) Violéncia pelo parceiro intimo (VPI)- qualquer comportamento dentro de
uma relacdo intima, que tem a possibilidade de causar dano fisico, psiquico ou

sexual aos membros da relacdo (WHO, 2014).

As variaveis foram classificadas em: dependente, independente e covariaveis.

3.5.1 Variavel dependente

Crescimento e nutricdo da crianca- avaliado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) para idade. Para a classificacdo foram utilizados os critérios presentes na
Caderneta da crianca do Ministério da Saude (2013) ( Anexo F e G), que apresenta
como ponto de corte o0 escore z, que indica unidades de Desvio padrdo do valor da
mediana ou meédia (BRASIL, 2013; BRASIL, 2013a). Foram classificadas como
criancas desnutridas aquelas que apresentavam magreza (IMC para idade): < -2 e 2
-3 escore z ou magreza acentuada (IMC para idade): <-3 escore z (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2013a). Posteriormente esta variavel foi categorizada em desnutricdo “Sim”

ou “Nao”.

3.5.2 Variavel Independente
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A VPI contra mulher nos ultimos sete anos - foi investigada pelas questdes
descritas no Quadro 2. As perguntas acerca da VPI abordam atos concretos contra a
mulher (como insultos, tapas, ameagas e estrangulamento). Foi considerada
violéncia quando a mulher respondeu “sim” a, pelo menos, um dos itens do
respectivo bloco de perguntas. A variavel VPI foi categorizada de acordo com o0s
tipos de violéncia (psicoldgica, fisica e sexual, além das sobreposicées).

Posteriormente foi agrupada em sim (com VPI) e ndo (sem VPI).

Quadro 2- Perguntas acerca da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher

VIOLENCIA PSICOLOGICA

1- Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma?
2- Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?
3- Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propésito?
4- Ameacou machuca-la ou alguém de quem vocé gosta?
VIOLENCIA FiSICA
1- Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la?
2- Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacoalh&do?
3- Machucou-a com um soco ou com algum objeto?
4- Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?
5- Estrangulou ou queimou vocé de propésito?
6- Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
VIOLENCIA SEXUAL
1- Forgou-a fisicamente a manter relagBes sexuais quando vocé ndo queria?
2- Vocé teve relagdo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer?

3- Forgou-a a uma pratica sexual degradante ou humilhante?

3.5.3 Covariaveis

Caracteristicas demograficas e socioeconémicas da mulher foram

avaliadas pelas seguintes variaveis:

a) ldade- avaliada como duas categorias, definindo a faixa etaria “< 30 anos”
e “2 30 anos”.
b) Raca/cor da pele- avaliada, segundo autoclassificacdo, em: “branca” e

“nao-branca”.
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c) Situacdo conjugal — avaliada como variavel dicotébmica: “Sim” ou “Nao”,
para a pergunta: “Vocé tem um marido/companheiro ou namorado?”.
d) Companheiro é o pai da crianca — avaliado como varidvel dicotbmica:

=0

“Sim” ou “Nao”, para a pergunta “Seu companheiro atual ou mais recente é
o pai da crianga?”.

e) Escolaridade — avaliada em anos completos de estudo e agrupada em
duas categorias: “< 9 anos de estudo” e “> 9 anos de estudo”.

f) Insercdo produtiva— categorizada em “ativa” ou “inativa” por estar, no
momento da entrevista, inserida ou ndo no mercado formal de trabalho.

g) Renda da mulher — avaliada como variavel dicotdmica: “Sem renda/< 1
salario minimo” e “= 1 salario minimo” (equivalente a R$ 678,00 a época

do estudo).

Caracteristicas comportamentais/habitos de vida da mulher incluiram as

seguintes variaveis:

a) Habito de fumar — Avaliada como variavel dicotdémica: “Sim” ou “Nao”.
b) Uso de alcool — Avaliada como variavel dicotémica: “Sim” ou “Nao”.

c) Uso de droga — Avaliada como variavel dicotdmica: “Sim” ou “N&o”.

Saude mental atual da Mulher -Transtornos Mentais Comuns (TMC)
englobam os Transtornos Somatoformes, de Depressdo e de Ansiedade com
sintomatologia de insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas como dores de cabeca, tremores ou ma digestao.
Esta variavel foi categorizada em: néo suspeitas de TMC (escore igual ou menor a

sete) e suspeitas de TMC (escore igual ou acima de oito).

O apoio social atual- O apoio social é o suporte emocional ou préatico dado
pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia e informacéo,
tudo que faz o individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro
(COUNT, 2000). Esta variavel foi categorizada em apoio social “Alto” (88 a 95) e

“Baixo”(escore de 19 a 87).
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Caracteristicas individuais das criancas - foram avaliadas pelo uso das
seguintes variaveis:
a) ldade da crianca — Categorizada em: “6-7 anos” e “8-9 anos”.
b) Sexo- Categorizada em: “Feminino”; “Masculino”.
c) Duracdo da amamentacao: Categorizada como: < 6 meses; = 6 meses
d) Numero de visitas pré-natal: Categorizada em: < 6 visitas e = 6 visitas.
e) Peso ao nascer - foi avaliado através de duas categorias: peso ao nascer
dentro dos parametros da normalidade (= 2500 gramas) e baixo peso ao nascer
(BPN) (< 2500 gramas) (WHO, 2013a).

3. 7 ANALISE DOS DADOS

Os dados da primeira e da segunda etapas 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 digitacao e
foram realizadas a limpeza e verificagdo da consisténcia dos dados. Os mesmos
procedimentos foram adotados apos a terceira etapa utilizando-se o Epi Info versédo
3.5.4. A andlise estatistica foi realizada no programa Stata verséo 13 para Windows.

Inicialmente foi feita a descricdo da amostra a partir das variaveis estudadas,
além de estimadas a prevaléncia de VPI (fisica, psicolégica e sexual) que ocorrem
de maneira exclusiva ou sobreposta. Analise bivariada foi realizada para identificar a
presenca de possiveis associacdes das co-variaveis estudadas com a exposicao —
VPI — e com o desfecho — crescimento e nutricdo. A associacdo entre a VPl e o
crescimento e nutricdo foi investigada pelas razbes de prevaléncias (RP) brutas e
ajustadas. A significancia estatistica foi avaliada pelo teste do qui-quadrado,
considerando o intervalo de confianca a 95% e o valor do p < 0,05.

A regressdo de Poisson foi utilizada para analisar a independéncia da
associacdo de VPl com o crescimento e nutricdo. As co-variaveis incluidas no
modelo foram aquelas descritas na literatura como potenciais fatores de confuséo e
gue no presente estudo mostraram-se associadas com o crescimento e nutricdo e a

VPI com valor de p < 0,10.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa é vinculada a um estudo de coorte intitulado “Consequéncias
da violéncia cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no pés-parto e nos
ultimos seis anos para a saude da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e
cognitivo da crianga fruto da gestagao que ocorreu entre 2005 e 2006”. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n® 194.672, emitido em 06/02/2013-
Anexo D). A primeira e segunda etapa da pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Pernambuco (protocolo de Pesquisa nimero
303/2004-CEP/CCS).

Os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido( Apéndice A e B) conforme a Resolucdo 196/06 do Conselho Nacional
de Saude, sendo esclarecidos sobre objetivo, relevancia, riscos, beneficios,
confidencialidade e liberdade para recusa ou desisténcia.

Considerando a natureza desta pesquisa, a confidencialidade e a privacidade
foram garantidas durante e apds a entrevista e as avaliagdes, tentando assegurar
protecdo as mulheres e suas criangcas 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 servicos em
formato de bolso contendo informacdes sobre os servicos sociais, de saude e
juridico-policial especializados no atendimento a mulheres em situacao de violéncia
disponiveis na cidade do Recife. Todas as mulheres, independentemente de
vivenciarem situacdes de violéncia, recebem os miniguias apds o0 encerramento da
entrevista. Para a terceira etapa, foram atualizadas as informacdes sobre os
servigos disponiveis para o atendimento das mulheres e inseridas informagfes sobre

servicos especializados no atendimento as criangas em situagéo de violéncia.
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Em situagbes de violéncia severa atual, as mulheres foram orientadas a
procurar 0s servicos especializados em atendimento as mulheres e criangas em

situacao de violéncia.
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4. ARTIGO- VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO E O CRESCIMENTO E
NUTRICAO DA CRIANCA

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher caracteriza-se por qualquer ato ou conduta baseada na
desigualdade de género que resulte, ou venha a resultar, em morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico, inclusive ameagas de tais atos, coercdo ou privacdo arbitréria da
liberdade, ocorrida tanto na esfera da vida publica como na privada'. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 35% das mulheres em todo o mundo séo vitimas de
violéncia fisica e/ou sexual perpetrada em sua maior parte por um parceiro intimo e 38%
assassinadas pelos mesmos®.

A VPI contra a mulher configura-se como um grave problema de salde publica e
violacdo dos direitos humanos, em virtude do elevado nimero de vitimas que acomete e pela
magnitude de sequelas a satide?. Estudos internacionais mostraram que a prevaléncia estimada
de VPI contra mulher, em algum momento da vida, variou de 15% a 76,5%, sendo maior nos
paises menos desenvolvidos®™.

No Brasil, a prevaléncia de violéncia fisica e/ou sexual contra mulher pelo parceiro
intimo oscilou entre 15%, nos Gltimos 12 meses, e 37%, em algum momento da vida®. Em
diversas cidades brasileiras, estudos destacam uma importante variagdo regional na
prevaléncia dos diferentes tipos de violéncia contra mulher, apresentando como um todo taxas
mais altas nas cidades da regido norte/nordeste®®. Estas disparidades no perfil da violéncia
contra mulher, refletido pelas taxas de prevaléncias, sdo explicadas por fatores de riscos socio
comunitario, individuais e contextuais’.

A VPI contra mulher pode influenciar o estado nutricional dos seus filhos por meio de
fatores tanto biolégicos, comportamentais, sociais e/ou contextuais®. Mulheres que relatam
violéncia pelo parceiro intimo estdo mais propensas a apresentar algum transtorno mental®

011" como aderir a comportamentos n&o saudaveis >*%*3. Além do mais, existem evidéncias

que filhos de mulheres que sofrem VPI nascem com baixo peso'® *°

, apresentam duracao
inadequada da amamentagdo exclusiva™® e inicio tardio do acompanhamento em unidades

basicas de satde’’. Estes fatores podem afetar negativamente o crescimento e nutricdo da
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18-21

crianca, refletindo em quadros de desnutri¢do na infancia™ " e em efeitos adversos durante a

idade escolar e adulta® %,

Ha& poucos estudos sobre a associacdo da VPI sofrida pela mulher e o crescimento e
nutricdo da crianca, principalmente na realidade brasileira?’. O presente estudo teve como
objetivo investigar a associacdo entre a violéncia pelo parceiro intimo (\VVPI) contra a mulher,
nos ultimos 7 anos depois do parto, e o crescimento e nutricdo da crianca no inicio da

escolaridade formal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no Distrito Sanitario Il (DS I1) do Recife,
PE, entre julho de 2013 e dezembro 2014, com mulheres e criangas participantes da terceira
fase de um estudo de coorte prospectivo, delineado para investigar as consequéncias da
violéncia cometida pelo parceiro intimo durante a gravidez, no pds-parto e nos ultimos sete
anos depois do parto, para a saude da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e
cognitivo de criangas nascidas entre julho de 2005 e outubro de 2006. O DS Il &,
predominantemente, residencial, com populacdo voltada para o seguimento de média e baixa
renda. Apresenta cinco Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), nas quais residem em
média 60% de toda sua populacdo, sendo um dos distritos que apresenta maior proporcao de
habitantes em ZEIS na cidade do Recife®.

No estudo de coorte foram conduzidas trés fases de coleta de dados. As duas primeiras
ocorreram nos anos de 2005 e 2006. Na primeira fase todas as gravidas (n = 1.133), com
idade de 18 a 49 anos, com 31 semanas ou mais de gestacdo, cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do DS Il do Recife foram consideradas elegiveis. Os contatos com as
gestantes que ndo faziam o pré-natal na Unidade de Saude da Familia e com aquelas que nao
realizavam pré-natal com regularidade foram feitos no domicilio. Essas gestantes foram
identificadas a partir dos registros dos Agentes Comunitarios de Saude e incluidas no estudo.

Das 1.133 mulheres elegiveis, 1.120 (98,8%) foram entrevistadas na gestacdo e, dessas,
1.057 foram re-entrevistadas no pds-parto (segunda fase). Para a presente pesquisa, terceira

fase da coorte, foram entrevistadas 644 (61,5%) mulheres que participaram da 22 fase do
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estudo. Neste periodo, cinco mulheres foram a 6bito, 391 ndo foram encontradas por mudanca
de enderego e 17 recusaram-Se a permanecer na pesquisa.

Dentre as criangas, 18 foram excluidas do estudo: quatro por ébito, duas criancas que
foram doadas a outras familias, duas que moravam com outros familiares e dez que ndo foram
localizadas. Nas escolas houve uma perda de 17 criancgas: sete porque as médes nao permitiram
a avaliacdo na escola; trés estavam fora da escola e mais sete estavam morando em outros
municipios de Pernambuco, ou outros Estados. Foram entdo avaliadas na escola 614 criancas.
Para presente andlise, foram excluidas 51 criangas: cinco pares de gémeos; 13 por ndo ter sido
permitido pela mée a avaliacdo do peso e altura; 28 por ndo ter informacéo do peso ao nascer
e do namero de consultas no pré-natal. A populacéo final do estudo foi constituida por 563
pares mée-crian¢a. Informagdes mais detalhadas sobre o estudo de coorte encontram-se
disponiveis em publicacio anterior*’.

Os dados incluidos na presente analise sdo oriundos de entrevistas realizadas na segunda
fase (duracdo da amamentacdo; consulta pré-natal e peso ao nascer da crianca) e terceira fase
da pesquisa original. Estes foram coletados por profissionais de nivel superior, treinadas e
com experiéncia em pesquisa sobre salde da mulher, da crianca, ou violéncia. Nos
treinamentos foram enfatizadas questdes éticas e a necessidade de se coletar informagdes
precisas. Foram realizadas entrevistas simuladas, sendo também realizado, na terceira fase,
um estudo piloto no DS VI do Recife. Nas duas primeiras fases a maioria das entrevistas
foram realizadas nas residéncias das participantes de maneira reservada, ou em outro local
conveniente para a mulher. Na pesquisa atual ndo houve entrevista direta com as criangas e as
informacdes foram referidas pela mée.

Os dados antropometricos do peso e altura da crianga foram coletados no ambiente escolar
por uma pediatra e uma entrevistadora treinada. O crescimento e nutricdo da crianga foram
avaliados pelo Indice de Massa Corporal (IMC) para idade, utilizando os critérios presentes
na Caderneta da crianca do Ministério da Sadde, do ano de 2013%*%. Para anélise foram
classificadas como criancas desnutridas aquelas que apresentavam magreza (IMC para idade):
< -2 e > -3 escore z ou magreza acentuada (IMC para idade): <-3 escore z. Posteriormente
esta varidvel foi categorizada em desnutricdo “sim” ou “ndo”.

As questdes sobre VPI tiveram como referéncia o Questionario do Estudo Multipaises
sobre a Saude da Mulher e Violéncia Doméstica, da Organizacdo Mundial da Saude. Definiu-

se como parceiro intimo companheiro ou ex-companheiro afetivo-sexual com os quais as
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mulheres vivem ou viveram, independente de unido formal. Nessa defini¢do, estdo incluidos
0s namorados atuais, desde que elas mantivessem relacdes sexuais com eles. A VPI referiu-se
aos 7 anos depois do parto e foi identificada por atos concretos de violéncia psicologica, fisica
e sexual infligidos a mulher pelo parceiro. A violéncia fisica foi caracterizada como agressdo
fisica ou uso de objetos ou armas para produzir lesdes; violéncia psicoldgica, como
comportamentos ameacadores, humilhacdes e insultos; e violéncia sexual, como relacbes
sexuais impostas por meio de forca fisica ou ameacas e imposicdo de atos que foram
considerados pela mulher como humilhantes. Mulheres que responderam “sim” a pelo menos
uma das questdes que compdem cada tipo de violéncia foram consideradas como caso
positivo. Informacg6es adicionais sobre os métodos do estudo estdo relatadas em outras
publicacdes’?®.

Foram analisadas também as seguintes co-variaveis das criangas: idade (6-7; 8-9 anos),
sexo (masculino; feminino), duragdo da amamentagdo (< 6; > 6 meses), nimero de visitas pré-
natal (< 6; > 6 visitas), peso ao nascer (<2500; > 2500 gramas) e das maes: idade (< 30; > 30
anos), raca/cor (branca; nao branca), situacdo conjugal referida- ter um marido/companheiro
ou namorado (sim; n&o), escolaridade (< 9 anos de estudo; > 9 anos de estudo), renda mensal
(> um salario minimo; menor do que um sal&rio minimo ou sem renda), insercao produtiva
(ativa; inativa), companheiro atual ou mais recente € o pai da crianca (sim; ndo); tabagismo
(sim; ndo); uso de drogas (sim; ndo) e alcool (sim; ndo), suspeita de transtornos mentais
comuns (TMC) (ndo suspeita de TMC; suspeita de TMC) e nivel do apoio social: “alto” (88 a
95) e “baixo”(escore de 19 a 87).

TMCs incluem sintomas depressivos e de ansiedade e foram avaliados usando o Self-
Report Questionnaire (SRQ-20)?’, validado no Brasil®. E composto por 20 perguntas, 4 sobre
sintomas fisicos e 16 sobre distirbios psicoemocionais, atribuindo-se 1 ponto a cada resposta
positiva e 0 ponto a cada resposta negativa. O ponto de corte foi definido como > oito para
definir a suspeita de TMC.

O apoio social foi avaliado pelo Medical Outcomes Study Questions - Social Support
Survey (MOS-SSS)?, validado no Brasil®*. E composto por 19 questdes, compreendendo
cinco dimensdes funcionais de apoio social: apoio emocional, afetivo, tangivel (provisdo de
recursos praticos e ajuda material), de informagédo e de companhia ou interacdo social. Suas
perguntas podem ser respondidas de cinco maneiras diferentes que variam de nunca (1) a

sempre (5).
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Os dados da segunda etapa foram digitados no programa Epilnfo versdo 6.04 e os da
terceira etapa no Epi Info versdo 3.5.4 para Windows, 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 verificacdo da consisténcia dos dados. A anélise
estatistica foi realizada no programa Stata, versdo 13 para Windows. Foram estimadas as
prevaléncias da VPI (fisica, psicoldgica e sexual) que ocorreram de maneira exclusiva ou
sobreposta. Inicialmente realizou-se a analise bivariada para identificar a presenca de
possiveis associa¢Oes das co-varidveis estudadas com a exposi¢do — VPI — e com o desfecho —
crescimento e nutricdo. A associacdo entre a VPl e o crescimento e nutricdo foi investigada
pelas razbes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas. A significancia estatistica foi avaliada
pelo teste do qui-quadrado, considerando o intervalo de confianga a 95% e o valor do p <
0,05. A regresséo de Poisson foi utilizada para analisar a independéncia da associacdo da VPI
com o crescimento e nutri¢cdo. As co-variaveis incluidas no modelo foram aquelas descritas na
literatura como potenciais fatores de confusdo e que no presente estudo mostraram-se
associadas com o crescimento e nutri¢cdo e a VPI com valor de p <0,10.

A pesquisa cumpriu os requisitos éticos exigidos pela Resolucdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n°® 194.672). Todas as

participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Como resultado da natureza longitudinal do estudo de coorte original, 408 entrevistadas
no poés-parto ndo foram re-entrevistadas no presente estudo (Tabela 1). No entanto, a
comparacao entre elas ndo mostrou diferencas estatisticamente significantes em relacédo a VVPI
e as variaveis demograficas e socioecondémicas.

Em relacdo ao crescimento e nutri¢do infantil, 2,5% das criancas apresentavam um quadro
de desnutricdo. A prevaléncia de VPI nas mulheres que relataram ter sofrido ao menos um
tipo de violéncia, nos ultimos 7 anos depois do parto, foi de 32,2%, predominando a violéncia
psicoldgica associada a fisica, seguida da violéncia psicologica exclusiva (Tabela 2).

A maioria das mulheres estudadas tinha idade maior ou igual a 30 anos (73,9%), eram nédo
brancas (81,7%), e viviam com companheiro (81,4%), sendo estes na maioria dos casos o pai

da crianca (64,8%). Predominaram ainda as mulheres com escolaridade menor ou igual a 9
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anos de estudo (50,4%), com insercdo no mercado de trabalho classificada como ativa
(51,9%), sem renda ou com renda inferior a um salario minimo (66,2%). Quanto aos habitos
comportamentais, apoio social e saide mental da mulher 55,6% faziam uso de alcool, 51,9%
tinham baixo apoio social e 32,3 % eram suspeitas de TMC.

A respeito das caracteristicas individuais da crianga, 92,2% tinham peso ao nascer dentro
dos parametros de normalidade, 50,6% idade entre oito e nove anos e eram do sexo masculino
(50,6%), 77,6% tiveram 6 ou mais consultas durante o pré-natal materno, 90,8% tiveram
amamentacdo com duracdo menor que 6 meses (90,8%).

Na analise bivariada das caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
comportamentais, apoio social, saide mental da mulher e caracteristicas individuais da
crianca com a VPI, observou-se que as mulheres que tinham escolaridade menor ou igual a 9
anos de estudo, sem companheiro, que 0 companheiro era 0 pai da crianga, inativas no
mercado de trabalho, com baixo apoio social suspeitas de transtorno mental, apresentaram
associacdo estatisticamente significante com a VVPI, assim como a idade das criangas (Tabela
3).

A andlise bivariada do crescimento e nutricdo da crianga com as caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas, comportamentais, apoio social, saide mental da mulher e as
caracteristicas individuais da crianca mostrou que as mulheres com menor escolaridade, que
fumavam, usavam alcool e tinham baixo apoio social apresentavam maior probabilidade de
ter criangas desnutridas, assim como com criangas com idade entre 6 e 7 anos (Tabela 4).

Na analise da associacdo entre VVPI e crescimento e nutricdo infantil, os resultados indicam
que as criancgas cujas mées relataram ter sofrido VVPI apresentaram uma probabilidade 3 vezes
maior de estarem desnutridas quando comparadas com as mulheres que ndo relataram VPI

(p=0,041) (Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo € o primeiro de base populacional, realizado no Brasil, até onde ¢é de
conhecimento dos autores, delineado para investigar a associa¢do da VPl com o crescimento

e nutricdo das criancgas no inicio da escolaridade formal.
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Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de 32,2 % de mulheres vitimas de VPI nos
altimos 7 anos depois do parto. Dentre os tipos de violéncia, a psicoldgica associada a fisica e
psicologica exclusiva foram as mais prevalentes (13,7%, 12,1%) e a violéncia sexual a de
menor prevaléncia (0,2%). A etapa anterior da coorte a qual este artigo se vincula, estimou a
VPI em 32,4%; 31,0% e 22,6%, para antes, durante e depois da gestacao, respectivamente.
Por tipo de violéncia a mais frequente, em ambos os periodos analisados, foi a psicoldgica
25,2%; 28,8% e 19,3%, respectivamente. A menos frequente foi a sexual com prevaléncias de
5,7%; 5,6% e 3,7%, respectivamente®.

Mendonca e Ludermir™, na terceira etapa da coorte a qual este estudo se vincula, ao
investigar associacdo da VPI com a incidéncia de transtorno mental comum em mulheres,
encontraram prevaléncia de VPl de 26,2%, nos Ultimos 7 anos, e taxas de violéncia
psicoldgica exclusiva de 10,0% e 16,2% para fisica e sexual com ou sem psicolégica.

Dentre os tipos de violéncia, uma maior frequéncia de psicoldgica e menor frequéncia de
sexual ¢ um achado comum™ %% Esses resultados s&o ancorados pela teoria de género,
baseada na construcdo social da obrigacdo feminina ao relacionamento sexual no contrato
conjugal®’, o que pode tornar mais frequentes os relatos de violéncia psicoldgica e fisica
frente a sexual pelas mulheres.

Dantas-Berger e Giffin®, em estudo que investigou a ocorréncia de queixa de estupro nas
relacdes conjugais, observaram dificuldade de percepcéao das situacfes de violéncia sexual por
parte das mulheres, pois as situacdes de estupro pareciam naturais no contexto dos contratos
conjugais. Neste sentido, afirmam os autores que, embora no discurso das mulheres
entrevistadas o ato sexual ndo consentido ndo tenha assumido conotacdo de violéncia, ao
realizarem suas dendncias, alguns aspectos como as referéncias ao nojo na relacdo, falta de
desejo sexual e necessidade de se lavarem imediatamente apds o ato, evidenciam o sofrimento
e os significados subjacentes aos relatos.

A frequéncia de VPI, nesse estudo, mostrou valor semelhante ao estudo de Silva et al*®,
porém difere dos resultados de Mendonca e Ludermir'’. E importante salientar que nos
estudos sobre violéncia pode ocorrer subregistro do evento. O nédo relato da violéncia pela
mulher pode estar condicionado ao sentimento de culpa, vergonha, medo de represalias por
parte do agressor®, dependéncia econdmica e afetiva®, assim como a baixa percepcao da
mulher quanto as situacdes de violéncia vividas devido a influéncia dos preceitos religiosos e

culturais construidos socialmente®. Por outro lado, admite-se que dificilmente, a mulher
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relataria episodios de violéncia que ndo ocorreram dada a condicdo de estigmatizacao,
vergonha e culpa®.

Outro resultado deste estudo foi a prevaléncia de desnutricdo em 2,5% das criancas em
idade escolar. Estudos apontam que desnutricdo na idade escolar pode acarretar em
desempenhos pobres em testes de atencdo, memoéria, aprendizagem, percepcdo espacial®’,
assim como dificuldade no desempenho escolar e baixo coeficiente intelectual??, o que
enfatiza a necessidade de intervencdes e avaliacdes nutricionais nesta faixa etéria. Nesta
pesquisa, constatamos que as criangas cujas maes relataram ter sofrido VPI apresentaram
maior probabilidade de estarem desnutridas. A literatura aponta dois caminhos explicativos
para a influéncia negativa da VPI contra mulher no crescimento e nutricdo infantil: os
problemas fisicos e psicolégicos induzidos pela VPI podem influenciar no comportamento
parental e na capacidade de cuidado materno® aumentando a possibilidade de serem
negligentes no provimento das necessidades basicas de seus filhos®. Por outro lado, o
testemunho da violéncia familiar pode desencadear em quadros depressivos, assim como
distdrbio de sono e do apetite %

O resultado deste estudo converge com de outras pesquisas realizadas em diferentes
paises. Ackerson e Subramanian®, em pesquisa na india, encontraram que a violéncia
doméstica fisica contra a mulher, por parte de qualquer membro da familia, exercida uma ou
mais vezes, no Gltimo ano, aumenta a chance de desnutricdo em seu filho. Cabe ressaltar que
no presente estudo, foi avaliada unicamente a violéncia pelo parceiro intimo referente aos
Gltimos 7 anos depois do parto, sem contar o nimero de episodios. Ja Ackerson e
Subramanian®® ndo investigaram outros tipos de violéncia como a sexual e psicolégica, assim
como a faixa etaria das criancas analisadas (12 a 35 meses) também diferiu deste estudo.

Hasselman et al.*®

, em estudo de base hospitalar no Brasil, encontrou uma chance 3 vezes
maior de desnutricdo em criangas de 1 a 24 meses de mdes com abusos fisicos graves e
recorrentes exercidos pelo parceiro, nos Gltimos 12 meses.

O presente estudo e os citados acima tém seus achados reforcados por uma coorte
realizada em Bangladesh rural, que mostrou uma associacdo entre a exposi¢do materna a VPI
(fisica, emocional e / ou sexual) ao longo da vida e o retardo de crescimento na primeira
infancia, refletido em quadros de nanismo, baixo peso para idade, baixo peso para altura®®. Os

dados do estudo foram medidos de forma continua do nascimento aos 24 meses de idade, o
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gue impede a comparacdo com resultados de estudos transversais, embora reforcem a hipotese
de associacéo entre esses.

Ressalta-se que o0s estudos transversais discutidos acima, diferem deste estudo
principalmente pelo periodo de exposicdo materna a VPI e pela idade das criangas
investigadas, algo que reforca a premissa que sdo escassos 0s estudos que avaliam o impacto
da VPI contra mulher no crescimento e nutri¢do da crianca em idade escolar. Estudo realizado
no Brasil com objetivo de investigar associacdo entre desnutricdo em criangas com idade
escolar e baixo desempenho cognitivo, encontrou associacdo ao ajustar para variavel de
confusdo exposicdo da mée & violéncia familiar®.

Os caminhos causais que podem explicar a relacdo entre a violéncia exercida pelo parceiro
intimo e a desnutricdo sio mdltiplos®. Existem evidéncias que mulheres vitimas de violéncia
exercida pelo parceiro apresentam maiores chances de ter satde fisica pobre®, problemas

mentai59,10,11,40 2,12,13

e abuso de alcool, fumo e drogas , que podem impactar na capacidade
materna de prover os cuidados necessarios ao crescimento e desenvolvimento da crianca®.
Vitimas de VPI durante o periodo gestacional estdo mais propensas a ter um padrdo de

a1, 42 15 parto prematuro® e

consultas pré-natal inadequado™ ™, recém-nascidos com baixo peso
padrdo de lactacdo inadequados apos o parto’®. Todos estes fatores podem ser produtos da
violéncia e estéo relacionados com a desnutricdo em criancas®.

E importante ressaltar as limitagdes e vantagens do referido estudo. Para minimizar as
limitacbes decorrentes das perdas da coorte, assim como a subestimacdo dos relatos de
violéncia, foram adotadas medidas como a selecdo de entrevistadoras do sexo feminino
treinadas para abordar a tematica de acordo com preceitos éticos apropriados ao tema. A
reducdo do numero de participantes, em relacdo ao periodo anterior da coleta de dados,
poderia ter influenciado nas estimativas da VPI. No entanto, quando se comparam as
mulheres entrevistadas na 2% etapa do estudo de coorte com as que ndo participaram do
presente estudo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante em relacdo a VPI e
as variaveis demogréficas e socioeconémicas.

Devido a natureza transversal do desenho do estudo, ndo é possivel estabelecer uma
relacdo causal, por ndo contemplar a temporalidade entre os eventos, devido a violéncia ter
sido auto relatada para os ultimos 7 anos depois do parto e a desnutricdo ndo ser um evento
gue se inicia necessariamente no mesmo periodo. Além disso, a desnutricdo como problema

multicausal tem o seu inicio nos primeiros anos de vida®'®. No entanto, acredita-se que outros
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critérios podem ser considerados como a plausibilidade da relacdo® e a consisténcia dos
achados, comparando diferentes estudos que encontraram resultados semelhantes a este %%,
Neste sentido, este estudo propfe que a violéncia contra a mulher exercida por um parceiro
intimo, seja uma variavel a considerar na problematizacéo da desnutricéo.

A pesquisa contribui com a literatura ao abordar o problema em dois aspectos: a mulher
vitima de violéncia pelo parceiro intimo e o impacto da violéncia materna no crescimento e
nutricdo da criancga, evidenciando tanto a violéncia que se expressa na desigualdade de género
e relagdes de poder, quanto o impacto da mesma nas relagdes intergeracionais.

Os resultados alertam para a necessidade de acdes que fortalecam o vinculo afetivo entre a
diade mae-filho e orientem as mulheres sobre os riscos que o contexto de violéncia oferece
para sua saude fisica e mental e a influéncia destas na negligéncia de cuidados a crianga. A
identificagdo da violéncia por parceiro intimo como fator de vulnerabilidade para desnutrigdo
em criancas é fundamental para intervencGes que garantam o fortalecimento do cuidado

materno-infantil pelas equipes de salde.
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Tabela 1-Comparacéo das caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e violéncia pelo

parceiro intimo contra a mulher que participaram (N=644) e que nao participaram (N=408) da

32 etapa. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Variaveis Participantes (n=644) Nao participantes (n=408)

n % n % P
Idade (anos)
>28 432 67,1 313 76,7 0,13
<27 212 32,9 95 23,3
Raca/cor® 0,09
Branca 139 21,7 71 17,4
Né&o-Branca 502 78,3 337 82,6
Com parceiro
Né&o 95 14.8 44 10,8 0,06
Sim 549 82,2 364 89,2
Anos de estudo®
0-4 139 21,7 97 23,8 0.51
>5 502 79,3 311 76,2
VPI
Nao 501 77,8 311 76,2 0,55
Sim 143 23,2 97 23,8

*3 valores perdidos somente para N=644

Tabela 2- Prevaléncia dos tipos de violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher, nos

Gltimos 7 anos, e da desnutri¢do infantil. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

VARIAVEIS N %
Violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher

Violéncia psicoldgica 68 12,1
Violéncia psicoldgica e fisica 77 13,7
Violéncia psicoldgica associada a sexual 3 0,5
Violéncia fisica exclusiva 10 18
Violéncia sexual exclusiva 1 0,2
Violéncia fisica e sexual 0 0,0
Violéncia fisica, psicologia e sexual 22 3,9
Total de casos de violéncia 181 32,2
Crescimento e Nutrigdo infantil

Desnutri¢do 14 2,5
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Tabela 3-Associacdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas, comportamentais,

apoio social, saude mental da mulher e as caracteristicas individuais da crianca com a

violéncia cometida pelo parceiro intimo contra a mulher, nos ultimos 7 anos. Recife,

Pernambuco, 2013-2014.

Variaveis

Violéncia pelo Parceiro Intimo

Materna
Casos % RP P
n =563 (n=181) (95% IC)
Idade (anos)
>30 416 (73,9) 134 32,2 1,0 0,958*
<30 147 (26,1) 47 32,0 1,0 (0,8-1,3)
Raca/cor
Branca 103(18,3) 29 28,2 1,0 0,337*
Né&o branca 460(81,7) 152 33,0 1,2 (0,8-1,6)
Escolaridade
>9 279 (49,6) 72 25,8 1,0 0,001*
<9 284 (50,4) 109 384 1,5(1,2-1,9)
Situagdo conjugal
Com companheiro 458 (81,4) 134 29,3 1,0 0,002*
Sem companheiro 105 (18,6) 47 448 1,5(1,2-2,0)
Companheiro é o pai da crianga
Sim 365 (64,8) 132 36,2 1,0 0,006*
Néo 198 (35,2) 49 24,8 0,7 (0,5-0,9)
Insercdo produtiva
Ativa 292 (51,9) 81 27,7 1,0 0,020*
Inativa 271(48,1) 100 36,9 1,3(1,0-1,7)
Renda mensal
> 1 salario 190 (33,8) 57 30,0 1,0 0,436*
Sem salario/Menos de 1 Salario 373(66,2) 124 33,2 1,1 (0,8-1,4)
Habito de Fumar
Né&o 432 (76,8) 135 31,2 1,0 0,407*
Sim 131 (23,3) 46 35,1 1,1 (0,8-1,5)
Uso de alcool
Né&o 250 (44,4) 71 28,4 1,0 0,089*
Sim 313 (55,6) 110 351 1,2 (0,9-1,6)
Uso de droga
Né&o 535 (95,0) 172 32,2 1,0 0,999*
Sim 28 (5,0) 9 32,1 1,0 (0,6-1,7)

(Continua)
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Tabela 3 — (Continuacdo) Associacdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
comportamentais, apoio social, saude mental da mulher e as caracteristicas individuais da crianca
com a violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher, nos dltimos 7 anos. Recife, Pernambuco,
2013-2014.

Variaveis Violéncia pelo Parceiro Intimo
Materna
Casos % RP P
n=563 (n=181) (95% IC)
Apoio Social
Alto 271 (48,1) 64 23,6 1,0 <0,001*
Baixo 292 (51,9) 117 40,1 1,6 (1,3-2,2)
Saude Mental
Né&o Suspeita de TMC 381 (67,7) 92 24,2 1,0 <0,001*
Suspeita de TMC 182 (32,3) 89 48,9 2,0 (1,6-2,6)

Caracteristicas da crianca
Idade (anos)

8-9 285 (50,6) 78 27,4 1,0 0,014*
6-7 278 (49,4) 103 37,0 1,3 (1,1-1,7)
Sexo
Masculino 285 (50,6) 85 29,8 1,0 0,232*
Feminino 278 (49,4) 96 345 1,2 (0,9-1,5)
NUmero de consultas pré-natal*
> 6 visitas 437 (77,6) 133 30,4 1,0 0,105*
<6 visitas 126 (22,4) 48 38,1 1,2 (0,9-1,6)
Durag¢do da amamentacao
> 6 meses 52 (9,2) 18 34,6 1,0 0,689*
< 6 meses 511(90,8) 163 31,9 0,9 (0,6-1,4)
Peso ao nascer
Normal 519 (92,2) 165 31,8 1,0 0,533*
Baixo peso 44 (7,8) 16 36,4 1,1 (0,8-1,7)

Teste=* Qui-quadrado
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Tabela 4 - Associacao das caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas, comportamentais,

apoio social, saude mental materna e as caracteristicas individuais da crianca com o

crescimento e nutri¢do infantil. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Variaveis Crescimento e Nutri¢do
Materna Desnutricéo
Casos % RP P
n =563 (n=14) (95% IC)
Idade (anos)
>30 416 (73,9) 9 2,2 1,0 0,373**
<30 147 (26,1) 5 34 1,6 (0,5-4,6)
Raca/cor
Branca 103(18,3) 3 29 1,0 0,728**
N&o branca 460(81,7) 11 2,4 0,8 (0,2-2,9)
Escolaridade
>9 279 (49,6) 2 0,7 1,0 0,008*
<9 284 (50,4) 12 42 5,9 (1,3-26,1)
Situagdo conjugal
Com companheiro 458 (81,4) 12 2,6 1,0 1,000**
Sem companheiro 105 (18,6) 2 19 0,7 (0,2-3,2)
Companheiro é o pai da crianga
Sim 365 (64,8) 9 25 1,0 1,000**
Néao 198 (35,2) 5 25 1,0 (0,3-3,0)
Insercdo produtiva
Ativa 292 (51,9) 4 1,4 1,0 0,077*
Inativa 271(48,1) 10 3.8 2,7 (0,8-8,5)
Renda mensal
> 1 salario 190 (33,8) 3 1,6 1,0 0,402**
Sem salario/Menos de 1 Salario 373(66,2) 11 2,5 1,9 (0,5-6,6)
Habito de Fumar
Né&o 432 (76,8) 7 1,6 1,0 0,025**
Sim 131 (23,3) 7 53 3,3(1,2-9,2)
Uso de alcool
Né&o 250 (44,4) 2 0,8 1,0 0,022*
Sim 313 (55,6) 12 3.8 4,8 (1,1-21,2)
Uso de droga
N&o 535 (95,0) 13 24 1,0 0,515**
Sim 28 (5,0) 1 3,6 1,4 (0,2-10,8)

(Continua)
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Tabela 4 — (Continuacdo) Associacdo das caracteristicas demograficas e socioeconémicas,
comportamentais, apoio social, salde mental materna e as caracteristicas individuais da crianca

com o crescimento e nutrigdo infantil. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Variaveis Crescimento e Nutri¢io
Materna Desnutricéo
Casos % RP P
n =563 (n=14) (95% IC)

Apoio Social

Alto 271 (48,1) 3 11 1,0 0,043*

Baixo 292 (51,9) 11 3.8 3,4(1,0-12,1)
Saude Mental
N&o Suspeita de TMC 381 (67,7) 9 2,4 1,0 0,777**
Suspeita de TMC 182 (32,3) 5 2,6 1,2 (0,4-3,4)

Caracteristicas da crianca
Idade (anos)

8-9 285 (50,6) 3 1,0 1,0 0,027*
6-7 278 (49,4) 11 4,0 3,8(1,0-13,3)
Sexo
Masculino 285 (50,6) 9 3,2 1,0 0,300*
Feminino 278 (49,4) 5 1,8 0,5 (0,2-1,7)
Numero de visita pré-natal*
> 6 visitas 437 (77,6) 9 21 1,0 0,325**
<6 visitas 126 (22,4) 5 4,0 1,9 (0,6-5,6)
Duracéo da amamentagéo
> 6 meses 52 (9,2) 2 3.8 1,0 0,377**
< 6 meses 511(90,8) 12 24 0,6 (0,1-2,6)
Peso ao nascer
Normal 519 (92,2) 11 2,1 1,0 0,088**
Baixo peso 44 (7,8) 3 6,8 3,2(0,9-11,1)

Teste=* Qui-quadrado; ** Exato de Fisher

Tabela 5-Associacdo da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher, nos Gltimos 7 anos,

com o crescimento e nutrigdo infantil. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Crescimento e nutric¢do infantil

Variaveis Desnutricéo
N % RP Simples (95% IC) RP (95% I1C)*
Ajustado
VPI
Nao 4 28,6 1,0 1,0
Sim 10 71,4 53 1,7-16,7 3,3 1,0-10,1
p 0,004 0,041

'Ajustado pelas variaveis: Escolaridade materna; Uso de alcool; Apoio social; Insercéo
produtiva e idade da crianca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7

A violéncia por parceiro intimo é uma tematica complexa que exige a
compreensao da repercussdao de diversos fatores de niveis macroestruturais,
regionais, microestruturais e individuais nas relacdes entre parceiros. Este estudo
aborda o problema em dois aspectos: a mulher vitima de violéncia pelo parceiro
intimo e o impacto da violéncia materna no crescimento e nutricdo da crianca,
evidenciando tanto a violéncia que se expressa ha desigualdade de género e
relacdes de poder, quanto o impacto da mesma nas relacdes intergeracionais.

O objetivo do estudo foi investigar a associacdo da violéncia pelo parceiro
intimo (VPI) contra a mulher, nos ultimos 7 anos, e o crescimento e nutricdo das
criancas no inicio da escolaridade formal. Os resultados para VPl mostraram uma
prevaléncia de 32,2 %, indicando que ha uma parcela significativa de mulheres sob
situacdes de violéncia no Recife. Dentre os tipos de violéncia, a psicologica
associada a fisica e psicolégica exclusiva foram as mais prevalentes, com 13,7% e
12,8% respectivamente. A prevaléncia de desnutricdo em 2,5% das criancas alerta
para 0s possiveis impactos desta no desenvolvimento do processo cognitivo,
podendo desencadear desempenhos pobres em teste de atencéo, trabalho de
memoria, aprendizagem, habilidades de percepcdo espacial, baixo coeficiente
intelectual, que gera dificuldades no aproveitamento escolar.

A conclusdo do presente estudo foi que existe associacdo entre VPI e
crescimento e nutricao infantil. Mulheres que relataram VPI tém maior probabilidade
de ter criancas, em idade escolar formal, desnutridas. O cenério atual do Brasil
acerca da violéncia contra mulher aponta para necessidade de desnaturalizagdo
deste fendbmeno. Atos violentos contra mulher por seus parceiros repercutem em
maior probabilidade de sofrer transtorno emocionais, saude fisica debilitada, e maior
adesdo a comportamentos ndo saudaveis que podem repercutir na capacidade
materna de cuidar, afetando o crescimento e nutricdo da crianca.

Devido as perdas da coorte, nosso estudo teve algumas limitacbes. No
entanto, para minimizar o efeito das perdas e a subestimacéo da violéncia, foram
adotadas medidas como a selecdo de entrevistadoras do sexo feminino treinadas
para abordar a tematica de acordo com preceitos éticos apropriados ao tema. A

reducdo do numero de participantes, em relacdo ao periodo anterior da coleta de
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dados, poderia ter influenciado nas estimativas da VPI. No entanto, quando
comparamos as mulheres entrevistadas na segunda etapa do estudo de coorte com
as que néo participaram do presente estudo, ndo encontramos diferenca
estatisticamente significante em relagdo a VPl e as varidveis demograficas e
socioecondmicas. Apesar das limitacbes do estudo o mesmo traz resultados
relevantes, colaborando com investigacdes anteriores e com as que venham a ser
desenvolvidas, a respeito da violéncia cometida pelo parceiro intimo e sua
associacdo com o crescimento e nutricdo da crianca. O estudo alerta para
necessidade de construcdo de mecanismo que identifiguem a violéncia contra
mulher e o impacto desta na crianga, assim como para elaboracdo de politicas
publicas voltadas ao combate a violéncia contra mulher, ndo s6 para prevencao das

conseguéncias na saude das mulheres, como também na dos seus filhos.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MAIORES
DE 18 ANOS)

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

Convido a Sr.2 para participar, como voluntaria, da pesquisa “Consequéncias da violéncia cometida
por parceiro intimo durante a gravidez, no pés-parto € 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”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Prof2. Dr?. Ana Bernarda Ludermir.
Endereco: Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hospital das Clinicas, 4° andar. Departamento de
Medicina Social / PPGSC. Telefone: (81) 2126-3766. E-mail: abl@ufpe.br.

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

ApOs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd 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 j4 foi entrevistada quando 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 Ultimos seis anos e
avaliar o desenvolvimento do seu filho (a) fruto da gestacdo que ocorreu entre 2005 e 2006. Todas as
mulheres que participaram das entrevistas anteriores estdo sendo convidadas a participar dessa nova
fase da pesquisa. Repetiremos as mesmas perguntas que fizemos na entrevista da gravidez e depois
do parto, com referéncia aos ultimos 6 anos.

Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos sdo muito pessoais ou
dificeis de conversar e podem trazer lembrancas dificeis e delicadas e vocé podera sentir-se
constrangida, mas vocé so6 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 salude da
mulher.

Estamos trazendo algumas informacdes por escrito sobre os 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 o que vocé

responder vai ser guardado em segredo total. Vocé tem o direito de parar a entrevista na hora em que


mailto:abl@ufpe.br

84

quiser, ou de pular alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Vocé tem toda a liberdade para
recusar sua participacao ou retirar o seu consentimento, sem puni¢ao ou prejuizo.

Os questionarios da pesquisa serdo guardados imediatamente apds a entrevista, nas instalacdes
fisicas do Programa Integrado de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC), por um periodo de 5
(cinco) anos, sob a responsabilidade de Ana Bernarda Ludermir.

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

email: cepccs@ufpe.br).

YW@O’?W PTAN

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo , como voluntario (a). Fui

devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento / assisténcia / tratamento.

Recife, / /

Nome e Assinatura do participante ou responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

02 testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MENORES DE 18 ANOYS)

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

Convidamos o (a) seu/sua filno (a)......ccccovceveeeeeeiiniininns gue esta sob sua responsabilidade para
participar, como voluntério (a), da pesquisa “Consequéncias da violéncia cometida por parceiro
intimo durante a gravidez, no pés-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”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Prof. Dr2. Ana Bernarda Ludermir.
Endereco: Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hospital das Clinicas, 4° andar. Departamento de
Medicina Social / PPGSC. Telefone: (81) 2126-3766. E-mail: abl@ufpe.br.

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

ApOs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que seu (sua) filho (a) venha
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’ ou seu (sua) ndo

serdo penalizados (as) de forma alguma.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:
Essa pesquisa vem sendo desenvolvida desde 2005. A Sr.2 ja foi entrevistada quando 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 salde das mulheres e suas experiéncias de vida nos ultimos seis anos e
avaliar o desenvolvimento do seu filho (a) fruto da gestacdo que ocorreu entre 2005 e 2006. Estamos
solicitando a autorizacdo de todas as mulheres que participaram das entrevistas anteriores para que
seu (sua) filho (a) possa participar dessa nova fase da pesquisa. A saude fisica da crianca sera
avaliada, bem como o seu desenvolvimento comportamental, emocional e na escola.
Serdo garantidos cuidados com confidencialidade e a privacidade, tentando evitar qualquer forma de
constrangimento para crianca durante e apdés a entrevista.
A avaliacdo do desenvolvimento da crianca € fundamental para que se possa intervir numa idade
precoce, caso seja identificada algum problema.
Estamos trazendo algumas informagdes por escrito sobre o0s servigos sociais e de saude disponiveis
no Recife. Caso a crianga necessite de assisténcia adicional estamos disponiveis para orienta-la.
Cada entrevista dura mais ou menos 60 minutos. Posso garantir para vocé que tudo o que vocé
responder sobre sua crianga 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 ndo quiser respondé-la. Vocé tem
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toda a liberdade para recusar sua participacdo ou retirar 0 seu consentimento, sem puni¢cdo ou
prejuizo para vocé ou sua crianca.

Os questionarios da pesquisa serdo guardados imediatamente apds a entrevista, nas instalacdes
fisicas do Programa Integrado de Pé6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC), por um periodo de 5
(cinco) anos, sob a responsabilidade de Ana Bernarda Ludermir.

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

email: cepccs@ufpe.br).

{W@O ’LMA-Q/V ITNAN

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG:
CPF , abaixo assinada, responsavel pelo (a)
menor autorizo a sua participacdo no estudo “ Consequéncias da

violéncia cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no pds- parto e nos Ultimos seis anos para
salide da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca fruto da gestacdo que
ocorreu em 2005 e 2006, como voluntario (a). Fui devidamente informada e esclarecida pela
pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualqguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢cdo de seu

acompanhamento e/ ou assisténcia e /ou tratamento.

Recife, / /

Nome e Assinatura do participante ou responsével

Nome e Assinatura do (da) menor

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

02 testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A- QUESTIONARIO DA CRIANCA

Agora vamos passar para as questdes relacionadas a

88

(nome da crianca)

DATA DA ENTREVISTA: DIA[ [ ] MES[ J[ ] ANO[2][O0][1][ ]
SECAO 9 - IDENTIFICACAO DA CRIANCA
901 Nome completo:
902 Data de nascimento: / / . anos e meses
Se gemelar, colocar:
1° gemelar e
2° gemelar
903 €X0)) Masc. [ ] Fem.[ ]
@ Se gemelar, colocar:
1° gemelar e
2° gemelar
9204 A senhora tem outros filhos além de 01. Sim
(nome da crianga)? 02. Niao
Se SIM, QUANTOS?
905 Qual a posigdo de (nome da | 01. PRIMEIRO FILHO
crianga) na prole? 02. SEGUNDO FILHO
03. TERCEIRO FILHO
04. OUTRA:
906 (nome da crianga) 00. Ni@o => passe para Q.908
frequentou creches? 01. Sim
907 Se sim, qual a idade? De meses a anos
908 (nome da crianga) 00. Ndo => passe para Q.910
frequentou pré-escola? 01. Sim
909 Se sim, qual a idade? De anos a anos
910 (nome da crianga) 00. Nao
frequenta ou frequentou a escola? 01. Sim, frequenta
02. Sim, frequentou
911 Qual idade que entrou na escola formal? De anos e meses
912 Qual a série que ele(ela) esta ou estava cursando?
913 a) Qual o tipo de escola que 01. PREFEITURA (municipal)
(nome da crianga) esta frequentando? 02. ESTADO (estadual)
03. PARTICULAR
04. OUTRA:
b) Qual o nome da escola? ESCOLA
¢) Qual o enderego da escola? Rua
914 (nome da crianga) tem 00. Nao
bolsa-escola? 0l. Sim
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SECAO 10 - SOBRE A SAUDE DA CRIANCA

Nesta seciio perguntaremos sobre a satde fisica de

(nome da crianga).

1001 SO)-Dia/Més/Ano (___ /__ / ) [ 10 I[ ][ ]gramas
PP (@—Dia/Més/Ano 77 T i
PERIMETRO CEFALICO — Dia/Més/Ano :
cm
1003 | a [ 1]
1004 (nome da crianga) ja foi 00. Nao
atendido em servigo de urgéncia? 0l. Sim
; QUANTAS VEZES? [ ][ ]
(PERMANENCIA DE ATE 24 HORAS) QUAL O MOTIVO?
1005 (nome da crianga) ja foi 00. Nao
internado alguma vez? 01. Sim
QUANTASVEZES? [ ][ ]
QUAL O MOTIVO? QUANTOS DIAS?
1006 (nome da crianga) tem ou | 00. N#o tem ou teve

teve algum desses sinais ou sintomas?

(PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

01. ASMA (puxado, cansago)

02. RINITE ALERGICA (nariz obstruido e coriza
frequentes)

03. PROBLEMAS DE PELE (COMO ALERGIAS)

04. DIFICULDADE PARA DORMIR

05. TRANSTORNOS ALIMENTARES (COMO
FALTA DE APETITE OU COME MUITO)

06. ROI UNHA

07. ARRANCA CABELOS

08. OUTRAS:




ANEXO B- QUESTIONARIO DA PUERPERA
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IDENTIFICACAO
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DA USF [ 10 1
NUMERO DE IDENTIFCAGAO DA ENTREVISTA L1010 10 1
MUDOU DE ENDERECO [ ]sM [ ]NAO
VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [ 101
MES [ 10 ]
NOME DA ANO [2]1[0][0][ 1
ENTREVISTADORA
ENTREVISTADORA [ ]
RESULTADO***
RESULTADO [ ][ 1]
PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS [ ]
DATA
LOCAL
QUESTIONARIO **= CODIGOS DOS RESULTADOS
COMPLETADO? A mulher recusou-se ... .. 01
Especificar:
A mulher nio estava em casa ... 02 = Retornar
A mulher adiou a entrevista ... 03 — Retornar
A mulher estd incapacitada ......... 04
Especificar: => Retornar
Questionario Nio quer contiuar .................. 05 => Retornar
parcialmente Especificar:
completo =
Questionario concluido ............ 06




91

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia / boa tarde / boa noite, meu nome é . Trabalho para o DEPARTAMENTO DE
MEDICINA SOCIAL DA UFPE. No6s estamos realizando a segunda etapa da pesquisa intitulada “Saude das

mulheres gravidas e suas experiéncias de vida”, em Recife, para investigar suas experiéncias de vida durante o
pés-parto.

Como anteriormente, posso garantir para vocé que tudo o que vocé responder vai ser guardado em segredo
total. Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos sd80 muito pessoais ou
dificeis de conversar e vocé podera sentir-se constrangida. Vocé tem o direito de parar a entrevista na hora em
gue quiser, ou de pular alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Todas vocés receberdo uma lista com
informag&o sobre os servigos sociais e de salde disponiveis no Recife.

Vocé so6 participa desta etapa se quiser, mas as suas experiéncias podem ser muito Uteis para ajudar outras
mulheres aqui no Brasil. Cada entrevista dura mais ou menos uma hora. Quer fazer alguma pergunta? Vocé

concorda em ser entrevistada?

ANOTE SE A ENTREVISTADA CONCORDA OU NAO EM SER ENTREVISTADA

[ 1 NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA === AGRADEGA PELO TEMPO DELA

[ ] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA =3 AGORA E UMA BOA HORA PARA CONVERS AR?

E muito importante que a gente continue a conversar a sés. Podemos continuar a entrevista aqui ou vocé
gostaria de mudar de lugar?

Assinatura da entrevistada

Nome da entrevistadora

PARA A ENTREVISTADORA COMPLETAR SE A ENTREVISTADA PREFERIR NAO ASSINAR

Declaro que li o consentimento acima e a entrevistada esta de acordo em participar.

Assinatura da entrevistadora

Pesquisadoras responsaveis: Ana Bernarda Ludermir;Thalia Velho Barreto de Aradjo
Av. Professor Moraes Rego, s/ n, Hospital das Clinicas, 4°andar
Departamento de Medicina Social / PIPASC
Telefone: 81-21263766
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SECAO 2- PRE-NATAL

Vocé fez o seu pré-natal?

1.Sim 2. Nio=Q.211 89. Nio quis responder= Q.211

Para quem responder SIM, pergunte: Em que local ?

Nome da unidade de saude: ...

203. TIPO DE UNIDADE

01. Unidade de Saude da Familia

02. “Posto”/ Centro de saude

03. Maternidade de grande Porte

04. Hospital / Clinica /Consultério Médico Particular
05. Servigo Médico de Sindicato/ Associacgdo religiosa e outros|
99. Sem informagao
88. Nio aplicavel

204. TIPO DE PROVEDOR

01. Publico Proprio

02. Privado Conveniado ao SUS

03. Unidade de Saude/ Hospital de Ensino Universitario
04. Privado

05. Clientela fechada

99. Sem informacio

88. Nio aplicavel

[ 1]
[ 1]

(1]

Vocé tem o cartdo da gestante?

Se Sim, Peca 0 CARTAO DA GESTANTE.

01. Sim
02. Nao

outro lugar, etc)
88. Nio aplicavel.

03. Sim. mas ndo esta disponivel (perdeu, deixou em

206

Quando foi a sua ultima consulta de pré- natal? 206 ADATA: [ 101 [ 11 [21001[01 ]

Explore: vocé lembra a data?

206B. [ ][ ]semanas
[ °]1E ] meses de gestagio

(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE) | Informagio: [ ] cartdo de PN; [ ] da mulher

99. Nio lembra
88. Nio aplicavel

207

Durante o pré-natal. quantas consultas vocé fez? Numero de consultas [ ][ ]

(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE)

Informagdo: [ ] cartdo de PN: [ ] da mulher

99. Nio lembra
88. Nio aplicavel

Durante o pré-natal. vocé fez os exames que foram | 01.Sim

pedidos?

02.Nao = Q.210
89. Nio quis responder
88. Nio aplicavel
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209

Quais os exames que vocé fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

CASO TENHA FEITO TODOS OS5 EXAMES |
PASSE PARA A Q. 211

01. TESTE DE GRAVIDEZ
02.TIPO DE SANGUE /[
SANGUINEA

02. EXAME DE SANGUE PARA ANEMIA /
HEMOGFEAMA

03. EXAME DE SANGUE / ACUCAR NO
SANGUE

04. EXAME DE SANGUE PARA SIFILIS /VDRL
05. EXAME DE SANGUE - TESTE DE AIDS

06. EXAME DE URINA

07. ULTRASSONOGEAFIA

OB, OUETO. e

89 Nio quis responder

88 Nio aplicavel

CLASSIFICACAO

Informagio: [ ] cartio de PN: [ ] da mulher

210

Se nio fez, todos ou parcialmente. quais foram os
motivos de nio ter feito?

01.NAO PROCUROU FAZER

02. PROCUROU, MAS NAO CONSEGUIU FAZER
03, 0UtroT
99. Nio sabe

89 Nio quis responder

88 Nio aplicavel

211

Vocé teve alguma mudanca de peso durante a
gravidez?

(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE)

Peso no nicto_........ kg
Pesoao final .. kg

[ ]cartio de PN: [ ] da mulher

99 Sem informagio Nio sabe

[Variacio depeso . kg

Durante sua ultima gravidez. vocé teve algum
problema de sande que precisou procurar ou ser
encaminhada para outro servigo de saude?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01 A. Sim, procurou
01 B. Quantas VeZes..........................

02 A. Sum. fo1 encanunhada
02 B. . Quantas Vezes.......................

03. Nio = Q.218

213

Vocé fo1 atendida?

01. S1m
02. Nio = Q.218
89. Nio quis responder = Q.218

214

Alguma dessas ocasides em que VOCEé procurou o
servigo de saude, vocé chegou a ser hospitalizada?

88. Nio aplicavel
01. Sim
02.Nio= Q.218

Se SIM. quantas vezes? [ ][ ]
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SECAO 4 - DEPRESSAO POS-PARTO

401

Depois do parto. vocé teve depressio ou alguma outra
doenga dos nervos?

01. Sim

02. Nio = SECAO 5
89. Nio quis responder
99. Nio sabe

402

Qual fo1 o problema que vocé teve?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

02. Depressao

03. Alcoolismo

04. Esquizofrenia

05. Psicose puerperal

06. Outro: ...
89. Nio quis responder

99. Nio sabe

88. Nio aplicavel

403

Em que momento do pés-parto

01. ATE 07 DIAS

02. DE 08 A 42 DIAS
03. DE 43 A 90 DIAS
04. MAIS DE 03 MESES
89. Nio quis responder
99. Nio sabe

88. Nio aplicavel

404

Quando 1sto aconteceu. vocé fez algum tratamento?

01. S1m

02. Nio= Q.406

89. Nio quis responder = Q.406
99. Nio sabe= Q.406

88. Nio aplicavel

405

Qual o tratamento que vocé fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-SE COM PSICOLOGO

02. TRATOU-SE COM PSIQUIATRA

03. TOMOU REMEDIO CONTROLADO

04. INTERNADA EM CLINICA PSIQUIATRICA
05.0utro: ...

89. Nio quis responder

99 Nio sabe.

88. Nio aplicavel

406

Quanto tempo durou esta depressio ou outra doenga
dos nervos?

01. ATE 01 MES

02. DE 02 A 04 MESES
03. MAIS DE 04 MESES
89 Nio quis responder

99 Nio sabe

88 Nio aplicavel

SECAO 5 - SOBRE

O RECEM-NASCIDO

501

Seu bebé nasceu bem?

01. Sim

02. Nio

03. Nasceu morto

89. Nio quis responder

502

Qual fo1 o peso do bebé. quando nasceu?

(PARA RECEM-NASCIDO VIVO OU MORTO)

Pesoemgramas: [ ][ ][ 1[ ]
Informagdo: [ ] cartio dacnanga: [ ]da mulher

8889. Nio quis responder
9999. Nio sabe

503

Vocé tinha preferéncia pelo sexo do seu bebé?

01. SIM, PREFERIA MENINO
02. SIM, PREFERIA MENINA
03. NAO TINHA PREFERENCIA
89. Nio quis responder
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513 | Vocé amamentou <nome= por quanto tempo? Tempo de amamentacio [ ][ ] meses
Nunca amamentou ................ 88
Nio quis responder .............. 89
Niosabe ......cccoovevrveveenn... 99
514 | Vocé tem /teve dificuldade para amamenti-lo? 01. S1m
02. Nao
89 Nio quis responder
88. Nio aplicavel
515 | Vocé diria que <nome= até os 3 meses S NAO NR NA
(SE FOREM GEMEOS: FAZER UMA ANOTACAO
E MARCAR AS RESPOSTAS NAS COLUNAS)
a) TEM /TINHA DIFICULDADES PARA DORMIR 01 02 89 88
b) E /ERA IRRITADO OU INQUIETO 01 02 89 88
c) CHORA /CHORAVA MUITO 01 02 89 88
d) E / ERA DIFICIL DE CONSOLAR / DE 01 02 89 88
ACALMAR.
516 | APENAS PARA OS QUE ESTAO VIVOS 01.E SAUDAVEL
Quanto 3 saide de seu bebé hoje. vocé considera que | 02. VIVE PERIODOS COM SAUDE E PERIODOS
<nome= &: DOENTE.
03. ESTA SEMPRE DOENTE
89 Nio quis responder
99 Nio sabe
88. Nio aplicavel
SE O BEBE ESTA VIVO E VOCE PREENCHEU ATE A QUESTAO ANTERIOR (Q.516) = PASSE
PARA ASECAO 6
517 | Quando <nome™ morren? 01. MENOS DE 01 DIA DE NASCIDO
02. ANTES DE COMPLETAR 07 DIAS
03. ANTES DE COMPLETAR 28 DIAS
04. COM 28 DIAS OU MAIS
89. Nie quis responder
99_Nio sabe
88 Nio aplicavel
518 | Vocé sabe porque <nome™ morreu? 01. DIFICULDADE RESPIRATORIA POR

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

PULMAO IMATURO (MEMBRANA HIALINA)
02. INFECCAOQ REPIRATORIA /PNEUMONIA
03. DIARREIA
04. SIFILIS
05. AIDS
06. DOENGA DO CORACAO
07. ANEMIA
08. ANENCEFALIA /SEM CEREBRO
09 OUTO s
99. Nio sabe
89. Nio quis responder
88 Nio aplicavel




ANEXO C - QUESTIONARIO DA MULHER

IDENTIFICACAO
NUMERO DE IDENTIFICACAO DA USF [ 1 1
NUMERO DE IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA [ 1010 11 1
MUDOU DE ENDERECO [ 1SIM [ INAO
VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [ 1[]
MES [ 1]
NOME DA ANO (210010110 1
ENTREVISTADORA
ENTREVISTADORA [ ]
RESULTADO***
RESULTADO [ ][ 1
PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS [ ]
DATA
LOCAL
Questionario ==* CODIGOS DOS RESULTADOS
-
pletne A mulher recusou-se......................... 01
Especificar:
= Retornar
A mulher ndo estavaemcasa ........... 02
= Retornar
A mulher adiou a entrevista ... 03
A mulher esta mcapacitada ............... 04 | = Retornar
Especificar:
Questionario Nao quer continuar ......................... 05 | = Retornar
parcialmente Especificar:
completo =
Questionano concluido ..................06
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DATA:DIA] I[ ]
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FEGISTEE A HORA

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

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DE CODIFICACAD

101

Como é o nome do seu filho ou filha que nascen em
2005 ou 2006, quando foram feitas a primeira e semmda
entrevistas dessa pesquisa’

102

Além de voce, quantas pessoas VIVEI DA CAasa €m que
vooé mora?

CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE PESS04S Ndo
INCLLT HOSPEDES E FISITANTES TEMPORARIOS E
INCLUT A ENTREFISTADA

NUMERO TOTAL DE PESSOAS NA

PESIDENCIA .o

[ 1]

Vocé poderia me dizer quem sdo as outras pessoas que
Vivem na casa em que voce mora?

(1. Vrve Sozmha

02. Mando / companheiro
(3. Pai (da enfrevistada)
04 M3e (da enfrevistada)
03_Filhos

(6. Nora

07. Genre

(8 Neto

(09 Meta

10. Irméo

11.Irméa

12.Tio

13.Tia

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

17. Sobrinha

12 Enteado

19 Enteada

20 Sogra

21 Sogro

22 Cimhado

23 Ciumhada

24 Outra Pessoa:

89. Nao quus Pesponder

104

Quando vocé sal de casa para trabalhar ou para fazer
qualgquer cutra atividade (nome da
crianga) fica com alguma dessas pesscas citadas na
questio antencr?

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

01. Vive Sozinha

02 Mando / companheiro
(3. Pai (da enfrevistada)
(4. Mse (da entrevistada)
03.Filhos

(6. Nora

(7. Genro

(8 Neto

(1% Neta

10. Irméo

11.Irméa

12.Tio

13.Tia

14. Avo (da entrevistada)
13. Avo (da entrevistada)
16. Sobrinho

17. Sobrinha

12 Enteado

19 Enteada

20. Sogra

21 Sogro

22 Cunhado

23, Cimhada

24 Oufra Pessoa:

89. Niio quis Responder

106

Quanto tempo (nome da) crianga fica

Com es5a pessoa’

01. QUASE TODOS 05 DIAS

(2. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1-3 VEZES POF.MES .

(4. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. PARAMENTE / OCASIONAI MENTE
89. Nio quis responder

28. Nao aplicavel

107

Chem e o chefe do domucilio?

01. A entrevistada

02. Marido / companheiro
(3. Ambos

(4. Pai/Mae

035, Onrtro:

(6. Nio tem chefe

99, Nio sabe

108

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

ESPECIFICAR SE © DONO FOR MAE, IRMA, ETC
NO N°03 (OUTROS)

01. PEOPRIA

02. INWADIDA

03. ALUGADA

(4. CEDIDA / EMPEESTADA
05. OUTROS -

20, Nao quis Fesponder

109

Chiantos comodos tem a sua caza?

N"DE COMODOS [ 1]

110

Agnde vocé obtém a agua utilizada em sua casa para

beber e cozinhar?
{(ACEITAR MAIS DF T4 DPCJ QJ

01. TOFNEIFA DENTEO DE CASA

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

111

Qe tipo de banheiro vocé tem na sua casa’?

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

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

117 | Em sua casa, que tipo de ligacio elémca exste?
01 LIGACAOQ INDIVIDUAL COM CONTADOE.
FROFRIO . )
02 MAO TEM ILIGACAQ PROPRIA
03 OUTRO:
89. Nio quis responder
113 | Nesta casa existem quantcs destes itens? . WADQ | 5IM
[ 1TELEVISAOQ COLORIDA oe | m
[ IVIDEQ-CASSETEEQUDVD | 00 | M
[ JRADIO op | m
[ 1AUTOMOVEL DE PASSEIO op | m
[ 1TELEFONE . op | m
[ 1ASPFIRADOR DE PO op | m
[ 1MAQUINA DETAVAR
ROUPA oo | m
[ ]1GELADEIRA oo | m
[ ]1FREEZER e | m
[ ]COMPUTADOE. x| m
[ ]1BANHEIRO op | m
114 | Vocé tem alguma pessca que trabalha em sua casa KHAD |SIM
Como; [ 1EMPREGADA DIARISTA oo m
[ 1EMFREGADA MENSATISTA | 00 | 01
115 | Alguma pessoa que MoTa DA SUA CASA POSSI: NAD |SIM
[ 1TEEEENO 0o |01
[ JCASA 0o |01
[ JAPARTAMENTO oo o 01
[ 1EMPEESA OUNEGOCIO oo o 01
[ 1TEFRA oo o 01
116 | Nas nlfimas 4 semanas alguem de sua casa foo vitinm de .
um cTime nesta vimnhanca, tals como roubo, assalto, a) 00 NAOD 01. s
violéncia fisica ou sexal?
b Qual?
Se SIML perzumte: 1. Foubo
Chual? 02, Aszalto
03. Violéncia fisica
04. Vicléncia sexal
03. Homicidio
82, Nio apheavel
117 | Omando vocs nascen (dia, més e ano) 7 | T — [ 1@ 1
Mes 10 1
Ao [ 10 11 10 1
Mo sabe 0 A00 oo 0009
118 | Quantos anos vocs fez no sen ultimo amversario? Anos completos ... [ 1T 1
119 | Em gue religio vocé fou criada? (0. NAO TEM EELIGIAQ
01, CATOLICA
(2. PROTESTANTE
03. ESPIRITA

4. UMBANDA / CANDOBLE
05. OUTRA . oo (Especificar)
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10

Atualmente. vocé frequenta alguma religido ou culto?

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

(2. PROTESTANIE

(3. ESPIRITA )

4. UMBANDA / CANDOBLE

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

111

Com gque frequéncia vocé frequenton culto relimoso nas
duas altimas semanas?

NDE VEZES [ 11
Nao aplieavel .. By

122

Enfre as seguintes alternativas, qual vocs escolheria para
identificar a sua cor ou raca”

01. BRANCA

(2. FRETA

(3. PARDA

04 AMARETA

05. INDIGENA

89. Nao quis responder
99. Nao sabe

Voce tem hvros em casa?

00 Nao
01.5im

Vocé sabe ler e escrever?

00Ndo —»passe para Q126
01.5im

Voce 1& para seu(s) filho{s)?

00 Nao
01.5im

Vocé ja frequentou a escola?

00 Nao
01.5im

= passe para .129

Voce esta estudando?

0. Nao

(1. Sim

89 Nio quus responder
88. Nio aplicavel

118

(Cal a iltima sene e grau que vocé conchun com
aprovagio? MARQUE O GRAUMAIS ELEVADO.

(CONVERTA O5 ANOS DE ESCOLARIDADE DE
ACORDO COM Q5 CODIGOS D4 TABETA NO FINAL
DO QUESTIONARION.

(1. Ensmo Infantil

(2. Ensmo Fumdamental

(3. Ensmo Medio

(4. Ensmo Técnico

05. Universitério necompleto
(4. Universitario Completo

N DEANOSDEINSTRUCAD [ ][ ]
88 Nao aplicavel
09 Nio sabe

119

Vocé tem alguma fonte de renda?

(A CEITE [A4 O 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

(Chal a sua renda mensal?

(0. Nenlhma

01. Menos de B 678.00
02.DeRS678.00a RS 1.017.00
03.De B% 1.017.01 a BS 2.034,00
04.De RS 2.034.01 a BS 3.390,00
05.De B% 3.390,01 a mais
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131

Atualmente, voce:

01. EMPEEGADA — passe para Q.133
(2. TEABAIHA POR CONTA FROPFIA
3. EMPREGADA DOMESTICA DIARISTA:

NUMERO DE DIAS TEABAIHADOS POR

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

EMPREGADA DOMESTICA MENSATISTA
— passe para .133

EMPEEGADOFRA — passe para (.133

APOSENTADA

DONA DE CASA

DESEMPREGADA

9. SEM OCUPACAD

100 OO e e

89 Mao quis responder

88. Nio aplicavel

(4.

05.
06.
07.
08.

Vocé tem procurado emprezo?

(0. Nio

01. Sim

89. MNio quis responder
28. Nao aplicavel

Chuantas vezes vocd fol casada ou viven jmto com um
companheire do sexo masculing?
(INCLUIR O COMPANHEIRO ATUAL QUANDO
EXTSTENTE)

NUMER.O DE MAFIDOS / COMPANHEIROS
[ Il 1 = 00passe paraQ.135
oy

134

Quando vocg casou [ fol viver junto pela primeira vez,
quantos ancs voce tinha?

ANOS (1dade aproximada) ... [
Nao aplicavel

Atnalmente voce esta casada ou vive com alzuém ou
tem algum parceiro?

(MARQUE NO BOX BJ

00. NAO ESTA CASADA OU VIVENDO COM
ALGUEM (SEM RELACIONAMENTO SEXUAL).
ATUATMENTE CASADA COM UM
HOMEM

VIVE / MOEA JUNTO COM UM HOMEM
TEM UM PARCEIR.O (MANTENDO REELACAD
SEXUAL), MAS NAQ VIVE JUNTO.

4. OUTRO:

89. Nio quis responder

01.

02
03.

136

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

00 Nao
01. 5im
28 Nao aplicavel

137

Esse companheiro € o mesmo da gravidez estudada?

00, Nio
01. 5im
28 Nao aplicavel

138

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

(0. Nao
(1. Sim
88 Nao aplicavel

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

SEXO MASCTULING = PAS

SE PARA A QUESTAO 141

RO DO

139

O nltimo cazamento ou wda em comnmm Com Um
companheire terminow em divércio / separacio, ou voce
ficou wniva?

(1. DIVORCIADA
02. SEPARADA
03, VIUVA

88, Nio aphcavel

= passe para Q.142
(gquando a Q133 tiver
resposta 01 on 00)
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140

Chual o motive que levou este sen tltimo casamento ou
relacionamento a ternumar?

{ACETE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. VOCE NAO SENTIA MATS AMOE. POR ELE

02.VOCE NAQ TINHA MATS ATRACAO
SEXUAL PORELE

03.VOCE ENCONTEOU OUTEA PESS0A

04. INFIDEL IDADE DO PARCEIRO

05 INCOMPATIBLIDADES / NAQ SE
ENTENDIAM .

06. COMPANHEIRO FAFTA USO DE ATLCOOL
E/OUDROGAS

07 COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS DO
PARCEIRO

08 OUTED:

88. Nio aplicavel

29. Néo quis responder

41

Chuem tomou a miciativa da separacio?

01.VOCE

02 SEU PARCEIRO

03 AMBOS, VOCE E SEUPARCEIRO
. OUTRO:

88. Nio aplicavel

29. MNao qus responder

99 Mio sabe  Nio lembra

142

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

01.VOCE 5E MUDOU PARA CASA DO
PARCEIRO

02.VOCE SE MUDOU PARA CASA DA
FAMITIA DO PARCEIRO

03.0 PARCEIRO SE MUDOUPARA SUA
CASA

4. O PARCEIRO SE MUDOU PARA CASADE
SUA FAMITIA

05.VOCES FORAM MORAFR. SOZINHOS

06. OUTRD:

28 Nio aplicavel

89 Nio quus responder

99 Mo sabe / Nio lembra

143

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

N'DEAMNOS [ I 1
NDEMESES [ 1
N DEDIAS oo [ I ]

14

WVocé fima ou ja fimen cigarre nos wltimos 7 anos?

00. Munca fimou = passe para Q.147

01. Sim. fima

03. Atualmente ndo fima mais

80, Mo quis responder = passe para Q.147

M5

Com que frequéncia vocé fima on fimava? Vocé dina
que:

01. QUASE TODOS OS5 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POE. MES

03. RARAMENTE / OCASIONAT MENTE
£9_ Nio quis responder

88. Nio aplicavel

46

Quantos cigarros vocé costuma fimar por dia?

Mimero de cigarros por dia[ ][ ]

Naoaplicavel ... a8
MNioqusresponder ... &0

47

Vocé bebe ou bebeu nos ultimos 7 anos?

00. MNumca beben = passe para Qu151
01. Sim bebe.

(2. Amalmente ndo bebe mais
£0. Nio quuis responder = passe para Q.151
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148

O que voce bebe o belia mais?

{4PENAS L4 RESPOSTA)

01. CEEVEJA
0. CACHACA
03. RUM

04 WHISEY

§9. Nio quis responder
38. Nao aplicavel

149

Com cue frequéncia vocd bebe ou bebia? Vocd diria
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. RARAMENTE / OCASIONAIMENTE
29. Nio cqus responder

28. Nio aplicavel

Nos dias em gue vocé toma bebida aleoclica, voce
coshima tomar gquantas doses ou copos?

MNimere de doses / copos /dia .o [ O]

Mao aplicavel ..o 23
INEO quiis TespomadeT o 29

Wocé usa ou usou algum tipo de droga nos altimos 7
anos?

00. Mimcausou =+ passe paraa SECAO 2

01. Sim. usa.

02, Atnalmente ndo usa mais

89. Nio qusresponder = passe para a
SECAO2

Chual tipe de droga voce usa ouusou?

{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. MACONEA
02. CRACK

03. COCAINA
04.LOLO

05. COLA

06. XAROPE
07. ARTANE
08. ALGAFAN

29. Nio cqus responder
28. Nio aplicivel

Com gue frequéneia voce usa ou nsou droga? Voce diria
que:

01. QUASE TODOS OS DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. OCASIONAIMENTE

20, Nao quus responder

28. Nio aplicavel
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SECAO 2 -PARCEIRO ATUAL OUMAIS RECENTE

ANTES DE COMECAR A SECAO 2 CHEQUE O ESTADO MARITAL NA FOLHA DE REFERENCIA (BOX B).
Com companheiro nos ultimos 7anos: Sim[ JouNao[ ]

Caso a enfrevistada nao tenha tido marido / companheiro / namorado = passe para a secio 3.
PARCEIRO ATUAL - € o mando / companheiro / namorado que esta atualmente com a mulher.

PARCEIRO MAIS RECENTE - é o ultimo mando / companheiro / namorado que a mulher se relacionou nos ultimoes 7 anos e que

EX-PARCEIRO - se a mulher tem um marido / companheiro / namorado atual, o ex-parceiro é qualquer outro dos ultimos 7 anos

Se a mulher esta sem ninguém. ex-parceiro € qualquer outro que no seja o mais recente.

Agora eu gostaria que voceé falasse um pouco sobre sen atual / mais recente mando / companheiro / namorado.

201 | Ha quanto tempo voce esta / esteve com o seu atual /| N DEANOS ..o [ X1
mais recente marido / companheiro / namorado?
N° DE MESES [ 11
N'DEDIAS............

202

Em que lugar vocé conheceu o seu companheiro
atual / ultimo companheiro?

01. NA SUA CASA OU NA CASA DE ALGUEM DA SUA

FAMILIA

02. NA CASA DE AMIGOS

03. NO TRABALHO

04. VIZINHANCA .

05. IGREJA / ORGANIZACAO RELIGIOSA

06. FESTA/BAR /RESTAURANTE  _

07. LOCAL PUBLICO (ONIBUS / METRO / RUA)
08. OUTRO:

88. Nio aplicavel
89. Niao quis responder
203 | Quantos anos seu mando / companheiro / namorado ANOS [ 1]
fez no ultimo aniversario dele?
Verifique a 1dade aproximada. NaoSabe ..o 99"
204 | Em que ano ele nascen? Mes [ 1] ANO [T X X ]
Explare: Vocé sabe o més de amiversano dele?
MNHOSEbE DD oo 9999
205 | Ele sabe ler e escrever? 00. Nao = passe para Q.207
01. Smm
99_Nio Sabe = passe para Q.207
206 | Qual o ultimo grau e séne que ele completou na 01. Ensmo Infantil
escola? 02. Ensino Fundamental
03. Ensimo Médio
04. Ensimo Técnico

(MARQUE O GRAUMAIS ALTO)

05. Universitario Incompleto
06. Universitario Completo
N°DE ANOSDEINSTRUCAO [ ][ ]

88. Nio aplicivel
99 Nio sabe

207

Entre as seguintes altemativas, qual vocé escolhena
para identificar a cor ouraga do seu marido /
companheiro?

01. BRANCA
02. PRETA
03. PARDA
04. AMARFTA
05. INDIGENA
99_Nio sabe
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Amalmente sen mando / companheiro [ namorado
estd?

(F4AR4 O C4A50 DE PARCEIRC MAIS RECENTE:

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

01.
02.

03.

04

03.
04.
a7.
08.
09.
10.
11.

EMPEEGADO —» passe para (.210
TRABAILHA POR. CONTA PROFRIA
EMPEEGADO DOMESTICO DIARISTA:
NUMER.Q DE DIAS TRABATHADOS POR. SEMANA:
[ 1[ ]dias = passe para(.110
EMPEEGADO DOMESTICO MENSALISTA

= passe para (.110
E:'vIF"R_EG}’ﬁDEEIg1
APOSENTADO —» passe para Q.210
DESEMPEEGADO
SEM OCUPACAQ
ESTUDANTE = passe para Q.210
FAFENDO BISCAITE (BICO)
Chafroc. ... SRS

89. Nio quis respcmdﬂ .
88. Nao aplicavel

CQuando ele sam do seu Mltimo empregao?

(FARA O PARCEIRO ATUAL OU MATS
RECENTE)

01.
02.
03.
0.

ULTIMAS 4 SEMANAS

DE 4 SEMANAS A 12 MESES
MATS QUE 12 MESES
NUNCA TEVE EMPEEGO

88. Nao aplicavel
99. Nio sabe

210

Habitualmente que tipo de trabalho ele faz / fazia?

(ESPECTFIQUE O TIPO DE TRABATLHO).

m

Chual a renda mensal do sen mando / companheiro?

00
0l.
02
03.
04
03.
28
9.

Nenhuma

Mencs de B3 678,00

DeP%$ 578,00 aB% 1.017.00
DeP%1.017.01 aES$ 2.034,00
DeF$203401aR% 3.300.00
DeF$ 339001 a mais

Nio aplicavel

Mao sabe

112

Sen mando / companheiro fima ou ja fimou
cizarro nos Wtimos T anos?T

00.
01.
118
23,

MNumca fumon = passe para Q.214

Sim, fimna.

Amalmente nfo fimna mais

Néo oquis responder = passe para Q.214

Quantos cigaros sea marido [

companhero
costuma fimar per dia?

Timero de cigamros por dia[ ][ ]

Nao s responder .o 29
Naosabe. ..o,

Nao aplicavel

214

Senmando / companheiro bebe ou ja beben bebidas
alcoolicas nos dltimes 7 anos?

00.Muncabeben = passe para Q.218

01. Sim, bebe

(2. Atualmente ndo bebe mais

80 Ndo quis responder = passe para Q.218

Com que frequéncia sen mando / companheiro
bebe / bebia bebidas alcodlicas?

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

03. 1-3 VEZES POE.MES .

(4. PELOMENOS DE UMA VEZ POR. MES

05. RARAMENTE / OCASIONAIMENTE

89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel




216 | MNos fltimos 12 meses de sen amal relacionamento, | (0. NUNCA
quantas vezes vocé tem visto / viu seu marido / 01. QUASE TODOS 05 DIAS
companheiro bebado? 02. SEMANATMENTE
03. UMA VEZ POP.MES .
{FARA O C4A50 DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | 4. MENOS QUE UMA VEZ POE. MES
Dhrante o relacionamento de vocés, quantas vezes | 99, Nio sabe
vocé via seu nando [ companheiro bébado?
217 | Mos nltimos 12 meses de relacionamento, voce NAD  5IM
vivenciou algum dos problemas abaixo
relacionados com o uso de bebida pelo sen mando / 01. PROBLEMAS COM DINHETRO 00 o
companheira? 02. PROBLEMAS FAMITIARES 00 0
03. OUTROS: 00 01
{FARA O CASO DE PARCEIRQ MAIS RECENTE):
Durante o relacionamento de vocés, vocé 88 Nao aplicavel
vivenciou algum dos problemas abaixo 89 Nao quis responder
relacionados com o uso de bebida pelo sen mando /
companheirg?
218 | Sen mando / companheire usa / ja usou drogas? 00. Muncausou = passe paraQ.220
01. Sim, usa
02. Amalmente nfo usa mais
89. Nio quis responder
99. N&o sabe
219 | Com que frequéncia sen mande / companheiro 01. TODOS 05 DIAS OU QUASE TODOS 05 DIAS
(amal ou mais recente) usa / uson drogas? 02. UMA OU DUAS VEZES POR. SEMANA
03. 1-3 VEZES POE.MES )
(PARA O CAS0 DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | (4. PELO MENOS DE UhA VEZ POR. MES
Durante o relacionamento de vocés, com que 05. RARAMENTE / OCASIONAIMENTE
frequéncia seu mando / companheiro (atual oumais | 89. Nio quis responder
recente) usa / usou drogas? 8. Nio aplicavel
210 | Desde que vocé o comhecen, ele esteve envolvido | (0. Nio = Passe para .222
em alguma briga (agressdo fisica) com oufro | 01. Sim
homem? 99 Nio sabe —» passe para Q.222
221 | Nes ultimos doze meses de relacicnamento, isto 00. NUNCA
mmca acontecell, acontecen wma ou duas vezes, ou | 01, UlLA OU DUAS VEZES
mmitas vezes? 02. ALGUMAS VEZES (DE3 A 5)
03. MUITAS VEZES (MAIS DE 5)
88. Nao aplicavel
99. Nio sabe
222 | O seumarido / companheiro teve outras mulheres | (0. Nio = Passe para Q.224
durante o relacionamento com voce? 01. Sim
02. Suspeita que sim. mas ndo tem certeza = Passe para Q.124
99. MNao sabe = passe para .224
213 | O seu marido / companheiro teve filhos com cutra | (0. Nao
nmulher durante ¢ relacionamento com voce? 01. Sim
02. Pode ser
88. Nao aplicavel
09. Nio sabe
224 | Durante esse relacionamento. vocs teve algum 00. Mo = passe para SECAO 3
envolvimento com outra pessoa gue meluisse sexo? | 01. Sim
89. Nao quis responder
215 | Senmando / companheire chegon a saber que vocé | 00. Ele nfio soube
teve relagdes sexuais com outra pessoa? (1. Sim. ele soube
02. Acho que ele sabe, mas nio tenho certeza
28. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
99. Nio sabe
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SECAD 3 - APOIO SOCTAL

Se voce precisar, com que frequéncia conta com alguém.

NUNCA RARA-  AIGUMAS MUTAS SEMPRE
MENTE VEZES VEZES
301 | Que aamude, se ficar de cama? [\]] 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? | 01 02 03 04 05
304 | Para preparar suas refeigdes, se vocé ndo puder | 01 02 03 04 05
prepara-las?
305 | Que demonstre amor e afeto por vocé ? [\]] 02 03 04 05
306 | Que [he dé um abragoe? 01 02 03 04 03
307 | Cue vocé ame e faga vocé se sentit quenida” 01 02 03 04 03
308 | Para ouwi-la, quando vocé precisar falar? 0 02 03 04 05
309 | Em quem confiar, ou para falar de vocé ou | 01 02 03 04 05
sobre sens problemas 7
310 | Para compartilhar suas preocupacdes e medos | 01 02 03 04 05
mais ntimos?
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 compreender | 01 02 03 04 05
deternunada situacio 7
314 | De quem vocé gostaria de receber conselhos? 01 02 03 04 05
315 | Para dar sugestdes de como lidar com wm | 01 02 03 04 05
problema pessoal?
316 | Com cuem fazer coisas agradiveis? 0 02 03 04 05
317 | Com cuem distrair a cabeca? 01 02 03 04 05
318 | Com cuem relaxar? 01 02 03 04 03
319 | Para se divertir jumtos [\]] 02 03 04 05
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3

Vocé acha que tem recebido o apeio emocional que vocé
precisa’l

Se SIM. de quem?

{ACEITE M4 OU MAIS RESPOSTAS)

AL 00, Nio =» passe para Q.321
01. Sim
9. Nio quis responder =» passe para (.311

B. 01. Manido / companheiro
(2. Mae / sogra
03. Inmé / anniga
(4. Filha / Nera
05. Filho / Genro
06, OO (e
89, Nio quis responder
88. Nio aplicavel

il

Alguém tem lhe ajudado com as atividades da easa?

Se SIM. quem?

{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

A 00. Nao = passe para (.322
01. Sim
29. Nao quis responder = passe para Q322

B. 01. Mando / companheiro
02. Mae / soera
03. Inmd / amniga
(4. Filha / INora
03. Filho / Genro
06, OnIire: o
20, Nio quis responder
28. Nio aplicavel

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

Se SIM. quem?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

A 0] Nao = passe para Q.323
01. Sim
29 Nio quis responder —» passe para Q.323

B. 01. Mando / companheito
02. Mae / soeTa
03. Irmd / aniza
04. Filha / Mora
(3. Filho / Genro
06, ONTo: oo e
29, Nio quuis responder
22. Nio aplicavel

313

Cuantos amigos intimos vocd tem?

(EXCLUIR FAMIIIARES COM LACOS DE SANGUE)

MNimero deamigos [ ][ ]

ATENCAO: CHEQUE O ESTADO MARITAL NAFOLHA DE REFERENCIA (BOX B) ANTES DE FAZE]

PRONIMA

PERGUNTA

RA

Vocé esta feliz com o sen casamento / relacionamento
atual?

00. WNao

01. Sim

02. Mais ou menos
20, WNio quis responder
28. Nio aplicavel
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NOTULTIMO ANG, OU SEJA.NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE ESTAENFRENTANDO ALGTUM
PROBLEMA ESTRESSANTE DO TIPO:

it
[
L

Problemas financeiros

00. Wi

01. Sim

02. Mais oumenos
20, Nio quis responder
22. Nao aplicavel

316

Problemas conjugais

00. Wi

01. Smm

02. Mais oumenos
20, Nao quis responder
22. Nio aplicavel

it
[
=1

Pecente perda de contato com fanmliares e / ou anngos

00. Nio

01. Sim

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

318

Morte na famiha

00. Wi

01. Sim

02. Mais oumenos
20, Nao quis responder
22. Nao aplicavel

Dioenca sénia na familia

00. Nao

01. Sim

02. Mais oumenos
20, Nao quis responder
22. Nio aplicavel

MWindanca de casa / remdéncia

00. Wi

01. Sim

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

Perda de emprego (dela)

00. Wi

01. Sim

02. Mais oumenos
20, Nio quis responder
22. Nao aplicavel

Mudanca de emprego (dela)

00. Wi

01. Sim

02. Mais oumenos
20, Nio quis responder
22. Nao aplicavel

PAEA AS QUE TEM MAFIDO / COMPANHEIRO
Desemprego do mando / conmpanheiro

00. Wi

01. Sim

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

Alzum outro problema?

00. Wi

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

22. Nio aplicivel
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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 vocé estd se sentindo hoje

401

Voceé tem =mdo capaz de nr e achar graga das
colsas:

01. COMO SEMPEE FEZ

02. NAO TANTO QUANTO ANTES

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

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

01. COMO SEMPEE SENTIU

(2. TALVEZ MENOS DO QUE ANTES

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

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

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

03. NAO MUITAS VEZES

04 NAO, NENHUMA VEZ

404

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

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

03. SIM. ALGUMAS VEZES

(4. SIh. MUITAS VEZES

Voo tem se sentido assustada ou em pénico sem
um bom motivo:

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

406

WVocé tem se sentide sobrecarregada pelas tarefas
e acontecimentos do sen 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.NAQ. NA MAIORIA DAS VEZES CONSEGUE LIDAR.
BEM COM ELES .

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

Vocé tem se sentido tio infeliz que teve
dificuldade de dormir:

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

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAO. DE JEITO NENHUM

408

Voce tem se sentido triste ou amrasada:

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

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAO, DE JEITO NENHUM

409

Vocé tem se sentido tio infeliz que tem chorado:

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

(3. DE VEZ EM QUANDO

(4. NAO, NENHUMA VEZ

410

A 1deta de fazer mal a vocé mesma passou por
sua cabeca:

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

As proximas pergimtas sio 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 NAO.

501 NAO  SIM
d) Tem dores de cabega frequentes? a) Dor de cabeca 00 0
b) Tem falta de apetite? by Falta de apetite 00 01
c) Dorme mal? ¢} Dorme mal 00 0
d} Assusta-se com facilidade? d) Assusta-ze 00 0
e) Tem fremorss nas mios? e} Mios trénmlas Qd 01
f) Sente-se nervosa, tensa, preocupada? fi MNervosa 00 0
g} Tem msa digestio? g Ma digestio 00 01
h) Tem dificuldade em pensar com clareza? h} Dificuldade em pensar 00 vl
1) Tem se sentido triste ultimamente? 1) Triste 00 01
1) Tem chorado mais que de costume? 7} Chora mmuto 0a o
k) Encontra dificuldades em realizar com satisfacio suas k) Dificuldades Atividades diarias 00 0
atividades didnias? - - -
) Tem dificuldade para tomar decisdes? I} Dificuldade decisdes 00 01
m) Tem dificuldades no servigo? (sen trabalho € penoso, m) Dificuldade servigo 00 0
lhe cansa sofrimento)? -
n) E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua vida? n} Sem papel atil 00 vl
o) Tem perdido o interesse pelas coisas? o) Sem mferesse 00 vl
P} Vocé se sente uma pessoa mitil, sem préstimo? p) Imitl/ Tudo oque fazdd erado 00 vl
q} Tem tido a ideia de acabar com a vida? q) Por fim 4 vida 00 vl
1) Sente-se cansada o tempo todo? I} Sente-se cansada 00 vl
5} Tem sensagdes desagradivels no estomage? 5) Problemas Estomacals 00 vl
) Vocé se cansa com facihidade? t) Cansaco 00 01
202 | Ja tentou por fim a sua vida? 00. Nao
01.Sm
503 | Alguém na sua famihia ja teve doenca dos nervos? 00. NWao = passe para (Q.505
01. Sim
99, Nio sabe = passe para Q.505
89, Nio qus responder = passe para Q.505
S| a) Cuem? b} Quual?
SE EL4ANAO SOUBER O NOME (DIAGNOSTICO), LEL4 EM FOZ ALTA AS ALTERNATIVAS
01 [Vl 03 04 05. 06. 28 0o,
Ansiedade | Depressio | Depressdo | Alcoolismo | Esquizofrenia | Owfras | Niose | Nio
pos-parto aplica sabe
1. PAI
2. [FMAO
3. MAE
4. IRMA
3. OUTRO

E wvocé, tem ou Ja teve doenca de nervos?

(0. Nao
01.5m
89 Nio quus responder

—» passe para (.511

= passe para Q.511
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Quando 1350 acontecen pela primetra vez,
aproximadamente, quantos anos vocé tinha?

01 MENOS DE 10 ANOS
(2. ENTEE 10 E 19 ANOS
03.20 ANOS OU MAIS
82 Nio aplicivel

89, Nao quus responder

00. Nio sabe

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

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

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

02. Depressio
03. Aleoolismo

04. Esquuzofrenia
82 Nio aplicivel

89, Nao quus responder
99. Nio sabe

Durante essais) doenca(s), vocé fou atendida por alguém?

00. Nio

01. Sim

88 Nao aplicavel

89. Nao quis responder

= passe para Q.510

Quem foi a pessoa que a atenden?

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. MEDICO

(2. PSICOLOGO

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

82 Nio aplicivel

89, Nao quus responder
09 Nio sabe

Algyuma vez voce 7

(ACEITE UM OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-5E COM PSICOLOGO

(2. TRATOU-5E COM PSIQUIATE A

03. TOMOU BEMEDIO CONTROLADO

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

88. Nao aplicavel

89 Nao quis responder

99. Nio sabe

Alguma wez em que vocé esteve grawida, vocé teve

depressdo ou alguma outra doenca de nervos?

00.MNio

01.Sm

89, Nao quus responder
09. Mo sabe

= passe para Q.515

512

Qual foi o problema que vocé teve?

SEEL4 N4O SOUBER 0 NOME (DLAGNOETICO),
LEI4 EMTOZ 4174 A5 ATTERNATITAS

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade
(02_Depressio

03. Alcoolismo

(4. Esquizofrenia

05 Outras

88. Nao aplicavel

89, Nao quus responder
99. Nio sabe

Quando isto acontersw, vocé fez algum tratamento?

00.MNio

01.Sm

82 Nio aplicivel
89, Nao quus responder
00. Nio sabe

= passe para Q.515

Qual o tratamento que voce fez?

(ACEITE UM OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-SE COM PSICOLOGOD

(2. TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

03. TOMOU REMEDIO CONTROLADO

(4 FOI INTERMADA EM CLINICA PSIQUIATRICA
03. OUTR.C:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Mo sabe
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Alguma vez vocé teve depressio ou alguma outra doenga
dos nervos, depois do parto?

00.Nao = passe para SECAO §
01.5m

89, Nao quus responder

99. Nio sabe

Qual foi o problema que vocé teve?

SE ELANAD SOUBER 0 NOME (DLAGNOSTIOO),
LEL{ EM FOZ ALT4 AS AITERNATIVAS

{(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Anziedade
(2. Depressio
03 Psicose

04. Esquuzofrenia
03, Outra

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

Quando 1sto acontecew, vocé fez algum tratamento?

00. MNao = passe para .519
01.Sm

82. Nao aplicavel

89, Nao quus responder

09. Nio sabe

Qual o tratamento que voce fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-SE COM PSICOLOGO

(2. TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

03. TOMOU REEMEDIO CONTROLADO

04 ESTEVE INTEENADA EM CLINICA
PSIQUIATEICA

03 OUTED:

82. Nao aplicavel

89, Nao quus responder

00. Nio sabe

Em ¢que momento do pos-parto comegou?

{(APENAS L4 RESPOSTA)

01_ATE 7 DIAS

02.DE £ A 42 DIAS
03.DE 43 A 90 DIAS

04. ACTMVA DE 3 MESES
82. Nao aplicavel

89, Nao quus responder
99. Mo sabe

Quanto tempo durou?
{(APENAS UMA RESPOSTA)

01.ATE 1 MES

02.DE 2 A4MESES

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

88. Nio aplicavel

80, Nao quus responder

99. Nio sabe




Abaixo, ha vma lista de problemas e de queixas que as pessoas &5 vezes apresentam colnd Wma Teagdo a sifuagdes de vida

estressantes.
Por favor, mdique o quanto vecé fol incomodada por estes problemas durante o dltimo més.
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SECADE . Mada [ Um | Madio | Bastante | hbnto
TREANSTORNO POR ESTRESSE POS-TREAUMATICO pouco
601 | Memdria, pensamentos € imagens repetitivos e perhrbadores 1 . f 4 -
referentes a vma experiéncia estressante do passade? - - :
602 | Semhos repefitivos e perturbadores referentes a uma expeniéncia 1 . 3 1 =
estressante do passado? - B
603 | De repente, agir ou senfir COMO & WNA experiéncia estressante
do passado estivesse acontecendo de novo (como se vecéa | 1 2 3 4 3
estivesse revivendo)?
604 | Sentir-se muito chateads ou preccupade quando alsuma coisa 1 . 1 <
- . - Z 3 4 J
lembra vocé de uma expenéncia estressante do passade?
605 | Sentr simtomas fisicos (por exemplo, coracio batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra | 1 2 3 4 5
vocé de uma experiéncia estressante do passado?
606 | Evitar pemsar ou falar sobre wmma experiéncia estressante do
passado ou evitar fer semfimenfos Telaciomados a esta| 1 2 3 4 3
experiéncia’
607 | Evitar atividadesr ou sitwagdes porque elas lembram uma 1 . . A .
experiéncia estressante do passada? - - -
608 | Dificuldades para lembrar-se de paries importantes de uma . 1 <
S 1 2 3 4 3
experiéncia estressante do passadao?
609 | Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava 1 . 3 4 =
gostar? - B
610 | Semfir-se distare ou afastade das outras pessoas? 1 2 3 4 3
611 | Sentir-se emocionalmente enforpecido ou Mcapaz de ter 1 . f 1 -
sentimentos ameorosos pelas pessoas que he sdo prosimas? - . -
612 | Sentir como se vocé ndo fivesse expectanivas para o fumro? 1 2 3 4 5
613 | Ter problemas para pegar no some ou para confinmar . f -
o 1 2 3 4 3
dormindo?
614 | Sentir-se dritdvel ou ter explosdes de rana? 1 2 3 4 3
615 | Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 5
616 | Estar “superalerta”. vigilante ou “em guarda™ 1 2 3 4 3
617 | Sentir-se fenso ou facilmente sobressaltndo? 1 2 3 4 5
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SECAOQ 7- AENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO NOS ULTIMOS 7ANOS E NOS ULTIMOS 12MESES E
OUTROS AGRESSORES
ANTES DE COMECAR A SECAO 7 CHEQUE O ESTADO MARITAL NAFOLHA DE REFERENCIA (BOX B)

Agora vamos conversar sobre seu companheiro

Cuando duas pessoas casam, vivem untas ou namoram, elas geralmente compartilham bons e mans momentes. Gostaria de The
fazer algumas pergumtas sobre sen relacionamento atual (ou mais recente) & como o seu mando / companheiro a trata / ou a tratava.
Se alguém nos interromper, en nmdared o assmto de nossa conversa. Gostaria de [he assegurar, novamente, que suas Tespostas
seTdo mantidas em segredo, e que vocé ndo preciza responder a nada gque nio queira. Posso contimuar?
701 | Geralmente, vocé e o seu (atual ou mais recente) mando / companheiro conversam sobre os

seguintes asstmtos? NAD SIM

a) COISAS QUE ACONTECEM COM ELE DURANTE O DIA 1] 01

b) COISAS QUE ACONTECEM COM VOCE DURANTE ODIA 1] 01

c) SUAS FEEOCUPACOES OU SENTIMENTOS 1] 01

d) AS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS DELE Q0 01
702 | Mo relacionamento com sen (atual ou mais recente) mando /| 01. RARAMENTE (menocs de 1 vez / més)

companheiro, com que frequéncia vocés bgam / brigavam? | 02. ALGUMAS VEZES (Entre 1 & 3 vezes / més)
03. FEEQUENTEMENTE (] ou mais vezes / semana)
703 | Ha algumas sitnagdes que ocorrem para nontas mulheres. Pensando sobre sen mando /

companheiro (atual ou mais recente), voeé dina que geralmente ele: NAD SIM
a) TENTAEVITAR QUE VOCE VISITE / VETA SEUS AMIGOS. 1] 01
b) PROCURA RESTREINGIE O SEU CONTATO COM SUA FAWMITIA Q0 01
c) INSISTE EM SABEE ONDE VOCE ESTA O TEMPO TODO. 1] 01
d) AIGNORAE A TRATA COM INDIFERENCA 1] 01
g} FICA ZANGADO SE VOCE CONVEESA COM OUTEO HOMERL 1] 01
f) ESTA FREQUENTEMENTE SUSPEITANDO QUE VOCE E INFIEL 1] 01
g} ESPERA QUE VOCE PECA PEEMISSAQ A ELE ANTES DE PROCURAR UM 1] 01
SER‘-.‘I':O DE SAUDE PARA VOCE MESMA. - -
hy IMPEDE/ TENTOU IMPEDIE. VOCE DE TRABATHAR. 1] 01
1) IMPEDE / TENTOU IMPEDIE. VOCE DE ESTUDAR. 1] 01

704 — Abuso PsicoLocIco cometido pelo companheiro nos altimos 12 meses e nos ultimos 07 anos.

Nos ultimos 12 meszes, ozen | A) Se sim  contione | B) Nesse periodo, ismo | C) Isto acomtecen alguma |D) Fos altimes T amos, isto

muarnide [/ companhero /| com B. Se nio, passe p/ | ACODIECEN UMA, POUCAS 0U | vez mos ultimes 7 AMOST | scontecen uma, poucas o
namorado tratow vocé da | © muitas vezes? Se sim, passe p/ o item D) mmitas vezas?
sequinte forma: Se oo, p' 2 questi

- SEEnte.

Nio 5m NA NE | Uma Poucas Muitas NA Mo Sim MA WE |Uma Poucas Muitas MNA
1. Insultov-a ou fez com que | 00 01 838 29 00 02 03 8% 0 01 B8 &0 01 02 03 BB
vocé se sentisse mal a
respeito de 51 mesma?

2 Deprecion ou milhen | 00 01 88 89 | 01 (02 03 &8 o 01 88 89 01 02 03 88
vocé diante de oufras

pessoas?

3.Fez coisas para assusta-la | 00 01 88 89 | 01 02 (03 38 00 01 88 8 (01 02 03 88
ou  amedronti-la  de
propasite (pex.: a forma
como ele a olha, s ele
grita, quebra coisas)?

4 Ameacou machued-lacua| 00 01 88 89 | 01 02 03 88 060 01 88 80 (01 02 03 88
dlzuém de quem vocé
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,
ouiTa pessod que nio seja
o sen  mando f
companheire /[ namorado

atmal  fraton vocé da

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

B) Nesse periodo, isto
SCONTECEN WMa, POUCEs ou
mnitas vezes?

) Isto aconfecew, mas
ultimos 7 anos?

D) Mos ultimes 7 anos, istd
aconteceu wma, poucas oul
muitas vezes?

seguinte forma: %L"—;Tfez 1550 com Uma Poucas Muitas NA EEESF,;EIE%MM B9 luma poucss Muitas 1A
1. Insultou-a oufez com | 00. Ninguém 01 02 03 88| 00 Nmgusm 01 02 03 &8
que voce se sentissemal a | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 0l Ex-mando/ 01 02 03 88
respeito de s mesma? companheiro / companheiro /
namdrado namarado
02. Pai 01 02 03 83| 02Pmu 01 02 03 88
{(ACEITE UMA OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 8% 03 Padrasto 01 02 03 88
RESPOSTAS) 04, Mie 01 02 03 88| (4 Mie 01 02 03 88
05. Madra 01 02 03 82 05 Madmasta 01 02 03 88
06. Chafro: 01 02 03 8% 06 Oufro: 01 02 03 128
89. Nao quis responder 29, Nao quis responder
88. Nio aplicavel 8. Nio aplicavel
2. Deprecion ou 00, Ninguem 01 02 03 28 [ 00 Nmgusm 01 02 03 B8
hnmmlhou voce diante de | 01. Ex-marido / 01 02 03 88 01. Ex-mando/ 01 02 03 388
outras pesscas? companheiro companheiro /
namdrado namarado
02. Pai 00 02 03 82| 02Pu 01 02 03 88
{(ACEITE UMA OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 8% 03 Padrasto 01 02 03 83
RESPOSTAS) 4. Mie 01 02 03 88| (4 Mie 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88| 05 Madmasta 01 02 03 88
06. Chafro: 01 02 03 8% 06 Oufro: 01 02 03 88
29. Nao quis responder 29, Nao quis responder
88. Nio aplicavel 8. Nio aplicavel
3. Fez coisas para (0. Ninguém 01 02 03 28 [ 00 Nmguém 01 02 03 B8
assustd-la ou amedrontd- | 01, Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-mando/ 01 02 03 388
la de propésito (p.ex.: a companheiro / companheiro /
forma como ele a olha, namorado namorado
como ele grita, como ele | 02, Pal 01 02 03 83| 02Pmu 01 02 03 88
quebra coisas)? 03. Padrasto 01 02 03 82| 03.Padrasto 01 0 03 88
4. Mie 01 02 03 88| (4 Mie 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 82 05 Madmasta 01 02 03 88
{ACEITE UM QUMALS | 06. Curo: 01 02 03 8% 06 Outro: 01 02 03 88

29. Nio quis responder 29, Nio quis responder

88. Nio aplicavel 8. Nio aplicavel
4 Ameacoumachucd-la | 00 Ninguém 01 02 03 &8 [ 00. Nmguém 01 02 03 B8
ou alguém de quem vocd | 01, Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-marido/ 01 02 03 B8
gosta? companheiro / companheiro /

namarado namarado

02. Pai 00 02 03 82| 02Pu 01 02 03 88
(ACEITE UMA OUMAIS | 03. Padrasto 01 02 03 82| 03 Padrasto 01 02 03 88

RESPOSTAS) 04 MEe 01 02 03 B2 | (4 Mie 01 02 03 &8
05. Madrasta 01 02 03 82| 05 Madmsta 01 02 03 88
06. Cutre: 01 02 03 8% 06 Oufro: 01 02 03 88

89. Ndo quis responder
88. Nao aplicavel

£8. Nio aplicdvel
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707 (CONTINUACAQ)
Nos altimos 12 A) Se SIM, passe p/ B. B) Nesse periode, isto | ) Isto aconteceil nos D) Mos ultimes 7 anos, istg
meses, ouira pessoa Se nio, para C SCOMIECEN WML, POUCAS 00 | pygma: T anos? aconteceln uWma, poucas o
que ndo seja o sen mmitas vezes? muitas vezes?
marido / companheiro
) nammad? atual Quem fez 1550 com Ums Poucss Muitas NA | SE SIM, quem fez 1ss0 Uma Poucas Muitas NA
fratou vocé da voce? com vocse?
seounte forma:
3. Machucou-a com | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguém o1 02 03 88
um soco ou com | 01 Ex-mando/ 01 02 03 88| 0l Ex-mando/ o1 02 03 88
alzim objeto? companheire / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 8% | (02Pa o1 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 82 | (3. Padrasto o1 02 03 88
(ACEITE UMA4 OU7 | 4. Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 01 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta or 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 8% | 06. Outro: o 02 03 88
89. NEo quis responder £9. MNio quis responder
82. Nao aplicivel 22. Nao aplicavel
4. Deun-lhe um chute [ 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguém o1 02 03 88
arastou  ou  suron | 01, Ex-mando/ 01 0 03 88| 0l Ex-mando/ 01 02 03 88
VoCE? companheire / namorado companheiro / namorado
02 Pa 01 02 03 8% | (02Pa 01 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 82 | 03 Padrasto or 02 03 88
(ACEITE UMA4 OU7 | (4. Mae 01 02 03 88 | (4 Mie or 02 03 88
MATIS RESPOSTAS) | 05. Madrasta 01 02 03 B2 | 05 Madmsta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 82 | 06. Outro: 01 02 03 @83
89. Nao quis responder £9. MNao quis responder
82. Nao aplicivel 22. Nao aplicavel
5. Tenton estrangular | 00. Minguém 01 02 03 B8 | 00 Nmguém 01 02 03 B8
o queimon voce de | 01, Ex-mando / 01 02 03 8% 0l Ex-mando/ o1 02 03 88
proposito? companheire / namorado companheiro / namorado
02 Pal 01 02 03 8% | (2Pa 01 02 03 88
(3. Padrasto 01 02 03 82 | 03 Padrasto or 02 03 88
(ACEITE UMA4 OU7 | 4. Mae 01 02 03 88 | (4 Mie 01 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta or 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 82 | 06. Outro: 01 02 03 88
£9. Nao quis responder 20, Nio quis responder
82. Nao aplicivel 22. Nao aplicavel
6. Ameacon usar ou [ 00. Ninguém 01 02 03 B8 | 00 MNnguém 01 02 03 B8
realmente usou amna | 01. Ex-mando / 01 02 03 88| 0l Ex-mando/ o1 02 03 88
de fogo, faca ou outro | companheire / namorado companheiro / namorado
tipe de amma contra | (2. Pal 01 02 03 88| (02Pa or 02 03 88
voce? (3. Padrasto 01 02 03 82 | 03 Padrasto or 02 03 88
04 Mae 01 02 03 B8 | (4 Mie o1 02 03 88
(ACEITE UM4 OU7 | 03. Madrasta 01 02 03 88 | 05 Madmasta or 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 06. Outro: 01 02 03 82 | 06. Outro: 01 02 03 88
£9. Nao quis responder 20, Nio quis responder

88. Naio aplicavel

28 Naio aphicavel
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T08 - Abuso SEXUAL cometido pelo companheiro nos altimes 12 meses e nos ultimes 07 anos,

Nos altimos 12 meses, o seu

mando companheiro [/

namorado tratou vocé da

A) Se sim confinue
com B. Se nfio, passe p/
c

E) Nesse periodo, isto
ACONLECEU WmA, POUCas ou
muitas vezes?

vez nos dltimos 7 anos?

C) IEto acontecen alguma

Se sim, passe p' o item D

D) Mes altimes 7 anos, istd
acoqtecen WmA, poucEs oy
mmitas vezes?

spmtints forma Se mndo, p/ 3 questig
= seguinte.

Mo Sim NA NE | Uma Poucas MuitasNA | Nie Sim NA NE |Uma Poucas Muitas NA
1. Forgou-a fisicamente a
manter relagdes sesumsz | 00 01 88 &0 ) 01 02 03 BE (0O 01 88 80|01 0 03 28
quando vocé nio quena’
2 Vocé teve relagio zexual | 00 01 88 829 [ 01 02 03 82 |00 01 88 80|01 0 03 28
porque estava com medo
do que ele pudesse fazer?
3. Forpoua a uma pragca | 00 01 88 89 [ 01 02 O3 88 (00 01 88 89 (01 02 03 88

sexual que voce considera
hnmilhante?

709 - Abuso SEXUAL cometido por outra pessoa nos

altimos 12 meses e nos ultimos 07 anos.

Nos ultimos 11 meses, gutra
pessoa que n3o s81a o Seu
mande / companhero
namaorade atal tratou vocé
da segumte forma:

A) Se S5IM, passe p/ B.
Senio, para C

Cruem foz 1550 com
wvoce?

B) Neszze periodo, i1sto
aconfecel WmE, POUCAs
ou muitas vezesT

Uma Poucas Mutas HA

) Isto acontecen, mos
ultimos 7 anos?

SE SIML quem foz 1550

com voce?

D) Mos ultimo: 7 anos,
iste  aconteceu — wma
poucas ou muitas vezes T

Uma Poucas Muitas NA

1. Forgou-a fisicamente a | 00 Nmgusm 01 02 03 8% | 00 Nmgusm o1 a2 03 &8
manter relaghes sexmars | Ol Ex-mando / 01 02 03 83 | 01 Ex-mando/ o1 a2 03 83
quando vooé nio queria? companheiro | companhero /

namorado namorado

02. P 01 02 03 8% | 02 Pa o1 a2 03 8%
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03 Padrasto o1 a2 03 8%
(4. Cuiro: 01 02 03 8% | 04 Outre 01 02 03 88
89 Mio quis responder 89 Nio quis responder

88 NEo aphicavel 88 Mio aplicavel

2. Voce teve relagdo sexual | 00 Nmgusm 01 i 03 8§ 00. Nmzusm o1 a2 03 8%
porque estzva com medo | 01, Ex-mando / 01 02 03 B3 01. Ex-mando / [V R D3 88
do que ele pudesse fazer? companhemro / companhemws /

namorado namorado

02. P 01 02 03 8§ 02. P o1 a2 03 88
03. Padrasto 01 o2 03 8§ 03. Padrasto o1 a2 03 88
(4. Cuiro: 01 02 03 88 (4. Ouire: o1 a2 03 8%
89 Mio quis responder 89 Nio quis responder

88. Nao aphcavel 88. MNio aplicavel

3. Forpou-z 2 uma pratca | 00 Nmzusm 01 i 03 8§ 00. Nmzusm o1 a2 03 &8
sexual que vocé considera | 01, Ex-mande / 01 02 03 8§ 01. Ex-marido / o1 a2 03 &8
bumalhante? companheiro | companhero /

namorado namorado

02. P 01 02 03 8§ 02. P o1 a2 03 &8
03. Padrasto 01 02 03 8§ 03. Padrasto o1 a2 03 &8
(4. Cuire: 01 02 03 88 (4. Ouire: o1 02 03 88

HN%MIE .
BE. Nio aphcavel

HN%MIE N
§8. Mao aplicavel
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CAS0 A ENTREVISTADA NAQ TENHA RELATOS DE VIOLENCIA PASSE PARA Q.711

710 [ Opaide (mome da crianga) | (0. Nao
foo o causador de algma(s) dessa(s) sitvagdo(des) | (1. Sim
vivenciadals) por vocs? 89. Nio quis responder
88. Nio aplicavel
711 | Nos ultimos 7 amos, vocé agredm fisicamente o pal de | 00.MNic = passe para SECAO§
(nome da crianga), sem ser para | 01. Sim
se defender? 89, Nao quis responder
38. Nio aplicavel
Tz Vocé dina que 1sto acontecen: 01. 10U2VEZES
02. ALGUMAS VEZES
03. MUITAS VEZES
29, Nio quis responder
8. Nao aplicavel
713 Qe situagdes levam / levaram vocé a agredr fisicamente o | 01. Sem motive
pai de (nome da crianca)? (2. Quando embriagada
03. Cuando ele chega embriagado
(4. Problemas com dinheiro
(5. Dificuldades no trabalho
EXFLORE: alguma outra situagio? (6. Falta de conuda em casa
(7. Problemas famuliares
08. Gravidez
(ACEITE UMd OU MAIS RESPOSTAS) 09. Chimes
10. Recusa de sexo
11. Descbediéncia
12 OIS oo e cenen
80. Nido quis responder
8. Nao aplicavel
SECAOQ 5 -IMPACTO E ENFRENTAMENTO
Apgora en gostania de fazer pergumtas sobre o que geralmente acontece / aconteria quando sen mando / companheire
&/ era viclento.
Casg tenha relatado mais que um parcerro violento, acrescentar que as questdes (Q.705, Q.707 e Q.709) referem-se
a0 ULTIMO ou MATS RECENTE PARCEIRO ou EX-PARCEIRO ou qualquer oufre homem que tenha
cometido vicléncia contra ela.
801 | Existem sifuagies particulares que costumam levar sen | 01. Sem motivos
companheire & vieléncia? 02 Cuando bébado
(3. Problemas com dinheiro
EXFPLOFRE: alguma outra situagio? (4. Drficuldades no trabalho
05 Cmando desempregado
(A5SINALE TODAS A5 OUE FOREM 06. Falta de comida em casa
MENCITONATMAS). (7. Problemas familiares
08. Gravidez
09. Ciimes
10.Pecusa de sexo
11. Desobediéncia
12. Cutras:
802 | Durante ou depois do episcdio de violéncia fisica, ele 01.NUNCA
costuma / costumava forcar vocé a fazer sexo? 02.10U 2 VEZES

03. ALGUMAS VEZES
Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1 | (4. MUITAS VEZES /O TEMPO TODO
ou 2 vezes, algumas vezes ou nnutas vezes | o tempo
todo?
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803

Dhrante as vezes em que vocd fol agredida, wocd
alguma vez revidou fisicamente ou reagiu para se
defender?

Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou mutas vezes [ o tempo
todo?

01 NUNCA

02.10U2 VEZES

03. ALGUMAS VEZES

04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO

504

Em alguma ocazsido voce baten on agredm fisicamente
sen marido / companhetro quande ele ndo estava
batendo em vocg ou agredindo vocé fisicamente?

Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou nnutas vezes?

01.NUNCA

02.10U2 VEZES

03. ALGUMAS VEZES

04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO

Vocé dina que a vieléncia do seu manido /
companheire contra vooé afeton / esta afetando sua
satide fisica ou mental?

EXFLOEE: afetou sua satde um pouco oo muato?

01.NAO AFETOU
02. UM POUCO
03. MUITO

506

De que forma a vicléncia prejudicon seu emprego ou
oufras atividades geradoras de renda?

(ACEITA MAIS DE TMA RESPOSTA)

01.NAO TEM TEABAT HO FEMUNERADO

02.NAOQ FEETUDICOU

03 PARCEIRO INTEFROMPEU O TEABATHO

04 INCAPAZ DE CONCENTRAR-SE

03. INCAPAZ DE TEABAT HAR / AFASTAMENTO
MEDICO

06. PEFDEU A CONFIANCA EM SUA CAPACIDADE

07 OUTRAS:

807

Com quem vocé conversou sobre a vielencia soffida?
ASSINALE TODOS QUE SE AFLICAM

EXFIORE: Alguém mais?

01 Nmguem

02 Amigo / amiga

03. Pais

04. Irméo ou rma

(03 Familia do manide / companheiro
06.Filhos

07. Vizinhos

(08 Policial

09 Médico / Profissional de sande
10. Padre / Lider religicso

11. Psicologo / Aconselhador.
12.0NG / Organizagio de mulheres
13. Lider local.

14, Outros

508

Alpuem ja tentou ajuda-la?
Se SIM quem?

ASSINALE TODOS OUE SE APLICAM
EXFLORE: Alguém mais?

01 Nmguém

02, Amigo / amiga

03. Pais

04. Irméo ou rmd

(03 Familia do manide / companheiro
06.Filhos

07. Vizinhos

08 Policial

09 Médico / Profissional de sande
10. Padre / Lider religicso

11. Psicologo / Aconselhador.
12.0NG / Organizagio de mulheres
13. Lider local.

14, Outros
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g0 A) Vocé ja foi a algum dos sequmtes servigos para obter E) Fou atendida?
ajuda?

(LEI4 E ACEITE LMA OU MAIS RESPOSTAS). SIM NAD S NAQ
01.POLICTA 01 00 01 00
02. DE1EGACIA DE DEFESA DA MULHER 01 00 01 00
03.SEENICOS JURIDICOS / ADVOGADO 01 00 01 00
04 TRIBUNAL / JUIZADO . 01 00 01 00
03 HOSFITAL OU CENTROS DE SAUDE 01 00 01 00
06. SERVICOS SOCIAIS 01 00 01 00
07. ABFIGO . 01 00 01 00
08 ORGANIZACAO DE MULHEEES (USE O NOME) 01 00 01 00
09 LIDER. L.OCAL
10.PADEE / LIDEE. EELIGIOSO 01 00 01 00
11. MATS ATGUM LUGAR? ONDE? 01 00 01 00

01 00 01 00
810 | O que aconteceu apos vood procurar ajuda das msttugoes 01. NOTIFICACAO DA SUA DENUNCIA
citadas abarxo? 02, SOLICTTACAO DE EXAME MEDICO LEGAL
) 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 PROCESS0 CONTRA O
04. TRIBUNAL / JULZADO HOMEM
06. AUDIENCIA DE CONCILIAGAD
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 07. PUNIGAO PARA O HOMEM (como prisio)
08 NADA FOI EESQLVIDO
00 OUTRA: e
89 Nao quis responder
811 | O que aconteceu apos vood procurar ajuda das mstituiges 01. ATENDIMENTO POE. MEDICO
citadas abarxo? 02. ATENDIMENTO POF. ENFERMEIRO
. 03. ATENDIMENTO POF. PSICOLOGO
01. HOSPITAL OU CENTROS DE SAUDE 04. ATENDIMENTO POF. ASSISTENTE SOCIAL
02. SERVICOS SOCTAIS 05. PEESCFRICAO DE MEDICAMENTOS
03. ABRIGO . 06. INTEENAMENTO
04, ORGANIZACAO DE MULHEEES (USE O NOME) | 07. FROCEDIMENTO DE SUTURAS,
COLOCACAO DE GESS0
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 08. PREENCHIMENTO DE FICHA DE
NOTIFICAGAQ
09. NAQ FALOU SOBRE A SITUACAO DE
VIOLENCIA
100 OUTRO:
89 Nao quis responder
812 [ O que aconteceu apos vood procurar ajuda das mstituiges 01. ACONSELHAMENTO PARA PROCUERAR.

citadas abaixo?

01. LIDERLOCAL
02. PADEE / LIDER RELIGIOSO

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

SEUS DIFEITOS

02. ACONSEL HAMENTO PARA TEE.
PACTIENCIA. SE CONFOEMAR E TEE.
ESPERANCA NA MUDANCA DO PARCEIRO

89 Nao quis responder
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813

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

00. Nmguém mencionado
01. Familia

02. Mae dela

03. Mie 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 ... B

NUNCA ... ‘00° = passe para SECAO 9

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

00. Nenhum mcidente particular

01.Encorajada par anugos / familia

02.Nao aguentava mais

03. Muito machucada / medo que ele a matasse

(4. 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 mstituicdo /
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 aplicavel
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ANEXO D- PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERALDE . .
PERNAMBUCO CENTRODE  © Jgrment &
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consequéncias da violéncia cometida por parceiro Intimo durante a gravidez, no pos-
parto e nos Gltimos seis anos para a saidde da mulher e para o desenvolvimento
psicossocial e cognitiva da crianga fruto da gestagdo que ocorreu entre 2005 & 2006

Pesquisador: Ana Bernarda Ludermir

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 12147512.6.0000.5208

Instituigio Proponente: Hospital das Clinicas de Pernambuco

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientlfico @ Tecnologico ((CNPg)}

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 194672
Drata da Relatoria: 06/02/2013

Apresentagao do Projeto:

O projeto: Consequéncias da violéncia cometida por parceiro Intimo durante a gravidez, no pos-parto e nos
Ultimos seis anos para a salde da mulher e para o desenvolvimento psicessocial e cognitivo da crianga fruto
da gestag@o que ocorreu entre 2005 e 2006", aborda a violéncia contra as mulheres por seus parceiros
intimos (VPI), que & frequente durante a gestagéo, ocasionando diversos danos & sadde da mulher & da
crianga. Ele representa a continuidade do estudo e tem como proposta investigar as consequéncias da VPI
contra a mulher durante a gravidez, no pés-pario e nos Gliimos seis anos para a saldde da mulher e para o
desenvolvimentn psicossocial e cognitivo da crianga fruto da gestagfio que ocorreu entre 2005 e 20086,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as consequéncias para a satde mental das mulheres cadastradas no Programa de Salde da
Famllia do Distrito Sanitario Il da cidade do Recife que referiram violéncia pelo parceiro intimo durante a
gravidez e o impacto sobre o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crian;é fruto dessa gestagéo ao
iniciar a escolaridade formail.

Objetivo Secundario:

A) Relacionados as mulheres:

Enderago: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Balrro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3588 E-mail: cepccs@ufpe.br



UNIVERSIDADE FEDERALDE .. . .
PERNAMBUCO CENTRODE  * Jgcess ¢
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

1.Estimar a prevaléncia, a2 manutengfo e a incidéncia da violéncia contra as mulheres cometida por
parceiros e exparceiros;

2.Investigar a associag8o da violéncia cometida por parceiros durante a gravidez que ocorreu entre 2005 e
2006 com a violéncia infligida atualmente pelo parceiro;

J.Descrever a freqliéncia, as caracteristicas, a severidade e as modificagbes do padrie da violéncia
cometida contra as mulheres pelo parceiro depois da gravidez;

4.Investigar a associacdo entre a ocorréncia da violéncia cometida atualmente com as caracter(sticas
demograficas e socloecondmicas da mulher e do parceiro;

&.Investigar a associagdo da violéncia cometida por parceiros durante a gravidez que

ocorreu entre 2005 e 2008 com a prevaléncia atual de Transtornos Mentais Comuns e de depressio nas
mulheres;

8.Investigar a associag8o dos Transtornos Mentais Comuns ocorridos na gravidez e da depresséio puerperal
com a salde mental atual das mulheres;

B} Relacionados as criangas:

1.Investigar o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianga fruto da gestag8o que ocorreu entre 2005
e 2008;

2. Investigar a associagdo da viol&ncia cometida por parceiros durante a gravidez que ocorreu entre 2005 e
2006 com o desenvolvimento psicossocial e cognitive da crianga frutn

dessa gestagdo;

3.Investigar a associa¢io dos Transtornos Mentais Comuns na gravidez que ocorreu entre 2005 e 2006 e da
deprassdo puerperal com desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianga fruto dessa gestagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos - por se tratar de um tema sensivel @ complexo como a violéncia, sobre o qual a muther pode sentir-
se constrangida em relatar ou rececsa das consequéncias ao fazé-lo. Serdo adotados alguns cuidadas, tals
como a garantia da confidencialidade, o direito de

opgio quanto ao local da entrevista, permitindo que as mulheres se sintam seguras e confortaveis.
Beneficios - a partir da entrevista & possivel que algumas mulheres reconhegam suas experiéncias
conjugais como violentas, primeiro passo para ndo aceita-las: para muitas mulheres & importante ter a
oportunidade de falar e refletir sobre alguns dos seus problemas. Serfo entregues miniguias em formato de
bolso contendo informagdes sobre os servigos sociais, de salde e jurldico-policiais especializados no
atendimento a mulheres e criangas em situagio de violéncia disponiveis na cidade do Recife. Todas as
mulheres, independentemente de vivenciarem situacdes de violéncia, receberfo os minigulas apés o
encerramento da entrevista. Em situages de violéncia severa atual, as mulheres

Enderego: AV, da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CC3

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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serdo orientadas a procurar os servigos especializados em atendimento s mulherss e criangas em situagdo
de viol&éncia. Com relago as criangas, a avaliagdo do desenveolvimento & fundamental para que se possa
intervir numa idade precoce, caso seja identificado algum problema. As mées das criangas observadas com
problemas no desenvolvimento serdo orientadas a procurar os servigos especializados, identificados pela
pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Violéncia na gravidez: determinantes e consequéncias para a sadde vem sendo desenvolvida

sob a coordenag&o da proponente. Até o momento foram conduzidas duas fases de coleta de dados hos
anos de 2005 e 2006 {aprovadas pelo Comité de Elica da Universidade Faderal de Pernambuco protocolo
de Pesquisa nimero 303/2004-CEP/CCS). O presente projeto represenia a continuidade do estudo, tende
comao objetivo investigar as consequéncias da VPI contra a mulher durante a gravidez, no pda-parto e noa
Gltimos seis anos para a salide da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianga fruto
da gestag@o que occorreu entre 2005 e 2008, As entrevistas serfo realizadas no ano de 2013, quando as
criangas estaro iniciando a escolaridade formal. Todas as 1.057 mulheres que participaram

da avaliag8o no puerpério serdo incluidas na nova etapa. Desta maneira, podendo definir as seguintes
hipateses: 1 - A viol&ncia por parceiro Infimo pode comprometer a saide mental da mulher; 2 - A exposigéo
da crianga & violadncia comelida pelo parcaeiro intimo contra sua mée pode causar impactos para o
desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianga.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O projeto apresenta: introdugdo, objetivos, metodologia, cronograma, orgamento, TCLE, referéncias, carta
de anuéncia, folha de rosto e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com as normas.

Recomendagdes:
Recomendamos a aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovado,

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questZo e o pesquisador estd autorizado para iniciar a coleta
de dados.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Balmro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: FE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-9588 Fax: (B1)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpebr
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Projeto foi avaliado e sua APROVACAD definitiva seraé dada, ap6s a entrega do relatdrio final, através da
PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio impresso emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

RECIFE, 06 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenadar)

CEP1CCS I UFP,
UPFE  SIAPE. 1-.33571E

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS

Balrire: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8558 E-mail: cepcos@ufpe.br
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ANEXO E- NORMAS DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em
sistema de publicacdo continuada de artigos em periédicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cdes antes de submeterem seus
artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacgéo especifica para sua elaboracdo. (leia mais —
link resumo).

N&o h4 taxas para submisséo e avaliacao de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nhacionais e
estrangeiras, de comprovada producgdo cientifica. Ap6s as devidas correcfes e
possiveis sugestdes, 0 artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos

critérios de qualidade, originalidade e rigor metodolégico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude
Pulblica, o direito de primeira publicacéo.
Norma e preparagcédo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes abaixo antes de submeterem

seus artigos a Cadernos de Saude Publica.


http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia

para a Saude Coletiva (méximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,

seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa

Secédo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustra¢des. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por

exemplo, o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas

deverdo ser submetidas em inglés (leia mais —LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questdes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discussdo, comparagcdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja ha area de desenho
de estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustrac6es); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiol6gicos devem ser submetidos
para esta Secao, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo

de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustrac6es). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:

artigo de pesquisa etiolégica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de

1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700

palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado

nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em
outro peridédico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo

cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serédo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢cao para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos
3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da

Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
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a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
e Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
¢ Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também

devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e

pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento para a sua realizacao.
5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicbes individuais de cada autor na
elaboracgéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacées do ICMJE,
gue determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuic&do

substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢do e projeto ou analise e


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas

guatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.
7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

gue ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
gue forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais

dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina
8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)

autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.
9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zool6gica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢éo
Médica Mundial.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando

houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Ultimo

paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apoés a aceitacao do trabalho para publicacao, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento

integral de principios éticos e legislac@es especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submisséo online
11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucbes completas para a
submisséo séo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte

sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua

senha? Clique aqui”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apods clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,

telefone, instituicao.

12. Envio do artigo


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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121 A submissdoonlineé feita na 4&rea restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de

Autor” e selecionar o] link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP.O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se

cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir

potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacgos.
1250 titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secbes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos
artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a

tradugdo do resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderao ter

no méximo 500 caracteres com espago

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(bes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o0 artigo automaticamente sera incluido

como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa €é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as

referéncias.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF

(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifigue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes

(fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracGes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser

enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragcdes. O numero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que

ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de

reproducédo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas

e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,

Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
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12.20 Os mapas _devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois

exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes

tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho

limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em

que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado

dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros

elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os

arquivos, cligue em "Finalizar Submisséo"”.

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apés a finalizacdo da submisséo o autor recebera uma

mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o
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e-mail de confirmacgéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de

CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisGes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a &rea restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utlizando

o link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo
serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmil].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
devera acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba “Documentos”.

Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragbes
(Aprovacgéo da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica) e Termos

e Condicoes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cesséo

de Direitos Autorais (Publicacédo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cesséo de

Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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15.2.4 — As declara¢des assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento

devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informac¢des importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacédo de

eventuais correcoes;

15.2.5.2 — N&o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As corregbes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da

linha e a correcdo a ser feita.

15.3 — As Declaracfes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverao ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login

138

ANEXO F- CURVAS DE CRESCIMENTO E NUTRICAO DA CRIANCA (FEMININA)
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ANEXO G - CURVAS DE CRESCIMENTO E NUTRIGAO DA CRIANGA
(MASCULINA)
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