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RESUMO

A violéncia contra a mulher pelo parceiro intima periodo gravidico-puerperal, vem
recebendo uma crescente atencdo dos pesquisataepoucos estudos tém sido realizados
no pés-parto, especialmente no Brasil. O objetiv@ksente estudo de coorte, realizado no
periodo de julho de 2005 a dezembro de 2006, fihinas a prevaléncia, manutencédo e
incidéncia de violéncia psicoldgica, fisica e séxpar parceiro intimo, no pos-parto, e
analisar os fatores de risco associados em mulheagkmstradas no Programa Saude da
Familia do Distrito Sanitario Il da Cidade do ReciA populacdo do estudo, 960 mulheres foi
entrevistada, durante a gestacdo e o0 puerpério, eximevistas realizadas face-a-fage.
analise dos dados foi feita a partir de um modelari¢co-conceitual hierarquizadd®
prevaléncia estimada para antes, durante e/ousidpagestacéo foi de 47,4% e para os trés
periodos isolados, foi de 32,4%, 31,0% e 22,6%pews/amente. A manutencdo foi de
15,4% e a incidéncia foi de 5,3%. No pos-partojodémcia psicoldgica foi mais prevalente
(42,0%), do que a fisica (28,7%) e a sexual (9,8%)analise multivariada, as variaveis que
se mantiveram com associagao estatisticamentdisagie pargrevalénciade violéncia no
pds-parto foram: uso de drogas pelo parceiro (RRP4C,95%: 1,0-1,7), brigas entre o casal
(RP=2,1; IC 95%: 1,1-3,7), a mulher agredir fisiesmie o parceiro (RP=1,4; IC 95%: 1,1-
1,8) e sofrer violéncia antes e/ou durante a gaéstd®@P=2,9; IC 95%: 2,0-4,1). Para a
manutencaale violéncia, foram: experiéncia da mulher de vioié na infancia (RP=1,5; IC
95%: 1,1-2,1), o uso de drogas pelo parceiro (RP4C, 95%: 1,1-2,0), brigas entre o casal
(RP=3,6; IC 95%: 1,5-9,1), comportamento controtadim parceiro (RP=2,5; IC 95%: 1,2-
5,2) e a mulher sofrer violéncia antes da gestdB&=3,0; IC 95%: 2,0-4,7). E, para a
incidénciade violéncia: baixa escolaridade (RR=2,6; IC 95%8-3,3) e renda da mulher
(RR=1,7; IC 95%: 1,0-2,8), brigas entre o casal¥RRB; IC 95%: 1,1-5,7) e a mulher agredir
fisicamente o parceiro (RR=1,9; IC 95%: 1,1-3,3)n€lderando a magnitude, os fatores de
risco e o impacto da violéncia por parceiro intinmpds-parto, conclui-se que néo se trata
apenas de um problema médico ou de saude publas,sim, de uma situacdo complexa e

multifatorial que impde intervencgdes urgentes ejaddas.

Palavras-chave:violéncia por parceiro intimo; pés-parto; tiposvitdéncia; estudo de coorte



ABSTRACT

Violence against women by their intimate partnerttie pregnancy-puerperal period, is
receiving increasing attention from researchers,féw studies have been conducted in the
postpartum, especially in Brazil. The objectivalog cohort study, conducted from July 2005
to December 2006, was to estimate the prevalenca@ntemance and incidence of
psychological, physical, and sexual violence bymate partner in the postpartum period and
analyze the associated risk factors in women, tergid with the Family Health Program of
the Health District Il of the City of Recife. Théudy population, 960 women aged 18 to 49
years, was interviewed during their pregnancy aostgartum, with interviews conducted
face to face. Data analysis was based on a higécalchonceptual model, through the
software Stata 8.0. The estimated prevalence flurdeduring and / or after pregnancy was
47.4% and for the three isolated periods was 32.3%)% and 22.6% respectively. The
maintenance was 15.4% and incidence was 5.3%. dnptistpartum, the psychological
violence was more prevalent (42.0%), than the playg8.7%) and sexual (9.8%) one. In
multivariate analysis, the variables that remaistdistically significant associated with the
prevalencein the postpartum violence were: drug use by tener (PR=1.3; Cl 95%: 1.0-
1.7), fights between the couple (PR=2.1; Cl 95%:37), the woman physically assaulting
their partner (PR=1.4; Cl 95%: 1.1-1.8) and siifigrviolence before and / or during
pregnancy (PR=2.9; ClI 95%: 2.0-4.1). Foraintenanceof violence were: women's
experience of violence in childhood (PR=1.5; Cl 95P4l-2.1), drug use by their partner
(PR=1.5; Cl 95%: 1.1-2.0), fights between the ceyR=3.6; Cl 95%: 1.5-9.1), controlling
behavior of the partner (PR=2.5; CI 95%: 1.2-5.8) avomen suffering violence before
pregnancy (PR=3.0; Cl 95%: 2.0-4.7). And ifacidenceof violence: low schooling (RR=2.6;
Cl1 95%: 1.3-5.3) and income of women (RR=1.7; C¥94..0-2.8), fights between the couple
(RR=2.5; CI 95%: 1.1-5.7) and the woman physicaégaulting her partner (RR=1.9; CI
95%: 1.1-3.3). The magnitude, risk factors andithgact of the intimate partner violence in
the postpartum, it is not just a medical or pulbtealth problem, but a complex and

multifactorial situation requiring urgent and appriate interventions.

Keywords: intimate partner violence; postpartum; types ofenge; cohort study
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1 INTRODUCAO

1.1  Aspectos conceituais

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) poblo Relatorio Mundial sobre a
Violéncia e a Saude, no qual a violéncia é deficomo:“O uso intencional da forca ou do
poder fisico, de fato ou como ameaca, contra simmesoutra pessoa ou um grupo ou
comunidade, que cause ou tenha muitas probabilglatke causar lesbes, morte, danos
psicolégicos, transtornos no desenvolvimento owgudes” (DAHLBERG; KRUG, 2002,
p.5). E também, nesse mesmo documento, a viol@aategorizada, a partir das suas
manifestacdes e de quem a comete, em: a) violédiaigda contra si mesmo (autoinfligida);
b) violéncia imposta por outro individuo ou por umimero pequeno de individuos

(interpessoal) e c) violéncia no ambito da sociedadletiva).

Na violéncia autoinfligida estdo envolvidos os com@mentos suicidas e os autoabusos. O
comportamento suicida se expressa na ideacao aui@dtentativa de suicidio e no suicidio
consumado. No caso dos autoabusos, as expressOesagséssdes a si proprio e

automutilacdes.

A violéncia interpessoal esta classificada em doisis: o intrafamiliar e 0 comunitario. No
nivel intrafamiliar, a violéncia ocorre no ambiedtamiciliar, entre pessoas da familia, e pode
ser dirigida contra criancas, parceiros intimodasas. No nivel comunitario, estdo 0os casos
de violéncia que ocorrem no ambiente social, gméiEsoas sem parentesco, conhecidas ou
nao. A expressao nesse nivel se da pela violémesmil, agressdes fisicas, estupros, ataques
sexuais e, inclusive, a violéncia institucionalegocorre nas escolas, locais de trabalho,

prisdes e asilos.

E importante destacar, na violéncia instituciorsmlque ocorre nos servicos de salde,

especialmente contra as mulheres, na hora do @amosituacéo de aborto.
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Por violéncia coletiva entende-se a violéncia noditbs social, politico e econdmico. A

possibilidade de ser cometida por grupos dominaatpselo Estado a diferencia das outras
categorias. No ambito social, incluem-se a viol&mametida por grupos organizados (como
0s atos terroristas) e a violéncia de massas. Npaagolitico, as guerras, 0s processos de
dominacédo e aniquilamento de determinados povas;@ées. E, na area econdmica, 0s atos

motivados pelo lucro econdémico de grupos dominantes

Outra compreensdo dos processos sociais, polidoesondmicos € oferecida por Minayo

(2006), com o acréscimo de outra categoria de viidé a estrutural, na qual se reproduzem e
se tornam crénicas a fome, a miséria e as desapeddsociais, de género, de raca/etnia e de
geracoes. A violéncia estrutural € a base da naames categorias citadas anteriormente,
ocorre sem ser explicita, se perpetua nos processos-historicos, se repete e se naturaliza

na cultura e é responséavel por privilégios e fordedominacao.

Com relacdo a natureza dos atos violentos, a vi@épode ser classificada em: fisica,
psicoldgica, sexual; ha ainda um quarto tipo, geeredere ao abandono, negligéncia ou
privacao de cuidados (DAHLBERG; KRUG, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Reducdo da Modstalidade por Acidentes e Violéncias,
aprovada a partir de 2001 (BRASIL, 2005), adotegumte definicdo para a natureza da
violéncia: a)violéncia fisica caracterizada pelo uso da forca, para produpirias, feridas,
dor ou incapacidade em outremMléncia psicolégicaexpressa pelas agressdes verbais ou
gestuais, que tém a finalidade de aterrorizaritagjdnumilhar, restringir a liberdade e isolar a
vitima do convivio social; cyioléncia sexual representada pelos atos ou jogos sexuais,
impostos nas relagdes hetero ou homossexuais,daisastimular a vitima ou usa-la para
obter excitacdo sexual e praticas eréticas, poéficgs e sexuais, por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameacas; m@gligéncia ou abandon@ntendida pela auséncia, recusa ou

desercao de cuidados necessarios a alguém quéadeeber atencao e cuidados.
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1.2 Violéncia contra a mulher

1.2.1 Historicidade e violéncia de género

Apesar da violéncia contra a mulher ser um temal,attm termos cientificos e juridicos, é
muito antigo, em termos histéricos. A violénciamauexperiéncia que acompanha a historia

da humanidade e vem sendo registrada desde a Alaiitpu

Polimeni (2008) resgata a historia da violénciaeoa mulher a partir dos relatos biblicos, da
mitologia greco-romana e dos pensamentos de grdildesfos. No seu relato, € possivel
encontrar representacdes de culpabilizacao, intigdid, humilhac&o, exploracao, abuso, entre
tantas outras formas de denegrir e violentar adif@minina.

Desde a Idade Média até os dias atuais, os maos-tmafligidos as mulheres foram
assumindo formas diferenciadas (CABRAL, 1999). &ipdo século XX, a violéncia contra
a mulher (VCM) recebeu denominacdes variadas. Mos 80, a violéncia era denominada
violéncia intrafamiliat mas a mulher ndo era vista individualmente. Emcéudessa
individualizagdo, o movimento feminista interna@hmos anos 70, traz o term@léncia
contra a mulherComo uma interseccao entre a violéncia intrafamdia violéncia contra a
mulher surge, nos anos 80,valéncia domésticaE, na década de 90, ganha forca a
denominacaeioléncia de géner(SCHRAIBER, 2005).

Embora a violéncia contra a mulher tenha estad@represente ao longo da historia — da
Biblia as historias infantis — € importante quéderdies sejam feitas sobre a trivializagdo da
violéncia e o aprendizado feminino da impoténci&TES, 1999). O mundo ndo tem que
aceitar a violéncia como parte inevitavel e naizadl da condicdo humana (DAHLBERG,;

KRUG, 2002), especialmente na histéria de vidandalberes.

As raizes explicativas da violéncia contra a muraontram uma forte tendéncia na direcao
da abordagem de género, na qual a ocorréncia de-tneos e violacdo dos direitos da

mulher, nas relacbes entre o sexo feminino e mascUGOMES, 2003), dar-se-ia
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especificamente pelo fato das mulheres serem nadhCHRAIBER; D’OLIVEIRA,
1999).

Ha muitas confusdes entre os conceitos de génexexe. Género € soécio-culturalmente
construido, a partir das diferencas anatomo-biodsyientre o sexo feminino e masculino
(SCOTT, 1996). Tornar-se homem poderoso e agresgornar-se mulher desprotegida e
vitima é uma construcao social, baseada nas ralagpoder (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA,
1999), em que ha uma perpetuacdo da desigualdade keomens e mulheres como
individuos sociais e sujeitos de direitos (SCHRARBE al.,2005).

Como categoria social, os homens detém uma autanerama liberdade politica e coletiva
que a outra categoria, a mulher, ainda ndo tema Bs®nomia, que é privilégio de uma
categoria social isolada, estabelece, pela higmrqunma desigualdade que permite a
compreensao de queoadem patriarcal de génerainda esta distante de se transformar em
ordem igualitaria de géner(SAFFIOTI, 2004). E isso ocorre apesartidasicao de género
gue vem ocorrendo ao longo dos séculos, na quallzembusca autonomia pela igualdade do
direito de ser independente financeiramente, dempaahtrolar sua fecundidade e de ser ativa
sexualmente (DANTAS-BERGER; GIFFIN, 2005).

E, enquanto essardem social patriarcalatribuir aos homens o protagonismo na relacao
social e sexual, a mulher tera sua sexualidadenfeenrestrita & passividade e a reproducéo e
a violéncia contra a mulher sera socialmente caditse{DANTAS-BERGER; GIFFIN,
2005).

Para entender as causas da violéncia pelo paiicgimoo (VPI), € preciso entendé-la como
um produto do seu contexto social (JEWKES, 2008ko®ff e Dupont (2005) referem que

0S contextos sociais vigentes sdo criados peleseteido de sistemas de poder e de opresséo.
Na representacdo do poder estdo inseridos racgaseclgénero e orientacdo sexual. Para a
opressao, as dimensdes representativas sdo o pedopra estratificacdo de classes, a

desigualdade de género e a tendéncia heterossexual.



20

Nenhuma dessas dimensfes opressivas é tao padéegara explicar a VPl como a
desigualdade de género. E nessa dimens&o que (#888) relaciona a VPI & tolerancia das
mulheres ao castigo fisico, a presenca dos cosogitanasculinidade ligados a dureza, honra
e autoridade do homem e ao predominio da percepe@me as mulheres sao propriedades
dos homens. E com essa compreensdo que muitadatesetentam diferenciar causas justas
e injustas e niveis admissiveis e inadmissivelRIepara dar a certos individuos o direito de
castigar fisicamente uma mulher, se ela cometesgrassdes as “normas masculinas”. Como
parte dessas normas, Heise e Garcia-Moreno (20@2) @ negligéncia da mulher com o0s
filhos e a casa, a recusa em ter relacbes seusispeita de que a mulher comete adultério e
se ela responde ou desobedece alguma ordem.

Partindo desta nocédo, a violéncia de género tembpse a submissédo feminina e situa a
mulher, na sociedade, como um sujeito de menorr,valenor poder de expressar-se e/ou
agir (SCHRAIBERet al.,2005), ou seja, um sujeito destituido de direiesse contexto, as
situacOes de violéncia vivenciadas pela mulhersd@@oreconhecidas como problemas sociais
ou de saude, séo consideradas apenas problemesiuaié de cada mulher. Nao valorizar
este tipo de violéncia como uma violacdo dos diseda pessoa mulher dificulta as agbes
publicas e as politicas sociais apropriadas e tara@mléncia de género uma questdo social
complexa e de dificil intervencdo (SCHRAIBERal.,2005).

1.2.2 Violéncia pelo parceiro intimo

Estudos internacionais e brasileiros apontam oeparéntimo como o principal perpetrador
da violéncia de género cometida contra a mulherL@BERG et al, 2000; GARCIA-
MORENOet al, 2006; HEISE; ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999; SCHRAR et al,
2002; TJADEN; THOENNES, 1998; VENTURI; RECAMAN; OVEIRA, 2004).

Parceiro intimo é definido por Tjaden e Thoenne&30@®) como maridos e ex-maridos,
companheiros do mesmo sexo ou de sexos opostoscapha@bitam, namorados(as) e

noivos(as). Schraibeat al (2007b) definiram o parceiro intimo como o confpg&Ero ou ex-
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companheiro, independentemente de unido formanerados atuais, desde que mantenham

relagdes sexuais.

A definicdo de VPI de certa forma dificulta o setuelo. Alguns autores (HEISE; GARCIA-
MORENO, 2002) a definem como qualquer comportameetatro de uma relacdo intima,
que tem a possibilidade de causar dano fisicougsicpu sexual aos membros da relacao.
Esse comportamento inclui: agressdes fisicas (esawf esmurrar, chutar); maus-tratos
psiquicos (intimidar, denegrir, humilhar); abusegusis (relacdes sexuais forcadas e outras
formas de coacgdo sexual) e comportamentos contr@adisolar a mulher da sua familia e

amigos, vigiar seus movimentos e restringir segsxa informacao ou assisténcia).

Ha, no entanto, que se fazer uma ressalva comaelags comportamentos controladores,
pois alguns pesquisadores tém considerado taisartempentos como fatores de risco e néo
como um tipo de violéncia (ELLSBERE& al, 1999a). Por outro lado, Schraiber (2007) relata
que grupos focais que precederam a elaboracaoedtiapario do Estudo Multipaises sobre a
Saude das Mulheres e Violéncia Doméstica, da Orgeaio Mundial de Saude, para
adaptacao cultural, no Brasil, das questbes soioténcia, ‘apontaram que mulheres de
baixa e alta escolaridade percebem muitas vezesoasportamentos controladores dos
parceiros como expressoes de afeto, carinho, ateng&uidado afetuoso e referem se sentir

amadas e cuidadas pelo parceiro que exerce essmtn’.

Dado apresentado por Lilian Blima Schraiber, psziess do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade de S&o Paulo, em video-conferéncialiseiplina Violéncia e Saude do Programa

Integrado de PoOs-Graduagdo em Saude Coletiva (Bjpds Universidade Federal de Pernambuco,
realizada em 07/08/2007.
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1.2.2.1Magnitude da violéncia pelo parceiro intimo

Compreender as causas e os efeitos da VPI e elabst@tégias de enfrentamento e

prevencao tém sido um dos focos da Saude Publicdvehmundial.

Apesar dos muitos estudos realizados, desde @ idecidécada de 80, e dos varios dados
produzidos e divulgados permitirem um consensowe aVPI € a forma mais comum de
violéncia contra a mulher, € impossivel calculssofrimento e a dor da mulher vitima de

violéncia.

Muitas das experiéncias vivenciadas ndo sao deesyg@or causa da vergonha, do medo da
perda de confidencialidade e de represalias, pte pa agressor (CONNELL¥t al, 2000).

E também pela falta de apoio social, especialméatéamilia (ELLSBERGet al, 2000) e
porque as convencdes e pressdes sociais, 0os \drafeldvos e a dependéncia econdmica das
mulheres as obrigam a ficar em siléncio (HEISE; GMRMORENO, 2002). Entdo, os
nameros apresentados nas pesquisas representaas apéponta do iceberg” de um dos
maiores problemas mundiais de saude publica e dmstod humanos da atualidade
(DAHLBERG:; KRUG, 2002).

Os estudos sobre violéncia contra a mulher poreparintimo, como mostrado nas tabelas 1
e 2, apresentam uma ampla variagdo nos resulttdde,em relacdo as prevaléncias quanto
aos tipos de violéncia. Esse fato pode prejudicgualidade e a comparabilidade dos dados e
ser explicado por fatores como: desenho do esttatoanho da amostra, instrumento
utilizado para a coleta dos dados, periodo do esfemimo, por exemplo: ao longo da vida,
nos ultimos 12 meses ou no periodo gravidico-puabpelocal do estudo (como, por
exemplo: grandes cidades ou cidades de pequene, poaises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, unidades basicas de saude ogaeie urgéncia/emergéncia), critérios de
selecéo das participantes (como idade e situag§ogad, que séo fatores de risco), diferentes
definicbes da violéncia e, ainda, a disposicdo dasevistadas para falar sobre as

experiéncias de violéncia.
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TABELA 1
Estudos realizados memérica Latina e Caribe sobre a violéncia contra a mulher por parceinonimtno periodo de 1993 a 2003
Fonte Periodo do Pais Cidade Abrangéncia do % Violéncias na vida 9gioléncia nos ultimos 12 meses
estudo estudo
Fisica Psicolégica Sexual Fisica Psicolégica Sexual
Ellsberget al.,2000 1993 Nicaragua Léon Regional 52,2 71,4 21,7 - - -
Gage, 2005 2000 Haiti Nacional - - - 20,0 13,0 15,0
Garcia-Morencet al., 2000 - 2003 Peru Lima Regional 48,6 - 22,5 16,9 - 7,1
2006 Cuzco 61,0 - 46,7 24,8 - 22,9
Heise, Ellsberg e 1995 -1996 Paraguai Nacional 10,0 - - - - -
Gottemoller, 1999 1995 Nicaragua Managua - 69,0 - - 28 - -
Kronbauer e 2003 Brasil Porto Alegre Unidade Basica de 38,0 55,0 8,0 - - -
Meneghel, 2005 Saude
Reichenheinet al, 2000 - 2003 Brasil 15 capitais e Nacional 34,4 78,3 - - - -
2006 Distrito Federal
Rivera-Rivereet al., 1998 Mexico Cuernavaca Nacional 35,8 - - - - -
2004
Schraiberet al., 1998 Brasil Sao Paulo Unidade Béasica de 41,3 - 5,9 36,7 - 1,9
2002 Saude
Schraibeet al., 2001 - 2002 Brasil Séo Paulo e Regional 27,2 41,8 10,1 8,3 18,7 2,8
2007a Zona da Mata de 33,7 48,9 14,3 12,9 24,2 5,6
Pernambuco
Schraiberet al., 2001 - 2002 Brasil Sao Paulo 19 Servigos de saude40,3 52,9 21 - - -
2007b
Schraiberet al., 2005 - 2006 Brasil Recife Unidade Bésica de 50,6 60,4 19,1 19,6 32,8 6,2
2007c Sao Paulo Saude 41,4 57,9 15,0 12,2 32,0 3,3
Servigos de
Recife emergéncia de 47,1 62,8 21,1 27,9 37,5 9,4
Sao Paulo gineco-obstetricia 37,5 50,5 18,7 15,2 25,2 6,2
Venturi, Recaméan e 2001 Brasil 187 cidades de 24 Nacional 33,0 27,0 13,0 - - -

Oliveira, 2004 regibes
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TABELA 2
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Fonte Periodo do Pais Cidade Abrangéncia % Violéncias na vida 9gioléncia nos dltimos 12 meses
estudo do estudo
Fisica Psicoldgica Sexual Fisica Sexual
América do Norte
Cokeret al.,2000 1997 - 1998 Estados Unidos Carolina do Sul Servigos de 37,6 10,1 23,1 - -
(Columbia) atencao basica
Heise, Ellsberge 1995 -1996 Canada Nacional 29,0 - 15,3 3,0 -
Gottemoller, 1999 1995
Tjaden e Thoennes, 1995-1996 Estados Unidos Nacional e 22,1 - 7,7 1,3 0,2
1998 Mulheres de 53,2 14,6
origem latina ) ) )
Europa
Garcia-Morencet al., 2000 - 2003 Sérvia e Montenegro Belgrado Nacional 22,8 - 6,3 3,2 1,1
2006
Heise, Ellsberg e 1997 Moldova Nacional 14,0 - - 7,0 -
Gottemoller, 1999 1998 Tdrquia Anatélia - 58,0 - - - -
Ruiz-Pérez; Plazaola- 2003 Espanha 3 regides do pais Nacional 7,2 14,4 2,5 - -
Castafo; Rio-Lozano,
2007
Asia
Garcia-Morencet al., 2000 - 2003 Japéo Yokohama Nacional 12,9 - 6,2 3,1 1,3
2006 Bangladesh Dhaka (Capital) 39,7 - 37,4 19,0 20,2
Bangladesh Matlab (Provincia) 41,7 - 49,7 15,8 24,2
Heise, Ellsberg e 1993 Filipinas Nacional 10,0 - - - -
Gottemoller, 1999 1982 Papua Nueva Guine¢ Nacional 67,0 - - - -
Africa
Garcia-Morencet al., 2000 - 2003 Etiopia Batajira (Provincia) Nacional 48,7 - 58,6 29,0 44 4
2006 Tanzania Capital 32,9 - 23,0 14,8 12,8
Tanzania Provincia 46,7 - 18,7 30,7 18,3
Heise, Ellsberg e 1998 Africa do Sul Nacional 13,0 - - 6,0 -

Gottemoller, 1999
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Todos esses estudos mostram que a violéncia fidwa& uma ocorréncia isolada, geralmente
é parte de um relacionamento com comportamentavabasntinuo, que se acompanha, na
grande maioria, da violéncia psicolégica e sexMalFarlaneet al. (2005) encontraram que
68% das mulheres sofreram sobreposicao de viol&isata e sexual. A violéncia fisica tem
sido mais estudada porque a sua conceituacéo ¢ifipagdo sdo mais faceis. No entanto,
alguns estudos tém mostrado que a violéncia pgimal@ ainda mais intoleravel que a fisica
(CABREJOSet al, 1998; LUDERMIREet al.,2008; SILVA; COELHO; CAPONI, 2007).

E importante destacar que poucos estudos tém @waliavioléncia psicologica. Muitos
artigos cientificos e até a imprensa escrita eléatessaltam a violéncia fisica e sexual, sem
mencionarem sequer a existéncia da psicologicaVWSILCOELHO; CAPONI, 2007).
Considerando os dados apresentados nas tabelasds epaises da Ameérica Latina e Caribe
concentram o maior nimero de estudos sobre viagrsicologica e revelam que esse tipo é

0 mais comum entre as agressoes sofridas pelagrasih

Poucos estudos tém se dedicado a avaliar o padrawmrdinuidade da VPI. Coket al.
(2007) avaliaram a prevaléncia, a incidéncia ergimoidade da violéncia fisica, psicoldgica e
sexual. Os autores consideraram prevalente a Ve@logorreu na relacdo atual ou numa
relacdo anterior, nos ultimos cinco anos. A incti@rioi calculada para as mulheres que néo
estavam incluidas na prevaléncia, ou seja, panaidéncia foram incluidos apenas 0s casos
que surgiram durante o periodo da coorte, de aerik002 a agosto de 2005. E, para
continuidade, foram considerados 0s casos que @@ralentes e que continuavam durante o
periodo do estudo. Os resultados encontrados paval@ncia (13,8%), incidéncia (4,2%) e
continuidade (37%), de qualquer tipo de violénsiggerem que a VPI pode ser considerada
como uma tendéncia continua, que reflete desdel@ncia psicoldgica (através de ameacas e

intimidacgdo) até a violéncia fisica e sexual.

Nos dados de Guet al. (2004a) quase um quarto (23,3%) dos episddiosaliéneia fisica e
15,6% de violéncia sexual ocorreram apenas umaaeada. Mas, muitos episodios foram
recorrentes, indicando a natureza continua e pyaltanda violéncia, com 37,3% dos casos de
violéncia fisica e 46,5% de violéncia sexual, sgetiado quatro ou mais vezes. Ha uma
consisténcia desses resultados com o estudo deiglet al. (1999b), que encontraram 60%

das mulheres sendo agredidas mais de uma vez.
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Apesar dos diversos estudos apresentarem as seiEsites diferencas, todos destacam
igualmente as elevadas taxas de violéncia, as Eodigdes dos tipos e a VPl como a forma

mais naturalizada de agresséao contra as mulheres.

1.2.2.2 Dinamica da violéncia pelo parceiro intimo

Para entender esse fendbmeno multifacetado que éPla &/ preciso compreender as
motivacgdes, as consequéncias e as reacdes de queemea, considerando que uma relagao
violenta pode ser uni ou bidirecional, embora sejgto mais freqlente a violéncia cometida

pelo parceiro contra a mulher.

As motivagOes para um parceiro ser violento recebmte influéncia da cultura de cada
sociedade. Tanto em paises industrializados comodesenvolvimento, sdo varias as
justificativas culturais utilizadas para as agressaé mulher, em consequéncia do direito do
homem de castigar fisicamente sua esposa, comogxamnplo: ndo obedecer ao homem,
contesta-lo, ndo preparar a comida a tempo, na@taicadequadamente dos filhos e da casa,
perguntar sobre dinheiro e suas amantes, sair migsao, negar-se a manter relacoes
sexuais, suspeita da mulher ser infiel, além ddawmwutras (HEISE; GARCIA-MORENO,
2002).

Com relacdo as consequéncias, ndo se pode awali&ia considerar a gravidade, que tem

pelo menos duas formas identificadad/Rl grave,que envolve varios tipos de maus-tratos,

intimidacdes, ameacas, conduta possessiva e cammrto controlador e vem se tornando

cada vez mais frequente, /Bl moderadague se relaciona a frustracdo e a ira continuas,
que ocasionalmente explodem em forma de violénsieaf (JOHNSON; FERRARO, 2000).

E também, mesmo considerando o carater bidirecisa/PIl, as mulheres sempre recebem

agressOes mais graves e a probabilidade de petishr cuidados médicos e o risco de morte

€ muito maior do que para os homens (TJADEN; THOENN2000a).

Quanto as reacdes contra a VPI, as mulheres, ngrande maioria, ndo sao vitimas passivas

e, diante da situacdo, podem adotamira)comportamento violento por motivacéo defensiva,
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gue inclui agredir por autodefesa, por medo do guarc para defender os filhos e para
rebelar-se contra as atitudes controladoras do momepor motivagdo ativaque inclui a
retribuicdo a violéncia recebida (SWAN; SNOW, 20@6lp) umcomportamento submisso
submetendo-se as exigéncias do marido para sobrawivcasamento e proteger a si mesmas
e aos filhos (HEISE; GARCIA-MORENO, 2002).

No entanto, para a mulher enfrentar a VPI, é poeuailtrapassar alguns limites, os quais
muitas vezes favorecem sua permanéncia numa rekdgienta. Ellsberget al. (2000)

destacam alguns: o medo do castigo, a falta des@sdinanceiros, a preocupagdo com 0s
filhos, a dependéncia emocional, a falta de apaifathilia e amigos e a esperanca frequente

de que o homem mude.

A busca de ajuda também é outro aspecto dificib @ mulheres, pois a negacdo do
problema vivenciado e o0 medo de se isolarem soergknas impedem de falar ou buscar
ajuda. Mas, apesar das muitas dificuldades, mmtakeres acabam abandonando o parceiro
violento, apdés um longo periodo de sofrimento, asuitezes apenas quando os filhos ja estao
crescidos ou quando a violéncia se torna bastaate HEISE; GARCIA-MORENO, 2002).

Na perspectiva de entender esse processo peloagquallher que esta envolvida com um
parceiro violento reage, enfrenta, busca ajudapsae mantém na relacdo, Faal. (2000)
fizeram uma revisdo sobre as variaveis associadagrenino e a continuacdo da VPI e
criaram dois modelos (psicolégico e ambiental) mplicar os fatores que influenciam a
habilidade da mulher para eliminar a violénciauwda. Nesses dois modelos s&o avaliadas

as relacoes entre a VPI, dificuldades psicologicessiliéncia.

Com a hipétese de que a VPI e dificuldades psitmddgnteragem num ciclo vicioso, no qual
a VPI produz dificuldades psicologicas que, porem® prejudicam a habilidade da mulher
para evitar violéncias futuras, Fegal.(2000) sugerem que recursos intrapsiquicos, ouaeja
resiliéncia, anulam o impacto psicolégico negatda VPI e indiretamente aumentam a

habilidade da vitima para defender-se de eventdsntbds no futuro.
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A resiliéncia é um conceito recente, ainda nao anclairo, entendido como a capacidade do
individuo de usar 0os meios sociais e intrapsiquipas desenvolver-se ou manter-se
saudavel, mesmo diante de eventos desfavoraveidald UTHAR; ZIGLER, 1991; PESCE
et al, 2005).

Foaet al. (2000) apontam, como indicadores de dificuldad®sofbgicas, o transtorno por
estresse pos-traumatico, depressédo, ansiedadese dbisubstancias (alcool e drogas); para
resiliéncia, os indicadores sdo: o otimismo, a eattma, a flexibilidade para resolucdo de

problemas e a integridade da saude fisica.

O modelo psicoldégicalde Foeet al. (2000) € formado por quatro constructos:

v" Primeiro, histéria de violéncia anterigrtanto na infancia como na vida adulta: esta
relacionada a VPI e as dificuldades psicoldgicas;

v' segundo, esquemas cognitivos negativosestdo relacionados a dificuldades
psicolégicas, especialmente transtorno por estrepss-traumatico, e séo
representados por raiva (contida ou expressa)nsamb de culpa, atitudes de mal-
adaptacao (como negacao) e sintomas dissociativos;

v’ terceiro, esquemas cognitivos positivoaumentam a resiliéncia, que por sua vez
funciona como fator protetor contra a VPI e sdoeggntados por trés variaveis: ter
percepcdo balanceada do mundo, ou seja, ter fideitde diante de eventos
traumaticos para ndo perceber o mundo apenas oha floegativa, ter planejamento
ativo para resolucao de problemas e ter autocentrol

v e o0 quarto, percepcao da relacdauja forma pode favorecer a mulher a permanecer
numa relacdo violenta, através da dependénciasmianca que o parceiro mude, da
crenca numa relacdo tradicional, dos investimeit®s na relacdo e dos seus

conceitos sobre violéncia.

Foa et al. (2000) basearam modelo ambiental na hipotese de que fatores ambientais
facilitam a reducéo e o término ou contribuem @aoNtinuacdo da VPI. E o construiram
com cinco constructos:
v Primeiro, ocontato com o parceiro abusiveem uma relacdo direta com a VPI e
consiste de quatro variaveis: a) A situacédo da@elapois o seu término nao significa

seguranca para a mulher que, mesmo separada, uzorgendo agredida; b) A
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frequéncia de contato com o parceiro, imposta pagacdes financeiras e a custodia
dos filhos; c) A frequéncia do contato por livrea@ba e d) “Stalking” que, segundo
Tjaden e Thoennes (1998), € definido como uma danditecionada para uma pessoa
especifica, que envolve proximidade visual ou disiepetida, comunicacdo néao
consensual, ameacas verbais, escritas ou implicpagendo ainda existir a
combinagé&o delas, que pode causar medo significativduas ou mais ocasioes.
Segundopsrecursos tangiveissao representados por variaveis como renda, nagradi
educacdo e emprego. Se disponiveis, podem posikdli mulher se separar, se
escassos, podem facilitar até o retorno para uroeparviolento. Para Charles e
Perreira (2007), é especialmente dificil para uméer sem independéncia financeira
separar-se de um parceiro que a agride. Campl@¥4j2evidencia que os fatores
socioecondmicos e demograficos sao fortes predittee/Pl, pois contribuem para as
mulheres terem poucas escolhas para terminar pdaaituacéo de violéncia, assim
como podem também influenciar na sele¢éo dos pascei

Terceiro, osrecursos interpessoaisgomo tamanho da rede social, frequéncia e
qualidade do contato com a familia, amigos e vizsnpodem proteger a mulher
contra a VPI e as dificuldades psicolégicas. Caheal. (2003) sugerem que 0 apoio
social ou emocional oferecido a uma mulher quendigea VPI pode possibilitar um
bem-estar psicolégico, bem como aumentar o repenti@ estratégias para enfrentar
uma relacao violenta.

Quarto, osrecursos legaisrepresentados pelas variaveis vencer as barngaas o
apoio legal (medo, por exemplo), a frequéncia dn asfetividade comprovada e as
intervencdes legais (como prisdo do agressor) ppodempendendo da sua eficacia,
estar negativamente relacionadas a VPI e positiveenea resiliéncia. Campbell
(2004) revela que a maioria dos homens que asagmsina parceira nunca haviam
sido presos por VPI e que 38% das mulheres asadasirtinham chamado a policia
no ano anterior ao femicidio.

E o quinto, osrecursos institucionais,compreendem quatro variaveis: vencer as
barreiras (medo, por exemplo), a frequéncia do asefetividade comprovada e a
satisfagcdo com as intervencdes institucionais cquaeqp melhorar as dificuldades
psicologicas, bem como a VPI e séo representados pervicos médicos, abrigos e
grupos de apoio para a mulher em situacdo de wi@léaconselhamento em saude

mental, servicos sociais e as igrejas. Um estudGatepbell (2004), em 12 cidades
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dos Estados Unidos revelou que a grande maioriandéiseres assassinadas por seus
parceiros nao tinham tido acesso a abrigos ougdotéde recursos institucionais.

1.2.2.3 Fatores de risco associados a violéncia garceiro intimo

Atualmente, o crescente interesse da area patitttantifica sobre a relevancia da VPI, como
um problema de saude publica, tem favorecido orsargo de diferentes explicacdes para a

sua etiologia.

Heise (1998) propde um modelo explicativo para d Wi integra fatores individuais,
relacionais (familiares), comunitarios e sociaigsnsonsidera que as informac¢des dadas por
esse modelo séo limitadas, pois ainda podem astantes dados importantes relacionados ao

risco do homem cometer atos de violéncia contra peneeira.

O modelo de Heise é o mais citado na literatur@odpngo do tempo, varios pesquisadores
tém publicado estudos sobre o papel dos fatoresce para a VPI, de cada nivel proposto
no modelo, como, por exemplo: uso de alcool e/mgak (COKERet al, 2000), uso de
alcool (GIL-GONZALEZ et al., 2006), violéncia sofrida quando crianca (GIL-GONZEY

et al, 2007), entre outros.

Com essa visdo da natureza multifatorial da VPbré&pria Heise e outros autores foram
adicionando novos fatores a cada nivel do modgboesantados no quadro 1. Como
comentam Heiséllsberg e Gottemoller, (1999), combinando os &gade risco individual
com os dados de muitos outros estudos, esse moa#itbui para o entendimento do porqué
de algumas sociedades e individuos serem maisntdsleque outros e do porqué das
mulheres serem mais frequentemente as vitimas. 9¢dpode deixar de considerar que
existem fatores de risco semelhantes para a vé@imaerpetrador, mas as pesquisas apontam

algumas particularidades para homens e mulheres.



QUADRO 1

Fatores associados ao risco de um homem agredlr pasceira

Nivel

Fatores de risco

Individual

Idade jovent *

Beber em excesgo” ’

Uso de droga$

Depressad

Transtornos da personalidatie

Brigas fora de casa

Baixo nivel de instrucad®

Baixos salarios

Ter presenciado ou sido vitima de violéncia naricig® # ©

Auséncia ou rejeicdo do pai

Relacional
(Familiar)

Conflito matrimonial

Homem como provedor da famifia
Dominio masculino na familia
Instabilidade do casamertto
Infidelidade®

Dificuldades econdmicas

Desestruturac&o familiar na infancia

Comunitario

Sangbes débeis da comunidade contra a violéncigé stimar
Pobreza"®

Pouco capital social — baixo nivel socioeconémidesempregd
Associacdo com delinquéncia

Isolamento da mulher da sua famflia

Social

Normas tradicionais de género:

(as normas que garantem o controle do homem sob
comportamento da mulher e a no¢do de masculinitigdda ao
dominio, & honra e a agress&d)®

Normas sociais que apoiam a violéncia:

(a aceitacdo da violéncia como meio de resolverflitmm e a
aceitacdo do castigo fisicdf"®

Fonte! Amaroet al.,1995;2 Guptaet al.,2008;*Heise, 1998*Heise; Elisberg; Gottemoeller, 1999;

[e

SHeise; Garcia-Moreno, 2002Holtzworth-Monroe; Meehan, 2004Klostermann; Fals-Stewart, 2006;
Martin et al., 1999;° Rajet al.,2006;'° Sonis; Langer, 2008.
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Recentes estudos tém procurado entender mais pgeohente os fatores associados e as
potenciais causas da violéncia do homem contra paraeira. Martinet al. (1999)
encontraram prevaléncias de violéncia fisica eh8% e 45% e de violéncia sexual entre
18% e 40%, em estudo realizado com homens na iGdiptaet al. (2008) realizaram, na
Africa do Sul, um estudo com 834 homens, dos q2di$% referiram ter agredido
fisicamente suas atuais ou mais recentes parcbiesses dois estudos ha controvérsias com
relacdo a idade: para Gupal. (2008), os homens mais jovens foram 0s perpeteadoais

frequentes e, para Martat al. (1999), os mais velhos.

Gil-Gonzalezet al. (2007) fizeram uma revisdo de dez artigos queiareah a exposicao a
violéncia na infancia do homem perpetrador de wicke contra a parceira. Em todos os
estudos foi encontrada essa associacdo. Porémiedade das escalas usadas para medir a
experiéncia de violéncia afeta a comparabilidade didos. Algumas escalas avaliaram a
agressao perpetrada pelo pai, durante a infanegerisdo que a violéncia pode ser uma
consequéncia da ideologia patriarcal, enquant@sumistrumentos mediram a experiéncia de
presenciar a violéncia do pai contra a mae, duraiméincia, o que leva a sugestédo de que a
VPI pode ser uma consequéncia do aprendizado deoamportamento sexista. Os autores
revisados consideram a experiéncia de violénciaspperpetradores como fator de risco
individual, sem considerar o contexto relacionabfear, comunitario e social. Entretanto,
para entender a violéncia aprendida, segundo Gikz&lezet al. (2007), é importante focar

nao apenas o contexto individual, mas também @lsoci

Alguns fatores de risco ainda ndo tém um papel tefinido quanto a sua influéncia sobre a
VPI, pois os dados de alguns estudos sédo contasieBacchus, Mezey e Bewley (2006)
defendem o pressuposto de que o0 uso de alcoolgasifmde ter um significante impacto
sobre a dinamica do poder numa relagéo violentapipoar o estado emocional da mulher e
torn-la mais vulneravel para manipulacdes e tamdaémentar o comportamento inconstante
do parceiro. No entanto, ainda ndo ha uma claiaid&b do papel do uso de alcool e drogas.
Nesse mesmo estudo, Bacchus, Mezey e Bewley (20@6ntraram mulheres que sofreram a
VPI quando os seus parceiros estavam sob o efeiéicdol e drogas. No entanto, todas essas
mulheres também foram agredidas em outros momeniague 0s parceiros nao estavam sob

tal efeito. Gil-Gonzéalezt al. (2006), numa revisao sistematica de 22 estudasrameta-
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andlise com 11 estudos ndo encontraram evidéndi& dosuficiente da associacédo entre a

VPI e o consumo de alcool pelo parceiro.

Poucos estudos tém se dedicado a avaliar o pedilhdmens que agridem suas parceiras.

Frequentemente, 0s parceiros agressores sao dpalisde forma homogénea, mas

Holtzworth-Munroe e Meehan (2004) mostram que agsstras de homens que agridem suas

parceiras sdo heterogéneas e apresentam uma intpovariacdo dentro de dimensbes

tedricas, que possibilita a classificacdo dos agres em trés tipos:

a)

b)

Agressores apenas na familia= aqueles que tém um envolvimento minimo de
violéncia contra a parceira e fora de casa. Nemipog os homens apresentam
pequena ou nenhuma evidéncia de transtornos psibdgiaos. A violéncia, nesse
caso, pode ser o resultado da combinacdo do estpessoal ou na relacdo com
alguns fatores de risco, como: a exposi¢do a w@éentre os pais, na infancia, e a
auséncia de habilidade na relacdo. Nessa dimensabpmens, por terem baixos
niveis de psicopatologia, baixa impulsividade ex#aidlisfuncdo de vinculacao,
associados a auséncia de hostilidade contra a meingséncia de atitudes em defesa
da violéncia apresentam o sentimento de remorddugles de prevencgdo contra o
aumento das suas agressoes;

Agressores “borderlines” — aqueles envolvidos em violéncia severa ou moderad
contra a parceira, mas com pouco envolvimento esténtia fora de casa. Neste
grupo, os homens sdo mais psicologicamente eddeEssamais frequentemente se
evidenciam caracteristicas “borderlines” da persdade, tais como: labilidade
emocional, relacdes interpessoais instaveis e satgmmedo de rejeicdo e ciumes.
Nessa dimensédo, os homens tém a experiéncia dneiale de rejeicdo pelos pais,
apresentando, entéo, dificuldades para estabalet@irelacdo estavel e vinculos de
confiangca com a parceira, 0 que provoca uma temaée serem impulsivos e
indbeis nas relagdes, terem atitudes hostis cantralher e apoiarem a violéncia;
Agressores antissociais e violentos em geralaqgueles que estdo envolvidos em
violéncia severa ou moderada contra a parceiraesapam altos niveis de violéncia
extrafamiliar. Frequentemente, os homens tém aafatitas de transtornos de
personalidade antissocial, como, por exemplo: cotapw@nto criminoso, passado de
prisbes e uso de substancias ilicitas. Nessa daoems homens tém experiéncia

com altos niveis de violéncia na familia de origemvinculacdo com amigos
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delinquentes. Eles sd@o impulsivos, inabeis na &elagpm a parceira e, fora da

familia, tém atitudes contra a mulher e uma visdaakitacdo da violéncia.

No quadro 2 estdo destacados alguns fatores adgs@a risco de uma mulher ser agredida
pelo seu parceiro, considerando varios estudosunsldatores de risco merecem destaque,
como, por exemplo, a experiéncia da mulher de nad€na infancia. Mas, poucos estudos
tém examinado a influéncia da violéncia na infanstdore as experiéncias futuras de
violéncia. Romito, Crisma e Saurel-Cubizolles (200®8im estudo quantitativo e qualitativo

constataram que 29,2% das mulheres que sofrerdéneia na infancia foram vitimas de

VPI alguma vez na vida, e mais frequentemente inharn filhos, nunca tinham se casado ou

estavam separadas e sua situagdo ocupacionakeéaiar

N&o foi possivel Romito, Crisma e Saurel-Cubizol[2803) tirarem conclusfes sobre os
motivos dessas mulheres nado terem filhos, nunceasar ou estar separadas. Isto porque
foram levantadas duas conclusdes opostas para oo daapielas mulheres que sofreram
violéncia quando criangas e viviam num ambientelidedrdia e violéncia entre os pais. Na
visdo negativa, elas podem ter fracassado na f@nde vinculos fortes pela inabilidade
social e afetiva para criar ou manter uma relagéima estavel. Na visao positiva, elas foram
capazes de fazer suas préprias escolhas, deviskazerperiéncia de violéncia na familia de
origem, causando-lhes sofrimentos quando criangasyida adulta, preferiram evitar a
recriacdo de uma situacdo similar. E ainda, pelo d@ n&o confiarem nos homens, nelas
mesmas ou na instituicao “familia” o suficientegter filhos; e também porque conheceram
0 que é um casamento insatisfatério e uma famifieliz. Assim, essas mulheres tiveram
mais precaugcdo sobre o casamento e menos toleréagiauma relacdo insatisfatoria.
Portanto, as altas taxas de separacdo e de mub@tesas ndo podem ser vistas apenas
como um evento negativo, porque podem ser reseffa® uma escolha saudavel, para

colocar fim numa relagéo infeliz e violenta.

Com relacdo a situacdo ocupacional precéria, apmetacdo dos resultados foi menos
controversa. Para Romito, Crisma e Saurel-Cubizdl8903), as mulheres que sofreram
violéncia dos pais com menos frequéncia tinham uabatho regular, o que pode ser
explicado pelo contexto social e familiar de vi@@nconstante e suas consequéncias
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negativas: baixa autoestima e motivagdo, probledessaude fisica e psicolégica que
dificultam a inser¢cédo no mercado de trabalho.

Para Gage (2005), a mulher que vivenciou a expaaéte violéncia na familia de origem
pode construir uma representacdo mental de relwiento que aumenta a sua
vulnerabilidade para a VPI, podendo escolher parse? situagdes condizentes com a sua
expectativa de relacionamento e de parceiro. Qgesitambém defendem o pressuposto de
que a VPI pode fazer parte de um padrao contindongo da vida, comecando na familia de

origem e continuando com o parceiro e nas fanfibaeadas na vida adulta.

QUADRO 2
Fatores associados ao risco de uma mulher seridgneelo seu parceiro
Nivel Fatores de risco
Individual «  No de filhos"

«  Situacdo conjugal (separada, divorciada ou viti/a)
«  Baixo nivel de escolaridadé ' 4

+ Baixos salérios®

« Serjovem (< 20 ano$)*

«  Uso de 4lcool e drogas’

+ Raca’

« Tabagismd®

«  Problemas emociondi’

Relacional «  Histéria familiar de violéncid **
(Familiar) «  Tempo da relag&b
e Cilmes
Comunitario « Moradia em situacéo de favéla

« Local de moradia (h& um predominio da area réfaf)

Social « Auséncia de apoio sociaf”

Fontel Amaroet al.,1995;%> Campbell, 2004% Cattaneo; Goldman, 2005Cokeret al, 2000;° Cokeret al, 2007;
SEllsberget al.,1999b;’ Kronbauer; Meneghel, 2008 Martin et al.,1999;° Menezest al, 2003;
Peedicayikt al.,2004;' Radestaat al.,2004;*?Romito; Crisma; Saurel-Cubizzoles, 2003;
Ruiz-Pérezt al, 2006;'* Saltzmaret al.,2003;*° Stewart; Cecutti, 1993.
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1.2.2.4 Severidade da violéncia pelo parceiro intion

Para falar da severidade da violéncia é preciserfatguns questionamentos: Qual o
parametro a ser seguido? Qual a violéncia maisr&2v® que € mais severo: as marcas
fisicas, a invasao da sexualidade ou as marcasl@gicas desses abusos que colocam a

mulher em permanente sofrimento psiquico?

Na realidade, a definicdo de severidade estd mugtacionada as lesdes fisicas. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude — Opas (19¥}ifatou os atos de violéncia fisica,
segundo a sua gravidade em:a&) moderadogue inclui ameacas, desde que ndo sejam
relacionadas a abuso sexual e usadas armas dea@gssdes contra animais ou objetos
pessoais e violéncia fisica na forma de empurriagms, beliscbes, sem uso de quaisquer
instrumentos perfurantes, cortantes ou que gerenusdes e bato severogue se relaciona
as agressoes fisicas com lesGes temporarias; ssnaagauso de arma; agressoes fisicas com

cicatrizes, lesbes permanentes, queimaduras esusmh de fogo.

Gielenet al. (1994), baseados na Conflict Tactics Scale (CTBetma R), consideram a
violéncia moderadaguando estdo incluidos os seguintes itens: atwesas, empurrar ou
agarrar, esbofetear. Paravialéncia severdoram considerados os itens: chutar, morder ou
esmurrar; bater ou tentar bater com alguma coganear; ameacar com uma faca ou arma

de fogo; usar uma faca ou arma de fogo.

Strauset al. (1996) revisaram a Conflict Tactics Scale (CT$dsma R) e, na nova versao
(CTS-2, Forma A), algumas modificacbes foram intmdas.Violéncia moderadanclui os

itens: atirar coisas que poderiam ferir, puxar beta ou torcer o brago, dar um tranco ou
chacoalhdo, agarrar, esbofetear. Pav@kncia severdoram incluidos: usar uma faca ou
arma de fogo, esmurrar ou bater com algo que poderir, sufocar, bater violentamente

contra a parede, espancar, queimar de propoésiitarch

No Estudo Multipaises sobre a Saude da Mulher ééNata Doméstica, da Organizacdo
Mundial de Saude (GARCIA-MOREN@t al, 2006; SCHRAIBERet al, 2007b), a

classificacao utilizada faiioléncia moderadacom duas perguntas: Deu-lhe um tapa ou jogou
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algo em vocé que poderia machuca-la? Empurrou-@deatlhe um tranco ou chacoalhdo? E
violéncia severacom quatro perguntas: Machucou-a com um soco au agum objeto?
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé? Esttangou queimou vocé de proposito?

Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, facatoo tipo de arma contra vocé?

1.2.2.5 Impactos da violéncia pelo parceiro intimsobre a saude das mulheres

A VPI vem sendo considerada, mundialmente, um dasipais problemas no ambito social,
dos direitos humanos e da saude publica, devidosums repercussdes negativas,
especialmente sobre a saude das mulheres que ditimapara vida com homens que as
submetem a violéncia (DOUBOV#t al, 2007; HEISE; GARCIA-MORENO, 2002).

Nos ultimos anos, muitos estudos tém sido realgadom o objetivo de avaliar as
consequéncias da VPI sobre a saude das mulhergzroBlemas de saude fisica, sexual e
reprodutiva, mental e comportamental podem ser tanediatos quanto a longo prazo
(CAMPBELL et al, 2002), assim como podem ser decorrentes da érp&ide episodios de
violéncia recente ou constituir uma experiéncia wativa por eventos recorrentes, ao longo
do tempo (BOGATet al, 2003). E ainda, merecem destaque as situacoemléacia que

acarretam consequéncias fatais as suas vitimas.

As consequéncias fisicas, além das lesfes loca® @muimoses, edemas, queimaduras,
fraturas e tantas outras (TJADEN; THOENNES, 1998luem também sintomas
recorrentes, ligados ao sistema nervoso centrahoccefaleia e desmaios, dor nas costas
(CAMPBELL et al, 2002), perda de memoria (ELLSBER& al., 2008) e sintomas
relacionados ao medo e estresse crénicos, quepseseam na forma de hipertensao arterial,
perda do apetite, dor abdominal, problemas digester diminuicdo da imunidade, a qual
pode causar resfriados e influenza frequentes (CBBAR et al, 2002). Ruiz-Pérez e
Plazaola-Castafio (2005) também encontraram uma &sdociacdo entre a VPl e doencgas
cronicas, como hipertenséao arterial, diabetes tuglé asma.
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Os sintomas ou condi¢des da area sexual e repradqubidem ser expressos como doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive Sindrome rdanbdeficiéncia Adquirida (Aids),
sangramento vaginal, dor pélvica crbnica, dispasgunnfeccdo do trato urinario
(CAMPBELL et al, 2002), vulvovaginites (CAMPBELIet al, 2002; ELLSBERGet al.,
2008), comportamento sexual de risco (KENDAL-TACKET2007), complicagcdes da
gravidez, aborto espontaneo e praticado em corgligd® seguras, gravidez indesejada
(HEISE; GARCIA-MORENO, 2002).

Com relacdo as consequéncias para a saude meotapertamental, varios estudos mostram
que podem ser variadas: abuso de &lcool e outegasir(RUIZ-PEREZ; PLAZAOLA-
CASTANO, 2005), depresséo, ansiedade e comportanseitida (LUDERMIRet al.,2008;
MEZEY et al., 2005; ELLSBERGet al., 2008), dificuldade para realizar atividades daavid
diaria (ELLSBERGet al, 2008), sentimento de vergonha e culpabilidadeT@U2005),
fobias e transtorno do panico (ELLSBERGal, 1999a), baixa autoestima e transtorno por
estresse pos-traumatico (BOGAEE al, 2003), tabagismo (COKKINIDESt al., 1999;
MARTIN et al., 1996) e uso de tranquilizantes e antidepressiR@@&MANS et al., 2008;
RUIZ-PEREZ, PLAZAOLA-CASTANO, 2005; SAUREL-CUBIZOLES et al, 1997).

As consequéncias fatais estdo relacionadas commiciuibo, o suicidio e a morte materna,
inclusive a mortalidade causada pela Aids (CAMPBHilLal, 2003; CAMPBELL et al,
2007; DECKER; MARTIN; MORACCO, 2004; DIETZ; ROCHATTHOMPSON, 1998;
GRANJA; ZACARIAS; BERGSTROM, 2002).

Vale ressaltar que as consequéncias da VPI sobséde das mulheres e de seus filhos tém
sido bem estudadas nos paises desenvolvidos e S§as pesquisas precisam ser mais
sistematicamente realizadas nos paises em desenente para facilitar a formulacdo de
intervencdes apropriadas (CAMPBELL; GARCIA-MORENE8HARPS, 2004).
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1.2.2.6 Enfrentamento da violéncia por parceiro inno

Muitas vezes, a relacdo com um parceiro violenguseum processo chamado ciclo da
violéncia, composto por trés fases ciclicas dasinf primeira é fase de tensgoem que as
brigas frequentes e as acusac¢des criam um cliniasdguranca. A segunda seridage do
episodio agudo de violénciamo qual ocorrem agressdes verbais, violéncia $exfisica e o
uso de armas. E nessa fase que a mulher muitas peaeura ajuda. Na terceira fase,
geralmente o agressor se arrepende, pede descdipasesentes e muitas vezes o casal
retoma a relagéo, vive a chamddse da “lua-de-mel’e a mulher tem a esperanca de que a
violéncia tenha cessado. Com o passar do tempoa-@le-mel acaba, a fase de tensédo
recomeca e todo o ciclo se repete (GUNTER, 200HFSAIBER et al, 2005).

A permanéncia de uma mulher numa relagéo violemta ®eu parceiro intimo depende néo
apenas das suas escolhas e vontades individuaimpém influenciada pela cultura, situacéo
social, acesso a servicos e opinido da comunidadeyos e familiares. Apesar de todo o
movimento das Ultimas décadas, em defesa da muh&fPl ainda é vista como um
acontecimento usual no cotidiano de homens e maghgue sé necessitaria de providéncias
nos casos de grande gravidade (SCHRAIB&Ral, 2005). Porém, é indiscutivel que a
situacdo de violéncia € indesejavel, por trazertansofrimento fisico e psiquico, a curto e
longo prazo. Entretanto, para uma mulher envolaigia ciclo de violéncia, pedir apoio para

libertar-se ndo é um caminho facil.

Sagot (2000) realizou um estudo na América Latiobres o caminho percorrido pelas
mulheres vitimas de violéncia, em 10 paises. Easgantio € denominadordta critica’,
definida como o conjunto de decisfes e acdes tmnpda uma mulher para enfrentar a
situacdo de violéncia. E um processo interative, guvolve os fatores que a impulsionam e
as respostas encontradas na sua busca de ajudagudada por pessoas ou instituicées. O
primeiro passo nessa rota € dado quando a mulhgpera siléncio, ou seja, quando se
concretiza a decisdo de divulgar a situacdo deenidh para transforma-la. Esse estudo
identificou fatores (Quadro 3) que podem facildardificultar o processo.
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No enfrentamento e na procura de ajuda a mulheratgonmas opc¢des: falar com alguém,

procurar uma instituicdo, revidar a violéncia ow da relagéo violenta.

Com relacao a procura de ajuda, € mais comum ammeando ha o aumento do nimero e
da gravidade dos episédios. Getaoal. (2004a) encontraram que é mais frequente as naslher
nao falarem para ninguém (34%), ou falarem parabmesda familia (32,4%) e para amigos

(24,9%) quando a violéncia é severa e antes deifai@m instituicbes formais.

QUADRO 3
Fatores facilitadores e obstaculizadores da rdtiaar
Fatores Internos Externos

F
a « Convencimento de que os recursos <« A prépria violéncia contra ela
(i: pessoais se esgotaram * Avioléncia contra filhos e filhas
! + Saturagdo com a situacao * Apoio de pessoas proximas
![ + Convencimento de que o agressor e« Condigcdes econdmicas e materiais
g ndo vai mudar favoraveis
0 » Raiva e desamor * Informacgdo precisa e servicos e
re e Colocar-se metas e projetos préprids qualidade
s
0] * Medos » Pressfes familiares e sociais
kSJ * Culpa * Inseguranca econbmica e falta de
t e Vergonha recursos materiais
i e Amor pelo agressor » Atitudes negativas dos profissionaig e
u + Ideia de que aquilo que ocorre ho respostas institucionais inadequadas
: interior da familia é privado » Limitada cobertura de organizagdes
; * Manipulagdo do agressor e |a governamentais e néo-
d dinamica do ciclo da violéncia governamentais de mulheres
? « Desconhecimento dos seus direitos e * Contextos sociais com historia de
e falta de informagéo violéncia
S

Fonte: Sagot (2000)

Com relagéo a falar com alguém, Schraigteal. (2002) encontraram que, no Brasil, 78,5%
das mulheres de Sdo Paulo e 76,1% de Pernambuccsiteatdo de violéncia fisica

provocada pelo parceiro intimo, ja tinham convessadm alguém sobre os episodios,
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principalmente familiares e amigos, que tentarandajas. Rubertsson, Hildingsson e
Réadestad (2008) referem que 37% das mulheres destmdo realizado na Suécia, que
sofreram a VPI no primeiro ano do pdés-parto, ndbatin falado para ninguém e apenas 8%

tinham registrado denudncia na policia.

O papel das instituicbes é fundamental para faciét quebra do ciclo violento vivido pela
mulher. A partir dos anos 80, surgiram muitas fngtides no Brasil como as Delegacias de
Defesa da Mulher, Casas Abrigo, Servicos de Ateadima Violéncia Sexual, Centros de
Referéncia, Instituicbes Governamentais e N&o-Gaweentais dos setores da saude,
seguranca publica, justica e servi¢o social. Fostatado no Estudo Multipaises que 44,5%
das mulheres, em Séo Paulo, e 21,9%, na Zona da tatPernambuco, que sofreram

violéncia fisica, procuraram pelo menos uma ingtin (SCHRAIBERet al, 2007b).

Outra forma de enfrentar a violéncia € o revide apesar de frequente e poder ser exercido
como forma de defesa, ndo deixa de constituir urantev violento, perpetuando a
agressividade como forma de interagir e anulanplosaibilidade de entendimento comum. E
preciso avaliar a partir de qual motivagao a mudwide o parceiro, se para ofensa ou para
defesa. Alguns estudos recentes tém dedicado eaatera violéncia cometida pela mulher.
Gilbert (2002) argumenta que a concepc¢ao cultugaiea mulher que sofre violéncia merece
a simpatia e a protecao da lei, no entanto, a mgjhe agride seu parceiro viola a nocdo de
aceitabilidade do comportamento feminino. Enta@y@ria mulher seria culpada pela sua
vitimizacdo (FERRARO, 2003). Mas, é preciso entergigee muitas mulheres que usam
violéncia contra seus parceiros o fazem como égiieatde sobrevivéncia e como retaliagdo
pelas agressdes sofridas, marcando um diferengigjualidade da violéncia cometida pelo
homem e pela mulher (SWAN; SNOW, 2006). Principaitegorque a violéncia perpetrada
pela mulher é descrita como menos severa e prouané causa lesbes menos graves
(PATERSONet al.,2007).

Quanto a sair da relacédo, muitas mulheres, apesarudos obstaculos, terminam deixando o
parceiro violento. Ellsbergt al. (2001) verificaram em seu estudo que, com o terip%g

das mulheres deixam o parceiro. Outros estudosandique isso ocorre quando a leséo é
muito grave, a mulher se convence que o parcemovaémudar, a situacdo comeca a afetar

os filhos e também se had o apoio emocional e feiamcda familia ou de amigos
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(ELLSBERG et al., 2001; SAGOT, 2000). A duracdo média das relagbedd seis anos,
sendo que as mulheres mais jovens apresentaramndgntea de libertar-se antes
(ELLSBERGet al.,2000). Martinet al. (1999) evidenciaram que as relacdes mais lorgas (
5 anos) apresentaram associacao estatisticamgnticsinte a VPI. No caso do periodo pos-
parto, Lutz (2005) identificou que, no pds-partoediato, a prioridade da maioria das
mulheres é substituir o parceiro abusivo pelo bétigumas mulheres tomam essa decisao
por motivos praticos: o bebé necessita do seu atome dos seus cuidados e outras, por
motivos emocionais. No entanto, as fantasias eonkas com o parceiro e a familia fazem
com que a maioria das mulheres, apesar de cogassabilidade de sair da relagdo abusiva,

nao sai, principalmente se o parceiro violentaofpai da crianga.

Ademais, algumas pesquisas indicam que deixar uoeipa violento pode nao terminar com
a violéncia. Theraret al. (2006) demonstraram que a violéncia psicolégidésiea pode
aumentar com o fim da relagdo e também que a ideaes da violéncia fisica, juntamente
com o estresse e a depressao decorrentes, indegedeerpetrador € o parceiro atual ou o

ex-parceiro.

1.3  Violéncia pelo parceiro intimo no periodo gravidicepuerperal

A VPI no periodo gravidico-puerperal € denominagl® @l perinatalpor Sharps, Laughon e
Giangrande (2007), que também a definem como &né@ que ocorre 12 meses antes e
durante a gravidez, até um ano depois do partajss consequéncias podem ser bastante

negativas para a saude da mée, do feto e da crianca

Lutz (2005) considera a VPI perinatal um sério f@ota de salude publica e um fenbmeno
complexo, pois, além de todos os fatores envolyidesVPI perinatal a violéncia ndo é
dirigida apenas contra a mulher, ha também o emaelmo de um filho intrauterino ou que ja
esta no seu primeiro ano de vida, comecando entéesaer e se desenvolver numa situacao

de violéncia, cujas consequéncias ja tém sido mrardentadas (WILSOMt al.,1996).
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O periodo gravidico-puerperal é uma etapa de gansm que muitas decisdes sao exigidas
da mulher, com relacdo a sua saude, aos cuidaédogtais e ao aprendizado da maternidade.
Ha poucos estudos para explicar como a VPI afsasedecisdes ou como a mulher reage a
VPI nesse periodo, no qual varias mudancas emasjooagnitivas e fisioldgicas estao

associadas ao processo de tornar-se méae (LUTZ).2005

1.3.1 A magnitude da violéncia pelo parceiro intimo no pe@odo gravidico-puerperal

Muitos estudos tém sido realizados para avaliaPhna vida das mulheres, como mostrado
nas tabelas 3 e 4. No entanto, no periodo gravfuieoperal o foco maior de investigacao
tem sido a gestac&do. Muitos pesquisadores témadwabs 12 meses antes da gestacao e o
periodo durante a gestagcdo. Sobre a VPI no pds-pad poucos os estudos publicados na
literatura internacional e ndo se tem conhecimatto0 momento, de publicacéo brasileira.
Alguns estudos, como o de Menezatsal. (2003), sdo realizados no periodo do pdés-parto,

mas com referéncia & VPI antes e durante a gestacao

As variagbes com relacdo aos tipos de VPI, a coiggmsla amostra, as caracteristicas das
mulheres e aos periodos de tempo avaliados, bern asmiiferencas de desenhos dos estudos
dificultam a comparacdo dos dados encontrados.oQato relevante € que, para avaliar o

periodo gravidico-puerperal, sdo importantes ows nmalicados 0s estudos de coorte, pois a

mulher precisa ser entrevistada em periodos espexif

Na tabela 3 estédo citados alguns estudos que emfacdP| antes e durante a gravidez, nos
guais sao encontradas prevaléncias, na gravideanda de 3,0%, na Inglaterra, a 31,1%, no
México. Quando sdo estudados e apresentados saypenated 0s tipos de violéncia, as taxas
de violéncia fisica variam de 7,2% a 22,0%, antegabtacao, e de 3,0% a 11,0%, durante a
gestacao. A violéncia psicoldgica geralmente épo thais prevalente, e tende a aumentar
durante a gestacdo, em contraposicdo a violémsigafique diminui, exceto no estudo de
Irion et al, (2000), no qual houve uma diminuicdo de todogimss. A violéncia sexual
apresenta prevaléncias menores, com variacao #es88)0%, antes da gestacao, e de 2,0% a

4,0%, durante a gestacéao.
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A tabela 4 apresenta varios estudos transversdés @orte que analisaram a VPI no pos-

parto. No estudo de coorte prospectivo, realizaatoBowenet al. (2005), na Inglaterra, as

mulheres foram entrevistadas uma vez, durante \ddgm e quatro vezes, no pos-parto,

revelando uma prevaléncia de violéncia (tanto disiomo psicologica) de 5,1%, durante a

gravidez, e de 11%, no poOs-parto. O destaque désssdo € que, a medida que o periodo pos-

parto vai se distanciando, a violéncia vai aumatdanom um percentual de 6,6% para os 2

meses depois do parto e 11,5% para 0os 33 mesexjsebses.

Estudos transversais realizados sobr®l@ncia por parceiro intimo antes e durante a géacéq, no periodo de 1996-2006

Autores

Bacchus; Mezey;
Bewley
(2004)

Burch; Gallup Jr. *
(2004)

Catro; Peek-Asa;
Ruiz (2003)

Certain et al.,
(2008)

Doubovaet al
(2007)

Durand; Schraiber ?
(2007)

Irion et al.
(2000)

Menezeset al.
(2003)

Paz
(2006)

Schraiber et al.
(2007¢c)

Schraiber et al.
(2007c)

Saltzmanet al.
(2003)

Stewart; Cecultti
(1993)

Ano do
estudo

2001-2002

1998-1999

2002-2005

2003-2004

2002

1997

2001

2005-2006

2005-2006

2005-2006

1996-1998

TABELA 3

Cidade / Pais Tamanho da
amostra

Londres 200 mulheres

(Inglaterra)

Nova York
(Estados
Unidos)

Cuernavaca e
Cuatla
(México)

Wisconsin
(Estados
Unidos)

Cidade do
México
(México)

Séo Paulo
(Brasil)

Geneva (Suiga)

Recife
(Brasil)

Recife
(Brasil)

Recife
(Brasil)

Sao Paulo
(Brasil)

16 estados dos
Estados Unidos

Toronto
(Canada)

gravidas e
puérperas

258 homens

914 gravidas

1519 puérperas

383 mulheres

gravidas

1922 mulheres

206 puérperas

420 puérperas

612 gestantes

2716 mulheres

1115 mulheres

64.994
mulheres

548 mulheres

Tipo de Violéncia

Fisica e/ou
Psicolégica e/ou
Sexual

Fisica e/ou
Psicoldgica e/ou
Sexual

Fisica e/ou
Psicolégica e/ou
Sexual

Fisica ou
Psicoldgica

Fisica e/ou
Psicolégica e/ou
Sexual

Fisica e/ou
Psicoldgica e/ou
Sexual
Fisica
Psicologica
Sexual

Algum tipo

Fisica
Fisica e/ou

Psicolégica e/ou
Sexual

Fisica
Psicolégica
Sexual
Fisica
Psicologica
Sexual

Fisica

Fisica

' Os homens declararam a agresséo a parceira graviidééncia por parceiro intimo e familiar.

Resultados
% Antes % Durante
da gestacéo a gestagao

10,6 3,0

- 12,0
24,4 24,5

- 7.4

- 31,1

- 20,0
10,0 3,0
12,0 5,0
6,0 2,0
18,0 7,0

13,1 7,4

13,9 29,9
17,0 11,0
17,0 27,0
3,0 3,0
22,0 11,0
27,0 29,0
4,0 4,0

7,2 53
10,9 6,6



Autores

Bowenet al.
(2005)

Changet al.
(2005)
Charles; Perreira
(2007)
Gielenet al.

(1994)

Guoet al.
(2004b)

Harrykissoon;
Rickert; Wiemann
(2002)
Hedin
(2000)

Koeniget al.
(2006)

Macyet al.
(2007)

Martin et al.
(2001)

Radestact al. (2004)

Stewart (1994)

TABELA 4

Estudos realizados sobreialéncia por parceiro intimo, antes, durante e deqis da gestagcaono periodo de 1994 a 2008

Ano do

estudo

1991-1992

1991-1999

1999

1989-1990

2001-2002

1994-1996

1997-1999

1997-1998

1999-2000

Cidade / Rais

(Tamanho da amostra) Tipo de estudo

Bristol-Avon / Inglaterra Coorte

(7.591 mulheres)

EUA (7342 atestados de 6bito) Transversal (andlise de
atestados de 6bito)

20 grandes cidades dos EUA Coorte
(2.310 mulheres)
Baltimore / BJA Coorte
(275 mulheres)
Tianjing, Liaoning, Henan e Transversal
Shannxi / China
(1518 mulheres)
Galveston /Texasi#A Coorte
(570 maes adolescents)
Suécia Transversal
(207 mulheres)
4 estados dos EAJ Coorte
(634 mulheres)
Carolina do Norte / BA Coorte
(76 mulheres)
Carolina do Norte / EUA Transversal
(2648 mulheres)
Suécia (2538 mulheres) Coorte
Toronto / Canada (36 mulheres) Coorte

Tipo de Violéncia

Fisica
Psicologica
Algum tipo

Morte por homicidio
associado a gravidez

Fisica
Psicoldgica
Algum tipo

Fisica moderada
Fisica severa
Fisica
Psicoldgica
Sexual
Algum tipo

Fisica

Fisica
Psicoldgica
Sexual
Fisica
Sexual

Fisica
Psicoldgica
Sexual

Fisica

Fisica

Fisica

% antes
da gestacao

12m
3,9
1,9
5,8
9,1

12m
38,6

12m
3,0
3,8
1,5

12m
6,9

Resultados por periodo estudado

% durante

a gestacao % no pbs-parto
2m 8m 21m
1,0 1,2 1,8 2,1
4,8 4,9 7,3 8,5
5,1 5,2 7,7 8,8
- 0-3m >3-6m >6-9m
15,4 11,2 10,9
1 ano
1,7 3,1
7,5 17,3
8,5 30,0
6m 6m
7,2 11,0
25 8,7
om 11m
1,1 3,2
1,5 2,5
2,8 4,9
4,3 8,3
3m 6m 12m 18m
- 21,3 16,1 17,7 17,7
9m 8semanas
22,7 24,2
24m 6m
8,9 4,9
1-6m 7-9m im 6m
4,0 1,0 1,5 1,2
8,0 8,4 18,0 6,0
2,0 1,3 3,1 0,9
- 3,6m
6,1 3,2
- 12m
2,0
- 3m
4.9

45

33m
2,9
10,8
11,0

>9-12m
12,6

24m
12,8

12m
14
5,8
1,2
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Changet al. (2005) realizaram um estudo de base populacional Estados Unidos, sobre o
homicidio de mulheres no pdés-parto. O homicidimesslo a gravidez foi definido como a
morte associada a gravidez, em que o homicidiatidbuido como dcausa mortis” ou

como causa imediata da morte. O tempo da morigefoiido como o nimero de dias entre a
data do parto e a data do homicidio, com categgtzam quatro trimestres. Os dados
revelaram que o primeiro trimestre (0-3 meses)d@wparto, de um filho nascido vivo, teve o
maior percentual de homicidios (15,4%), seguidodlfiono trimestre (>9-12 meses), com
12,6%. O percentual de homicidios diminuiu consideimente nos quatro trimestres do

estudo, quando o pés-parto foi de um aborto (0@%)e um filho nascido morto (2,3%).

Charles e Perreira (2007), numa coorte realizad2@grandes cidades dos Estados Unidos,
encontraram uma prevaléncia de VPI (fisica e/ocop&gica) de 8,5%, para o periodo durante

a gestacao, e 30%, para o ano depois do parto.

Um dos estudos pioneiros sobre violéncia no pdwpar realizado por Gielest al. (1994),
numa coorte em um hospital universitario de Balten@&UA), no qual também foi estudada
a violéncia fisica e psicolégica durante a gestagadmo ano posterior ao parto. Outro
diferencial desse estudo € que os autores avaliaramléncia fisica, classificando-a em
moderada e severa, encontrando uma prevalénciemtdua gestacao, de 10,0% e 9,0%, e no
pos-parto houve um aumento para 14,0% e 11,0%ectgpmente. No caso da violéncia
psicolégica, ocorreu uma inversdo, com elevada gbh#acia na gravidez (44,0%) e

diminuicdo no pos-parto (32,0%).

Guoet al. (2004b), num estudo realizado no nordeste da Chim@ntraram uma prevaléncia
de violéncia, no ano anterior a gravidez, de 9ddante a gravidez, 4,3%, e depois do parto,
8,3%. Os autores acreditam que as prevalénciasmpod®e representar a real situacao da
violéncia, pois a influéncia cultural pode inibg mulheres de declararem suas experiéncias e
os dados podem estar subestimados. A menor preial@arante a gestacdo, neste estudo,
pode ser explicada pela politica chinesa do “filwico”, o que torna as criancas
supervalorizadas pelos pais, aumentando a percelacoportancia da saude fetal durante a

gestacédo, periodo no qual as mulheres sdo meredidas.
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Ainda no estudo de Guet al. (2004b) foi encontrada uma prevaléncia maior dééucia
sexual (8,0%), em comparacdo com a fisica (5,6%)psicologica (3,5%). A maioria dos
casos de violéncia fisica foi de ameacas, bofetadasmpurrbes (83,2%), mas 16%
consistiram de murros, surras, lesdes internaseocatieca ou lesdes por arma de fogo. A
prevaléncia de violéncia ocorrida em qualquer um pleriodos foi de 12,6%. O padrao de
violéncia maior no pés-parto se manteve, mas o daddraditorio em relacdo a todos os

outros estudos citados na tabela 4 € o fato dand@ sexual ter obtido um percentual maior.

Outro achado importante do estudo de ®ual. (2004b) € que a violéncia antes da gestacao
foi fator de risco para a violéncia durante a gggise depois do parto. Neste estudo, apenas
2,5% (OR=0,02; IC 95%: 0,02-0,02) das mulheresnat de violéncia no pds-parto néao
tinham sido agredidas antes e durante a gravidemearevela que a auséncia de violéncia
antes e durante a gravidez foi um fator de protpg#a a que ocorreu no pés-parto. Dado que
apresenta concordancia com o estudo de Mattal. (2001), mostrando também a natureza
continua e prolongada da violéncia e alertando agrassibilidade de risco para a saude da

mulher e do bebé.

Martin et al. (2001) também encontraram que a auséncia de vial@os 12 meses antes da
gravidez é fator de protecdo para a verificada gsgarto. Isto porque, dentre as mulheres
vitimas de violéncia no pés-parto, apenas 29% ndmham sofrido antes da gestacdo
(OR=0,02; IC 95%:0,01-0,06). Similarmente, apen®8oldas mulheres que sofreram
violéncia no poés-parto ndo a tinham sofrido antesdarante a gravidez (OR=0,01; IC
95%:0,001-0,05). E somente 1,0% das mulheres \gtoheavioléncia no pos-parto ndo tinham
sido agredidas antes e durante a gravidez, rewelgod a auséncia de violéncia antes e
durante a gravidez foi um fator de protecdo pamd®-parto. Alguns estudos apresentam
dados semelhantes com relacéo ao fato de que aiandas mulheres que sofreu violéncia
durante a gestacdo também a sofreu antes da ge§BQ&®/ENet al, 2005; HEDIN, 2000;
SALTZMAN et al, 2003).

Harrykissoon, Rickert e Wiemann (2002), analisaadgoléncia fisica por parceiro intimo
em mulheres adolescentes, revelaram que nos 3 megass-parto a prevaléncia foi maior
(21,3% da amostra) e, a cada periodo da analise,pescentual foi diminuindo, até atingir
12,8%, nos 24 meses. Esse dado difere dos ressiléambontrados por Bowest al. (2005),
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numa analise para estimar a experiéncia cumuldévdPl, revelando um aumento constante
e um padrdo cumulativo da experiéncia durante dogerpds-parto, no qual 26% das
mulheres relataram violéncia nos 6 meses, 33% Rasekes, 38% nos 18 meses e 41% nos
24 meses. Esse mesmo estudo também mostrou ques demulheres vitimas de violéncia
nos 3 meses do pdés-parto, 43% também tinham sidmtdua gestacdo, enquanto 19% nao
tinham essa experiéncia anterior. Quanto a sevlrjda percentual de mulheres que
vivenciaram violéncia severa no pos-parto aumed®od0%, nos 3 meses, para 62%, nos 24

meses.

Com relacdo ao perpetrador, Harrykissoon, Rick&iemann (2002) constataram que até os
doze meses do pos-parto € mais frequente serdagaianca, o qual vai sendo substituido, ao
longo do tempo, por outros parceiros. Até 18 mekegds-parto, a violéncia pode ser
cometida tanto pelo novo parceiro como pelo patrdenca. Connellet al. (2000) também

identificaram que 18,6% dos pais foram os perpetezdde violéncia fisica.

Hedin (2000) relata que 38,6% referiram violéndisida e/ou psicologica e/ou sexual), no
ano anterior a gravidez, 22,7% durante a gesta@do286 no pos-parto. No entanto, 69% das
mulheres referiram que a VPI iniciou-se depois dotq indicando que o pds-parto néo
significa seguranca ou protecdo. Um fato que pogiocar esse alto percentual € que a

violéncia durante a gestacao pode ter sido suldafe

Koeniget al. (2006) encontraram uma prevaléncia de violéndsicé e/ou sexual) de 8,9%,
durante a gestacgéo, e 4,9%, depois do parto. Esselados revelam uma diminuicdo da
violéncia no poés-parto, em comparacao ao periodtagenal, o que é compativel com o
estudo de Matrtiet al. (2001) apenas sobre violéncia fisica, mas con@maolicom os achados
de Gielenet al. (1994) e Stewart (1994) sobre violéncia fisicaealid (2000) e Guet al.
(2004b), que avaliaram os trés tipos de violéncia.

Um estudo realizado na Carolina do Norte, por Metwl. (2007), avaliando a violéncia
fisica, psicologica e sexual antes e durante aidgawe depois do parto, mostrou a mesma
tendéncia de outras pesquisas, em que a violérsita fdiminuiu durante a gravidez e a
psicolégica aumentou (GU& al, 2004b; MARTINet al.,2001; STEWART, 1994). Com
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relacdo ao pos-parto, os trés tipos de violéndi@nram a se elevar no primeiro més, ou seja,

no pos-parto imediato, com especial destaque pa@éacia psicologica e sexual.

Em mais um estudo com mulheres da Carolina do Nbftéetin et al. (2001) encontraram
uma prevaléncia de violéncia fisica de 6,9%, atiéegestacao, de 6,1%, durante a gestacao, e
de 3,2%, depois do parto. Nesse estudo, como dpstantros, o agressor mais frequente foi
0 parceiro intimo, com percentuais de 68%, antegedtacdo, 67%, durante, e 76%, depois

do parto.

Na Suécia, um estudo de base populacional realipadd&Radesta@t al. (2004) encontrou
uma prevaléncia de 2% para violéncia fisica no @wsierior ao parto, cuja frequéncia das
agressoes apresentou um percentual decrescental&&lftulheres foram agredidas uma vez;

23% duas vezes, e 15% trés ou mais vezes.

Stewart e Cecutti (1993) encontraram, em Toront, Ganada, uma prevaléncia para
violéncia fisica de 10,9% antes da gravidez e 6di@nte a gravidez. Stewart (1994)

encontrou, na mesma amostra do estudo citado ambemte, 4,9% no pos-parto. O autor

também avaliou a frequéncia dos atos de agressiéia # encontrou que a violéncia no pos-
parto foi significativamente mais alta (2,1) (F=88,p < 0,001), quando comparada com 0s
eventos ocorridos nos 3 meses antes da concepéje (&s do primeiro, segundo e terceiro
trimestres da gestacéo (1,4; 1,3 e 1,1), respectnte (STEWART, 1994).

A maioria das mulheres que relata violéncia durangestacdo sofreu esta agressao antes e
tem grande risco de sofré-la no pés-parto. Das enethque foram vitimas de violéncia no
primeiro trimestre da gestacdo, 95% também o foremm trés meses depois do parto
(STEWART, 1994). Os estudos de Hedin (2000) e Gieteal. (1994) também sugerem que
as mulheres tém um risco maior de violéncia nogaite do que durante a gestacao.
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1.3.2 Motivos da violéncia pelo parceiro intimo, no perido gravidico-puerperal

Alguns fatores que motivam situacdes de violéniteeeo casal foram analisados num estudo
qualitativo realizado em Sao Paulo (COU&tal.,2006). Pela percepcédo dos homens, foram
apontados como motivos: desemprego e dificuldadandeiras; abuso de bebidas alcodlicas;
ciime, desconfianca e traicdo; cobranca e faltaodgpreensédo das mulheres. As mulheres
referiram abuso de bebida e uso de drogas pelorhoena ma influéncia dos amigos, que
levam o homem para farras. Além disso, ainda foralatados outros motivos: falta de
didlogo, impaciéncia da mulher para a escuta, denger “complicada”, o ciime masculino

e a dificuldade da mulher reagir.

Outro estudo brasileiro (VENTURI; RECAMAN; OLIVEIRA004) indica, como principais
motivos, o ciime, tanto do homem como da mulhegboso de bebidas alcodlicas e a

agressividade masculina.

Aos motivos referidos como desencadeadores de &¥ Rirgo da vida se somam outros, que
tém caracteristicas especificas, no periodo gAdierperal.

Martin et al. (2004) tentam explicar que, em decorréncia degstre das mudancas de vida
que ocorrem devido a gravidez, pode haver um awrdsd discussdes entre o casal, mas

necessariamente esse fato ndo se traduz num audsevitiéncia fisica e/ou sexual.

Doubovaet al. (2007) ao entrevistar mulheres gravidas, na cidadgléxico, sobre as razdes
que provocam a VPI, encontraram o0s seguintes ntmmblemas econdmicos, familiares
gue se intrometem em suas vidas (mae, pai ou Qutlstordancias sobre trabalhar ou
estudar e por causa dos filhos. Foram também sitddesponsabilidade e ndo ajudar nas
tarefas domeésticas, mau humor ou mau carater, sitialéa de confianca e de comunicacao,

uso de drogas e alcool pelo parceiro.

As razdes levantadas pelas mulheres para explicaniéncia dos seus parceiros, durante a

gestacao, também foram exploradas por Cammhedll. (1998), que identificaram quatro
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temas: ciimes do filho que esta por nascer, vidéespecifica na gravidez, ndo dirigida ao
filho que esta por nascer, raiva dirigida ao fithee esta por nascer e raiva contra a mulher.

Guoet al. (2004a) constataram que a ingestao de alcooljgastentre o casal, a insatisfacao
com o trabalho e a mulher desobedecer ao maridoosamotivos mais comuns para a

violéncia fisica na China, durante o periodo graeigpuerperal.

Para Jasinski (2004), com um filho recém-nascidmates maldormidas e as mudancas na
dindmica familiar podem provocar maiores confliéogre o casal, incluindo discussfes sobre
a atividade sexual, o que pode levar ao aumentaatidncia sexual, nesse periodo. Talvez
também contribua para este aumento dos conflitteta da puérpera ter menos interesse
sexual que seu parceiro, ou seja, a atividade besdazida no primeiro més do pos-parto

pode ser o gatilho para uma atividade sexual ndeja#a pela mulher.

1.3.3 Fatores de risco da violéncia pelo parceiro intimo,no periodo gravidico-

puerperal

Alguns estudos indicam fatores de risco associadéBl, no ano anterior a gravidez, durante
a gravidez e depois do parto. Seguindo o modeldaise (1998), é possivel agrupa-los no

nivel individual, relacional, comunitario e soqi@uadro 4).

Os fatores de risco para VPI no periodo gravidiserperal sdo semelhantes aqueles citados
ao longo da vida da mulher. No entanto, o periadwidico-puerperal tem particularidades
gue podem determinar alguns fatores de risco dgmegicomo, por exemplo, a VPI antes da
gestacdo é um fator de risco para a violéncia deiraigestacdo e no pés-parto, assim como a
violéncia durante a gestacéao é fator de risco paraléncia no pés-parto (GUé& al, 2004a,

b; HEDIN, 2000; MARTINet al, 2001; STEWART, 1994; WILSOJst al, 1996).

Para Stewart (1994), a elevada incidéncia de wwémo pds-parto pode ser devida ao fato de
ser este um periodo muito estressante, tanto pamalleer como para o pai da crianga, pois

podem estar presentes algumas dificuldades, cossponsabilidade financeira aumentada,
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atividade sexual reduzida, mudancas fisicas e hmimala mée, privacdo do sono. E ainda
s&80 necessarios ajustamentos nos papéis de pa,enanéelacdo entre o casal e na interacao

com os outros (especialmente os pais).

Gesnner e Perham-Hester (1998) compararam o resadvenciar violéncia depois do parto
entre mulheres maiores de 20 anos, entre 18 e d® eamenores de 18 anos. As mulheres
mais jovens (< 18 anos) tiveram 3,5 vezes maiso®lkde VPI do que as mais velhas (> 20

anos).

Bowen et al. (2005) consideram muitos fatores de risco comontege estressores
(maternidade e paternidade precoces, dificuldagesdeiras, baixa escolaridade, uso de
substéancias, entre outros), cuja multiplicidadeedtce cumulativo podem afetar as atitudes
dos parceiros entre si e os niveis de discordiee emtcasal. E também podem alterar a
percepcdo do recém-nascido pelos pais, dificultamddgnculacdo pais-filho (JASINSKI,

2004), assim como aumentar o risco de violénci&ra@crianca (CHAN, 1994).

No estudo de Bowest al. (2005), o numero de eventos estressores (faterdasab) relatados
durante a gestacao esta fortemente associado emtéacia. As mulheres que referem dois
eventos estressores durante a gestacdo tém tes ks chance de violéncia psicoldgica e
quatro vezes mais de violéncia fisica aos 33 mdsgsos-parto, quando comparadas com
mulheres que nao estavam expostas a esses fataaesmulheres que referem cinco desses
eventos durante a gestacdo tém seis vezes maisecldanvioléncia psicolégica e quinze

vezes mais chance de violéncia fisica aos 33 nuespés-parto.
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QUADRO 4
Fatores de risco associados a violéncia contrallsempor parceiro intimo, no periodo gravidico-ezal
Nivel Fatores de risco
Individual  Idade jovent® 1611212

« Baixa escolaridadk® % 101113

« Estar solteird %3 %%

«  Uso de 4lcool e drogas pela mulher e pelo paréeird® & 1012
« Estilo de vida ndo saudavél

« Tabagismd" !

«  Problemas fisicos, como HIV positifo

. Raga® 1

« Estresse materro™

« Transtornos mentais da mae, como ansiedade e dapted

Relacional «  Mudltiplos parceiros sexuafs’

(Familiar) «  Numero de filhod

«  Perfil do relacionamentb

«  Problemas surgidos na relagdo por causa da gravidez

«  Presenciar ou ser vitima de violéncia na infardia > 14

Comunitario « Mudancas frequentes de morafiia
« Baixa condic&o socioeconémita 3
« Nivel de apoio socid ® 1% 12 14

« Sentimento de inseguranca no ambiente onde fora

Social «  Ser economicamente inatiza®
« Dificuldades financeirak "8

«  Envolvimento da mulher e/ou parceiro com a polficia

Fonte:! Bowenet al.,2005;? Certainet al, 2008;° Charles; Perreira, 2007Cokkinideset al, 1999;° Doubovaet al, 2007;
5 Gielenet al, 1994;” Guoet al, 2004b® Koeniget al.,2006;° Martin et al, 2001;'° O’Campoet al, 1995;
11 Radestadt al, 2004:*2 Reichenheim; Patricio; Moraes, 2068Stewart; Cecutti, 1993% Wilsonet al, 1996.

1.3.4 Impactos da violéncia por parceiro intimo na saudelas mulheres no periodo

gravidico-puerperal

O pés-parto marca um importante momento na vidawlaer. O tornar-se mae € descrito por
Martell (2001) como um processo de apreciacéo,ofbesta, aprendizado e aceitacdo de um
novo papel para a mulher. Esse processo vivenciadauerpério envolve trés eventos que

ocorrem simultaneamente. Primeiroapreciacdo do corpoem que a mulher percebe as
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mudancas e a recuperacdo do seu corpo, faz coner@o filho recém-nascido e comeca a
mudar 0s seus pensamentos e sentimentos. Segumdtab®lecimentono qual a mulher
torna-se competente como mée, desenvolve confiantasi mesma e se integra com a
maternidade e com o filho. E terceimocomeco de uma nova famili@m que se forma uma
relacdo de vinculo familiar, se desenvolvem nowisias e se constroi o perfil da familia.
Portanto se, além da necessidade de adaptar-se as mod#iclisitas, emocionais e sociais,
a mulher estiver envolvida numa situacédo de vioégresse momento de transicdo pode ser
muito doloroso e conflitante, com sérias repercesgiara sua saude fisica (ANSARRAal,
2005; SCHYTT; LINDMARK; WALDENSTROM, 2005) e mentéCERTAIN et al., 2008).

E, quanto ao filho, podem estar presentes desdarildddes na amamentagcdo (KENDALL-
TACKETT, 2007) até violéncia e negligéncia, o questra outro grande problema, que é a
transmissao transgeracional da violéncia (CASANUEMARTIN, 2007).

No caso da saude mental, além das adaptacbesspamadancas do papel maternal, as maes
vivenciam uma variedade de mudancas emocionais, vgoe desde “blues” poés-parto,
sintomas depressivos relacionados a fatores gi@isi e depressao pos-parto (CHENG;
FOWLES; WALKER, 2006). Nesse contexto emociondRd na gravidez afeta profunda e
negativamente o senso de “self” da mulher, desearatb o surgimento de tristeza,
depresséao, ansiedade e outros conflitos emociguaisnibem e/ou retardam a formacao da
identidade materna no poés-parto (LUTZ, 2005). Liows al. (2005) e Ribeiro (2007)
encontraram associac¢ao significante da violénaia depresséo, durante a gravidez, e Certain
et al. (2008), com depressado pos-parto. Saurel-Cubizadled. (1997) encontraram uma
prevaléncia de 4,1% de mulheres que sofreram VPIpde-parto, as quais mais

frequentemente apresentaram sintomas depressigzsam drogas psicotropicas.

Com relacdo a saude reprodutiva, a VPI nesse mefdode causar gravidez ndo pretendida
(AZEVEDO, 2008; PALLITTO; O’'CAMPO, 2004), complicaes na gravidez, induzindo um
namero maior de intervencdes no trabalho de partigr risco de morte materna, doencas
sexualmente transmissiveis (inclusive Aids) e t@ngs ginecoldgico-obstétricos cronicos.
A violéncia que se inicia ou aumenta na gravidezbtam pode causar abortos espontaneos,
partos prematuros e recém-nascidos de baixo pes&RMY et al, 2001; SCHRAIBERet

al., 2005; VALDEZ-SANTIAGO; SANIN-AGUIRRE, 1996; SAURECUBIZOLLES;
LELONG, 2005)
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Com relacdo ao pos-parto, alguns estudos, como Bchgtt, Lindmark e Waldenstrom
(2005), revelam uma série de sintomas fisicos cemesta fase. No estudo de Ansetral.
(2005) 96% das mulheres apresentaram pelo menagnioma fisico, nos 2 meses do pos-
parto, com especial destaque para as dores, noepe(#5,9%), nas costas (54,5%) e
dispareunia. Os autores também verificaram quenalgiesses sintomas estéo relacionados

com a ocorréncia de violéncia.

Saurel-Cubizolle®t al. (2000) constataram que dor nas costas, dor de@abemorroidas,
varizes, constipacdo, incontinéncia urinéria e Ifecdeccdo do trato urinario, infeccao
vaginal e dispareunia sao sintomas fisicos muéquentes no periodo pos-parto. Quando se
faz associacdo com a qualidade da relacdo comceipgralém dos citados acima, ha uma
forte relacdo com sintomas mentais, como ansiedEessao, auséncia de desejo sexual,
transtorno do sono e extremo cansago. Lutz (208%8pém refere ansiedade, depresséo e

transtorno por stress pds-traumatico.

Quanto a utilizacéo dos servicos de saude duramtavadez, pode ser identificada uma maior
procura ou o inverso, o inicio tardio do pré-naka&ndall-Tackett (2007) relata um menor
tempo de permanéncia hospitalar no periodo depopsmdo, induzido pelo temor do parceiro
de que o contato da mulher com outras pessoadbpidssgjue a violéncia seja descoberta.

A VPI tanto na gravidez como no pos-parto € espaeiate perigosa, podendo ocasionar
lesbes fatais. Dietz, Rochat e Thompson (1998)iareah se mulheres no pds-parto tinham
um risco, para lesdes fatais, semelhante ao deenasltem idade reprodutiva. Encontraram
que mulheres no pos-parto, com idades entre 15aamd®apresentavam, um elevado risco de
serem vitimas de homicidio (2,6 vezes maior), qgoandmparadas com mulheres nao

gravidas e ndo puérperas da mesma faixa etéria.

Um dos eventos importantes no pés-parto é a amag#@ntmas existem poucos estudos
sobre a influéncia da VPI nesta fase. Segundo Hlehdekett (2007), a falta de apoio do
parceiro para a amamentagcéo e a supressdo ou dfrdactogénese, por causa do estresse,
podem dificultar seu estabelecimento. As reperasssda VPI para os bebés ndo se
restringem a falta da amamentacdo (OLIVEIRA, 208B;VERMAN et al., 2006); estao

também associadas a necessidade de internamergoéin-nascido em unidade de cuidados



56

especiais, ao risco de morrer no primeiro ano dae,\d desnutricdo (DOUBOV#t al, 2007;
KENDALL-TACKETT, 2006; MURPHY et al.,, 2001), a violéncia e a negligéncia
(CASANUEVA; MARTIN, 2007; REICHENHEIM; DIAS; MORAES2006).
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2 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra a mulher por parceiro intimeéanhecida como um dos mais importantes
problemas de saude publica em varias sociedadesyundo inteiro, tanto pela magnitude
como pelas consequéncias fisicas, emocionais eaisopara as pessoas envolvidas

diretamente e para as que presenciam 0s eventestos.

A violéncia contra a mulher no periodo gravidiceqperal vem recebendo uma crescente
atencdo dos pesquisadores. Os periodos antes medargestacdo vém sendo largamente
estudados, mas o poOs-parto ainda € um amplo ecamapo de investigacao, principalmente
no tocante a VPI. Vale ressaltar que, em reviséioesos estudos no pés-parto, Leweittal.

(2004) encontraram que a maioria trata da amamémtagn seguida vem o manejo da dor e
depressao, entre outros aspectos. H4 uma escassefomnacdes sobre a prevaléncia, os
tipos, as causas e as consequéncias da VPI noapds-especialmente no Brasil, onde ndo

foi encontrado qualquer estudo sobre o tema puldiese a conclusédo do presente trabalho.

Por outro lado, os dados na literatura possibilirpercepcéo de que a identificacdo da
violéncia no periodo gravidico-puerperal, na suange maioria, ndo tem sido realizada
durante as consultas de pré-natal nem de puenaulinesmo considerando ser este um
periodo em que as mulheres frequentam muitas wszsesrvicos de saude. No pré-natal e no
periodo do pds-parto, os servicos sdo bastanttadds, para as consultas de rotina no
acompanhamento das gestantes e das criancas tirespeate. Stewart (1994) encontrou que
menos de 3% da violéncia fisica, em mulheres gadyifbi identificada no pré-natal, mesmo
que as lesdes fossem frequentemente visiveis. Netido, foi constatado que 51,9% das
mulheres necessitaram de cuidados médicos por dagdasdes decorrentes da violéncia no
pds-parto. Contudo, nenhuma delas foi questionabtes profissionais de salde sobre a causa

de suas lesodes.

A gravidez e o pds-parto podem ser um tempo mudprfp para a investigacao sobre a VPI,
pois sdo periodos em que muitas mulheres estdwadat para fazer mudancas em suas
vidas e frequentam mais os servicos de saude patarae si e/ou do seu filho que esta por

vir ou que ja nasceu (CERTAI®&L al, 2008). Entéo, os profissionais de saude que cuiia
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mulher e da crianca tém boas chances de identid@sns de VPIl. Bacchut al. (2004)
observaram um aumento nos percentuais de preval@acVPI quando enfermeiras usaram
um protocolo de rotina para investigacdo duranpeéenatal e em enfermarias de puérperas.
Mas, além de utilizar protocolos e outros tantasrés, € preciso treinamento, sensibilidade,
habilidade e capacidade de transmitir confiancaubnen para que ela se disponibilize a falar
da violéncia sofrida (BACCHUS; MEZEY; BEWLEY, 2002)

Quanto aos tipos de violéncia, a fisica € a mdiglada. A psicologica, apesar de ser a mais
frequente na maioria dos estudos que a avaliaramda ando tem sido extensivamente
pesquisada. A sexual é a de menor ocorrénciatand®m ainda é pouco estudada. Sabe-se
da complexidade do estudo das violéncias, mas,eemos de severidade e consequéncias,
qualquer forma de violéncia € relevante, tornargjopertanto, necessario que todas sejam
exaustivamente investigadas, até porque, num grpedecntual de casos, 0s tipos de
violéncia ndo ocorrem isoladamente, acontecem odmeposicoes.

Entdo, é preciso que os profissionais de saudensaertados para a evidéncia de VPI no
periodo gravidico-puerperal. E também, sejam iatds para a realizacao de investigagdes
sistematicas, quer antes e durante a gestacdo pasngarto, quer em servigos de pré-natal,
puericultura ou urgéncia, pois 0s sinais e sintoguesindicam a possibilidade de VPI muitas

vezes sao sutis e silenciosos.

Enfim, a divulgacdo de pesquisas sobre a violécmidra a mulher por parceiro intimo pode
contribuir para a implementacdo de politicas secide saude, que podem possibilitar a
institucionalizacdo de protocolos para o manejajadéo da violéncia nesse periodo em que

a mulher e a crianca sdo tao vulneraveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

= Analisar a VPI no pés-parto e os fatores de rissmeiados, em mulheres de 18 a 49
anos, cadastradas no Programa Saude da FamilisstiboD5anitario Il da Cidade do
Recife, no periodo de julho de 2005 a dezembrddé.2

3.2  Objetivos especificos

3.2.1 lIdentificar os tipos de VPI no pés-parto.

3.2.2 Identificar o padréo de ocorréncia da VPI antearamte a gravidez e depois do parto.

3.2.3 Estimar a prevaléncia, a manutencao e a incid@&ac\aP1 no pos-parto.

3.2.4 Analisar a associacdo entre a VPl no poés-parto réaweas socioeconfmicas e
demograficas da mulher e do parceiro.

3.2.5 Analisar a associacdo entre a VPl no pos-parto antscedentes de violéncia na
infancia e adolescéncia da mulher e do parceiro.

3.2.6 Analisar a associacao entre a VPI no pos-partaiéweas comportamentais da mulher
e do parceiro.

3.2.7 Analisar a associacéo entre a VPI no pés-partpexfi do relacionamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho e contexto do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, paiegrante da pesquisa/ibléncia na
gravidez: determinantes e consequéncias para a esawprodutiva, saude mental e
resultados perinatais” desenvolvida pelo Programa Integrado de Pos-@g@Eduem Saude
Coletiva (Pipasc) da Universidade Federal de Pdonam(UFPE), financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Tecnoldgico (CNPq) ¢o peepartamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologieserhos Estratégicos (Decit) e realizada na

cidade do Recife, Pernambuco.

A cidade do Recife é dividida em seis regides jgoHadministrativas (RPA), sendo cada uma
subdividida em trés microrregides (MR). No setorsd#@ide, cada RPA corresponde a um
Distrito Sanitario (DS). As RPAs agregam bairrommamaiores semelhancgas territoriais. Ha
214 equipes do Programa Saude da Familia (PSHyibdidas nas seis RPAs. As

caracteristicas socioecondmicas e demograficas afalatdo cadastrada no PSF séo
semelhantes, o que facilitou a decisdo de reatiza@squisa num unico distrito sanitario, o
Distrito Sanitario 1l, por melhor se adequar asessilades operacionais e logisticas da

pesquisa de campo.

O DS Il é composto pelos seguintes bairros: Arri@anpina do Barreto, Campo Grande,
Encruzilhada, Hipodromo, Peixinhos, Ponto de ParRdsarinho, Torredo, Agua Fria, Alto
Santa Terezinha, Bomba do Hemetério, Cajueiro, &anBorto da Madeira, Beberibe, Dois
Unidos e Linha do Tiro.

Quanto as suas caracteristicas territoriais, o ISté localizado na regido norte do Recife,
tendo como limites o municipio de Olinda ao noot®S | ao leste e o DS Il ao sul e oeste.
Tem uma extensao territorial de 1.430 hectarescquesponde a 6,51% da area do Recife,
sendo o menor dentre os seis distritos. Apresant® Zonas Especiais de Interesse Social
(Zeis).
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Segundo estimativas do Censo 2000 (IBGE, 2000)pulpcdo residente é de 205.986
habitantes, ou seja, 14% da populacdo do RecifemAlberes representam 53,45% e 0s
homens 46,55%, distribuidos em 52.383 domicilioslefssidade demografica é de 144,05
habitantes/hectare e a densidade domiciliar é 8éna@hitantes / domicilio, sendo ambas as
maiores do municipio. Entre os bairros, a menosidede domiciliar € a da Encruzilhada
(3,28 habitantes / domicilio) e a maior, a da LidaTiro (4,23 habitantes / domicilio). A

populacdo da faixa etaria do estudo é de 18 a 48 anesta representada por 102.446

habitantes, dos quais 53,33% séo mulheres e 4G6#%ns.

Os dados socioeconémicos (IBGE, 2000) revelam aaieregponsaveis pelo domicilio
(39,37%) ganham até um salario minimo ou néo témimeento. Um dado interessante € que
a proporcdo de mulheres responsaveis pelo domiitle 39%. A taxa de alfabetizacdo da

populacdo na faixa etaria de 15 anos e mais é d&%0

Quanto as condicdes sanitarias (IBGE, 2000), 95,86% domicilios estdo ligados a rede
geral de abastecimento de agua, 51,58% possuem riadgnentar e apenas 31,26% estao
ligados a rede geral de esgotamento sanitério.l&ade lixo é feita em 96% das residéncias
e 0s 4% restantes queimam, enterram ou jogam @tixterreno baldio.

A rede de saude do DS Il é composta por 38 equipd¥rograma Saude da Familia (PSF) e
quatro do Programa de Agentes Comunitarios de Sd#éBdes), dando uma cobertura
aproximadamente a 78% da populacdo. Possui aindaceotros de saude, uma policlinica,
trés Centros de Atencao Psicossocial (Caps),esddéncias terapéuticas e uma maternidade.
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4.2 Populagéo fonte e amostra

Foram elegiveis para participar do estudo (popokigate) as gestantes com idade de 18 a 49
anos, cadastradas em todas as Unidades de Sa@&Fdio DS Il, mesmo que, por motivos
obstétricos ou quaisqueuntros, o pré-natal ndo estivesse sendo realizadmitlade basica,
tais como: a propria VPI e as gestantes de alkko gsie eram acompanhadas em unidades de

referéncia.

Como um dos focos da pesquisa era a violéncianslgspectos éticos e legais deveriam ser
respeitados. Entdo, foram excluidas as gestantesresede 18 anos, pois precisariam da
autorizacdo dos pais ou responsaveis, ou seja, cemi@vistadas ainda nao tinham
autonomia para assinar o Termo de Consentimente k\Esclarecido. Outro fato € que, no
caso de identificacao da situacao de violénciariaga um impasse entre o sigilo da pesquisa
e a notificacdo obrigatéria as instituicbes legeisa cumprimento do que rege o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990).

A amostra foi calculada assumindo-se uma prevaéma 8% de VPI na gravidez
(SCHRAIBER et al, 2002), com intervalo de confianca de 95% e umepabtt 80%. A
frequéncia de 6bitos, no periodo neonatal predoteg variavel escolhida para calcular o
tamanho da amostra, por ser um dos eventos meegsefites, dentre os estudados. Foi
considerada uma frequéncia de 2,2% de o6bitos Hodmweneonatal precoce, entre mulheres
sem violéncia, e um risco relativo (RR) de 4,0, cbase nos valores encontrados por
Menezest al. (2003). Para a pesquisa completa, estimou-se ormoatea de 1.133 gestantes.
Foram entrevistadas 1.120 gestantes e, dessas; 100&m entrevistadas também no
puerpério. Para o presente estudo foram elegiweimwheres que foram entrevistadas na
gestacdo, a partir da 312 semana, e até 12 mgsas de parto, totalizando uma amostra de

960 mulheres (Figura 1).
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1.133 gestantes

Populacéo fonte clegiveis

13 perdas (1,15%)

1.120 gestantes
entrevistadas

64 perdas (5,7%)

1.056 puérperas
entrevistadas

96 puérperas foram excluidas (entrevistas realiza
mais de 12 meses depois do parto - 10,0%)

960 mulheres entrevistadas

FIGURA 1 — Populacéo do estudo

4.3 Operacionalizacdo da pesquisa (selecao, r@mento das entrevistadoras e estudo-

piloto)

Inicialmente, para duas semanas de treinamentamfoselecionadas 12 mulheres
(profissionais de Psicologia, Ciéncias Sociais evi€e Social), com experiéncia em
pesquisas sobre género, saude da mulher e vialéncia

O treinamento foi constituido por exposicbes diattas e apresentacdo de videos sobre
violéncia contra a mulher e desigualdades de géReram discutidas as principais ideias e 0
modelo tedrico do estudo. O manual e o questiondaopesquisa foram apresentados
mediante leitura coletiva, sendo enfatizadas astdes éticas e a necessidade da coleta de
informacdes precisas. Tendo em vista que a vi@dégcium tema bastante complexo e
delicado, se pressupde que seja subestimada, patdodificuldade de indagar sobre sua
ocorréncia, durante uma entrevista, como pelaulifade da mulher relata-la. Entdo, este
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topico foi bastante trabalhado durante o treinamermbram realizadas entrevistas simuladas
com as treinandas, com discussfes durante e dépaiada uma delas, para que duvidas

sobre o conteudo do questionario néo prejudicassenieta dos dados.

Finalmente, foi realizado um estudo-piloto numadadie de Saude da Familia (USF) e numa
area do Pacs do DS IV para: identificar a recafdide das mulheres a entrevista; testar a
adequacao do questionario ao estudo; fazer a seliegd das entrevistadoras. Depois deste
periodo, sete entrevistadoras e uma coordenadarangigo foram contratadas. E, finalmente,

foram realizadas as mudancas identificadas comesaédas, no questionario.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados em todas as USF do Dgplicando o questionario atraves de

entrevistas face a face. Todas as entrevistas fazalimadas sem a presenca do companheiro.

Inicialmente, todas as USF foram visitadas e odesfoi apresentado aos profissionais de
saude, antes de comecar o trabalho de campo. K gassas visitas, a coordenadora de
campo organizou uma listagem com o nome, enderégade da gestante; data provavel do
parto e da consulta de pré-natal agendada e tanobéome da USF. Esta listagem era
atualizada semanalmente pelas entrevistadoras eumpar “batedora”, contratada pela
pesquisa.

Na primeira fase da pesquisa, o contato com aargestfoi feito durante a consulta do preé-
natal. A entrevista poderia ser realizada anteésnediatamente apos a consulta, em uma sala
reservada na prépria USF, no carro da pesquisagendada para a data e o local mais
conveniente, visando mais conforto e seguranca pargestantes. Os contatos com as
gestantes de alto risco, que ndo faziam o pré-nealJSF, e com aquelas que néao
frequentavam o pré-natal com regularidade, foramoseno domicilio. Essas foram
identificadas a partir dos registros dos Agentes@utarios de Saude (ACS). As gestantes
foram entrevistadas no periodo de julho de 200&@boo de 2006.
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Na segunda fase, as puérperas foram contactadasiralp agendamento para as consultas de
puericultura, seguindo o0 mesmo padrdo estipulada parealizagcdo das entrevistas da
primeira fase. Semanalmente, uma listagem das @@&rgntrevistadas na primeira etapa da
pesquisa (quando ainda gravidas) e agendadas pasalta de puericultura, foi elaborada

pela coordenagdo de campo, a partir dos regisa®3J&F. O contato com as puérperas que
nao haviam agendado consulta para a puericulturfgifo no domicilio, sendo a entrevista

realizada em data e local mais conveniente pasaeta razao da cobertura ainda insuficiente
dos ambulatérios de puericultura e da inconvenééid@ entrevista-las em companhia do
bebé, a maioria das entrevistas foi realizada salé@ecia das mulheres. Nesta fase, as

entrevistas foram realizadas no periodo de maezardbro de 2006.

Para garantir a confiabilidade da informacao cdietdoram também adotados os seguintes
procedimentos:

a) Observacao das entrevistas pela coordenadora gcarfim de avaliar e aprimorar
o desempenho das entrevistadoras.

b) Acompanhamento do desempenho das entrevistadarasngio da correcdo dos
questionarios, com avaliacdo das informacfes abtedahecagem da consisténcia
interna dos dados.

c) Discusséo dos casos eetlbacksobre os achados do controle de qualidade, através
de reunibes semanais entre coordenadora de camppe eentral e entrevistadoras,

a fim de aprimorar o trabalho de campo e a condda&entrevistas.

4.5 Instrumento da coleta de dados

O instrumento da coleta de dados foi composto pis duestionarios: o questionario da

mulher, aplicado as gestantes e o questionariaéipera, aplicado no pés-parto.

Este instrumento foi elaborado tendo como refeeéncQuestionario da Mulher do Estudo
Multipaises sobre a Saude da Mulher e Violéncia &xiita, da Organizacdo Mundial de
Saude (SCHRAIBERet al., 2002). As questdes sobre violéncia foram baseaald@onflict

Tactics Scale (CTS), que € um instrumento largaenesado para identificar a violéncia entre
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casais (STRAUSet al., 1996) e que teve versdes validadas no Brasil, &-TTpor
Hasselmann e Reichenheim (2003), e a CTS-2, poaddoe Reichenheim (2002). A CTS
também foi validada por Garcia-Moreerb al. (2006), em varios paises, de forma que é um
instrumento que tem apresentado uma excelente stémsia para identificar a VPI em

culturas bastante diversas.

Questionario da Mulher:

Este instrumento permitiu investigar as diversasn&s de violéncia contra a mulher, os
fatores associados, suas consequéncias para aesa8destratégias utilizadas pelas mulheres

para seu enfrentamento.

O questionario da mulher € composto por 11 se¢élesiionadas a seguir. Entretanto, para o

presente estudo foram utilizadas apenas as segbeg,18 e 9.
SECAO 1 — Caracteristicas socioecondmicas e deficagala mulher
SECAO 2 — Historia reprodutiva e contraceptiva
SECAO 3 — Gravidez atual
SECAO 4 — Sauide mental
SECAO 5 — Parceiro atual ou mais recente
SECAO 6 — Atitudes com relacéo aos papéis de género
SECAO 7 — A entrevistada e seu parceiro atual (ais necente)
SECAO 8 — Outras experiéncias
SECAO 9 — Impacto e enfrentamento
SECAO 10 — Autonomia financeira

SECAO 11 — Complemento
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Questionério da Puérpera:

As questdes desse questionario estdo relacionadiaéacia cometida contra a mulher no
puerpério, o apoio social, o uso de servi¢cos dengtél, as condi¢cbes do parto, a depressao
pos-parto e as consequéncias da violéncia na gawdra a salde materna e para 0S

resultados perinatais.

O questionario da puérpera € composto pelas 14éseef@acionadas a seguir, das quais foram

utilizadas, para este estudo, apenas as sec¢oge6, ke 23.
SECAO 1 — Situac&o atual
SECAO 2 — Pré-natal
SECAO 3 — Parto e pos-parto
SECAO 4 - Depresséo pos-parto
SECAO 5 — Sobre o recém-nascido
SECAO 6 — Apoio social
SECAO 7 — Histdria contraceptiva atual
SECAO 8 — Historia da gravidez anterior & Gltima
SECAO 9 — O dltimo aborto induzido
SECAO 10 - Informagées complementares sobre odikiborto
SECAO 11 - Violéncia sexual
SECAO 12 — Sexualidade
SECAO 13 — A entrevistada e seu companheiro abuain@is recente)

SECAO 14 — Sentimentos da mée apds o parto
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4.6 Modelo tedrico-conceitual hierarquizado

A andlise estatistica, respeitando a hierarquiatenie nos modelos de determinacédo, tem
recentemente sido utilizada em varios estudos eyidégicos (AZEVEDO, 2008:
D’OLIVEIRA et al, 2009; LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008; OLINT01998;
OLIVEIRA, 2008; ROSAet al, 2003; SILVA; GIUGLIANI; AERTZ, 2001; SIMON;
SOUZA; SOUZA, 2009; SWAN; SNOW, 2006).

O modelo hierarquizado de determinacédo € formadobpacos, niveis ou dimensdes e
permite avaliar o efeito do fator de risco postaladbre o desfecho e se o efeito € direto ou
mediado através de outros fatores. A escolha dosefaque serédo incluidos no modelo
multivariado ndo é baseada apenas nas associagfistieas da analise univariada ou
bivariada, mas também dependem do conheciment@itoalcda determinacdo do evento de
interesse. Nos niveis superiores ficam os detemntesadistais, em seguida, as variaveis
intermediarias e, por fim, as variaveis proximat) €, aquelas que mais diretamente causam
o desfecho. O processo de andlise do efeito daavea do nivel proximal deve ser
controlado por aquelas que estdo nos niveis mp&riswes, que sao 0s potenciais fatores de
confusdo (OLINTO, 1998; VICTORAt al, 1997).

Com base na literatura, foi construido um modeadaite-conceitual (Figura 2), composto por
algumas dimensfes que atualmente vém sendo majeige$as nas linhas de investigagao
sobre os fatores de risco para VPI. As variaveigloeadas no presente estudo foram
escolhidas a partir de uma reflexdo acerca dosettoscoriginais de cada dimensao que

compde o modelo.

O modelo elaborado é simplificado e ndo tem a g&erde esgotar todos os fatores de risco
associados a VPI nem as diversas possibilidadedalgio entre as variaveis que o compdem.
O objetivo deste modelo é facilitar 0 mapeamentpssiveis variaveis de confusdo a serem
abordadas na investigacdo e direcionar o planondésa da pesquisa na perspectiva de
descrever a relacao hierarquica entre os fatoresate



Dimensédo Sécio-Individual
(Distal)

Dimensédo Comportamental-

Individual
(Intermediéria)

Dimenséao Relacional
(Proximal)

CASAL
Tempo do relacionamento

Comunicacao v
Brigas

MULHER

Infidelidade
Agressao fisica ao parceiro

Violéncia por parceiro intimo
antes e/ou durante a gravidez

PARCEIRO

Infidelidade
Comportamento controlador

Figura 2 - Modelo tedrico-conceitual hierarquizado paraestigacdo dos fatores de risco para violéncia gargiro intimo no pos-parto
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4.6.1 Variaveis independentes

46.1.1 Dimensao socio-individual

O primeiro nivel hierarquico (nivel distal) € comspm por variaveis demograficas e

socioecondmicas e antecedentes de violéncia deemeiltho parceiro.

Alguns autores sugerem que a VPI perpassa todatasses sociaisHEISE; ELLSBERG;
GOTTEMOELLER, 199% mas muitas pesquisas tém indicado uma maiorr&uoa em
familias de baixa renda, baixa escolaridade egrsaambientais desfavoraveis (BOWEN
al., 2005; CERTAINet al, 2008; CHARLES; PERREIRA, 2007; GU& al., 2004a, b;
MACY et al.,2007).

Com relacdo as caracteristicas demograficas, ogsdsé@b controversos. Enquanto alguns
autores mostram a idade jovem como fator de risgca PPl (GUPTAet al, 2008), outros

nao encontram essa associacao (MAR@tl.,1999).

Os antecedentes de violéncia na infanica e/ou scineia da mulher tém sido associados a
VPI nos estudos de Gage (2005) e Romito, CrismaueeCubizolles (2003). E o parceiro
ser vitima ou presenciar a mae sofrer violéncianféncia é fator de risco para se tornar
perpetrador (BURCH; GALLUP Jr., 2004; HOLTZWORTH-MIBOE; MEEHAN, 2004).

Essa dimensao foi composta pelas seguintes vagiavei
» Idade da mulher e do parceiro— Utilizada como duas categorias, definindo agaix
etaria “< 20 anos” (adolescente)>20 anos” (adulta).
* Raca/cor da mulher— Avaliada, segundo autoclassificacdo, em: “braredhao-
branca”.
» Raca/cor do parceiro —Avaliada segundo referéncia dada pela mulher enantda”

e “ndo-branca”.
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Situacdo conjugalno pés-parto — Avaliada como variavel dicotbmica: “Sim” ou
“Nao”, para a pergunta: “Vocé tem um marido/comgrthou namorado?”.
Escolaridade da mulher e do parceire- Foi explorada em anos completos de estudo
e agrupada em duas categorias: “< 9 anos de estudd anos de estudo”.
Insercdo produtiva da mulher e do parceiro— Foi caracterizada em “ativo(a)” ou
“inativo(a)” por estar, no momento da entrevisteserido(a) ou ndo no mercado de
trabalho.
Renda da mulher — Avaliada como variavel dicotbmica: “Sim” ou “Nagara a
pergunta “Vocé tem algum tipo de renda?”.
Moradia - Avaliada em “Propria” e “ N&o propria”, para agezar o tipo de relacao
com a propriedade da moradia.
Antecedentes de violénciéna analise multivariada foi considerada a exper@&oom
antecedentes de violéncia, se a mulher ou o paroesponderam “Sim” a qualquer
uma das seguintes variaveis):
v' Para a mulher:
* Violéncia fisica na infancia— Avaliada como variavel dicotémica:
“Sim” ou “Nao”.
* Violéncia sexual na infancia— Avaliada como variavel dicotbémica:
“Sim” ou “Nao”.
* Violéncia fisica na adolescéncia— Avaliada como variavel
dicotdmica: “Sim” ou “Nao”.
* Violéncia sexual na adolescéncia— Avaliada como variavel
dicotdmica: “Sim” ou “Nao”.
e Ter presenciado a mae sofrer violéncia fisica- Avaliada como

variavel dicotbmica: “Sim” ou “N&o”.

v' Para o parceiro:
* Violéncia fisica na infancia— Avaliada como variavel dicotbmica:

“Sim” ou “Nao”.
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4.6.1.2 Dimensao comportamental-individual

Essa dimensdo € o segundo nivel hierarquico que@®ra nivel intermediario, podendo
estar relacionada com a dimensao soécio-individuafleenciar a dimenséao relacional e a

violéncia no pés-parto.

Os habitos de vida, que vém se estabelecendo comsemrso na associacdo a VPI, sao
analisados nessa dimensdo. Porém, ainda existanowénsias, na literatura, sobre a direcdo
dessas associagfes. De um lado, se postula quedo fismo, &lcool e drogas é fator de risco
para a VPI e, do outro lado, ha sugestdes de quiel & um fator de propensédo para tais
habitos, pois mulheres que vivem em situacao ¢aoofia podem buscar no fumo, no alcool e
nas drogas um alivio para o seu sofrimento e, 80 da parceiro, muitas vezes o0 uso de

substancias é colocado como justificativa paradigeemulher (MARTINet al.,1996).

Essa dimensao avaliou as seguintes variaveis:

v' Para a mulher:
e Uso de fumo durante a gravidez— Avaliada como variavel
dicotdbmica: “Sim” ou “Nao”.
e Uso de alcool durante a gravidez — Avaliada como variavel
dicotdbmica: “Sim” ou “Nao”.
» Uso de droga durante a gravidez — Avaliada como variavel

dicotdmica: “Sim” ou “Nao”.

v' Para o parceiro:
* Relato de embriaguez Avaliada como variavel dicotdmica: “Sim” ou
“N&ao”.
* Uso de drogas- Avaliada como variavel dicotbmica: “Sim” ou “Nao”
* Relato de brigas, na rua, com outros homens Avaliada como

variavel dicotbmica: “Sim” ou “Nao”.
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4.6.1.3 Dimensao relacional

A terceira dimensédo pode ser influenciada pelas doteriores e esta associada diretamente a
violéncia no pés-parto. Como a VPI constitui umrggeque ocorre no ambito das relagdes,

essa dimensao foi colocada no modelo como o niegimpal.

Os estudos apontam o perfil do relacionamento camdator de risco para a VPI. Gabal.
(2004b) e Martiret al. (1999) avaliaram o tempo do relacionamento; Ludeetral.(2008), a
comunicacao entre o casal; Rajal. (2006), as brigas do casal; Peedicayihl. (2004), a
questdo da infidelidade; Garcia-Moreet al. (2006) e Gage (2005), o comportamento
controlador, e Ferraro (2003), a mulher agredia@ro. Outros estudos indicam a violéncia
antes e/ou durante a gravidez como fator de riaca @ violéncia no pos-parto (GUsal,
20044, b; HEDIN, 2000; MARTINt al, 2001; STEWART, 1994).

Compuseram essa dimensao as variaveis:

* Tempo da relacdo- Analisada em trés categorias:1 ano; 2-5 anos” 6 anos”.

« Comunicacao entre o casal Analisada em duas categorias: “boa comunicacéo” o
“comunicacdo obstaculizada’. Essa variavel foi tmida a partir da pergunta:
“Geralmente, vocé e 0 seu parceiro atual ou maisende conversam sobre os
seguintes assuntos?A resposta era “sim” ou “ndo” para os seguintessi a) Coisas
gue acontecem com ele durante o dia; b) Coisasaacoistecem com vocé durante o
dia; c) Suas preocupacdes ou sentimentos e d) daxmpacdes ou sentimentos dele.
Se pelo menos um item teve a resposta “Sim”, fosicierada “boa comunicacao”.

* Brigas do casal- Avaliada como variavel dicotdmica: “Sim” ou “Nao”

« Infidelidade da mulher (segundo referéncia dada pela mulher) — Avaliamlaoc
variavel dicotdbmica: “Sim” ou “Nao”.

* Infidelidade do parceiro (segundo referéncia dada pela mulher) — Avaliaafacc
variavel dicotdbmica: “Sim” ou “Nao”.

* Mulher agride o parceiro sem ser agredida -Avaliada como variavel dicotémica:

“Sim” ou “Nao”.
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Comportamento controlador do parceiro — Avaliada em trés categorias: “nao
controlador”, “moderamente controlador” e “muitont@lador”, construidas a partir
de um escore (Quadro 5).

Violéncia antes e/ou durante a gravidez +oi avaliada perguntando a mulher sobre
a experiéncia de violéncia psicoldgica, fisica eserual nos 12 meses antes e/ou
durante a gestacao, pelo parceiro atual ou o reaente. No entanto, para o calculo
da prevaléncia no poés-parto, tanto a violénciasanteno durante a gravidez foram
incluidas. Entdo, optou-se por fazer duas andlises, incluindo no modelo essas
variaveis como fatores de risco, e outra, excluiasloNo caso da analise dos fatores
de risco para manutencdo da violéncia no pos-psdtdoi incluida a violéncia antes
da gestacdo, pois a manutencdo no presente esiudornisiderada com violéncia

durante a gravidez que se manteve no pos-parto.

QUADRO 5
Escore atribuido a variavel comportamento contalaih parceiro

bl
(@]

ITENS SIM N

a) Tenta impedir que vocé visite / veja seus amigos
b) Procura restringir o seu contato com sua familia
c) Insiste em saber onde vocé esta o tempo todo
d) Trata vocé com indiferenca

e) Fica zangado se vocé conversa com outro homem

R N T
O O o o o o

f) Esta frequentemente suspeitando que vocé sejh infie

g) Espera que vocé peca permissao a ele antes degroou

[y
o

servico de saude para vocé mesma
h) Impede / tentou impedir vocé de trabalhar 1 0

i) Impede / tentou impedir vocé de estudar 1 0

INTERPRETACAO ESCORE

* Nao controlador e 0 pontos
« Moderadamente controlador e 1-3 pontos

e Muito controlador e 4-9 pontos
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4.6.2 Variavel dependente

4.6.2.1 Violéncia por parceiro intimo no pés-parto

A ocorréncia devioléncia foi avaliada utilizando-se os itens descritos nadya 6. Foi
considerado como caso positivo a mulher que relpgbo menos um dos atos que compdem
os itens de cada tipo de violéncia (psicologicacdi e sexual). Para a severidade da violéncia
fisica, foram considerados casos moderados se lremmdspondeu “sim” pelo menos a um

dos itens 1 a 2 e casos graves, a um dos itelis 3 a

Parceiro intimo foi definido como sendo o companheiro ou ex-corhpan, com o(S)
qgual(is) as mulheres vivem ou viveram, independesige unido formal, incluindo os
namorados atuais, desde que mantivessem relacdgsisseom eles, mesmo que nao co-

habitassem na mesma casa.

O periodo do pos-partdREZENDE, 1980) é dividido emds-parto imediatqdo 1° ao 10°
dia), pos-parto tardio(10° ao 45° dia) pos-parto remotdalém do 45° dia, até o retorno da
menstruacao, que ocorre em torno de 4 a 6 semao@Endo atingir até 12 semanas). Se for

considerado o periodo da mortalidade materna, g@@ds vai até 12 meses depois do parto.

Para o presente estudo, o pds-parto foi considergukriodo até 12 meses depois do parto,
com base na maioria dos trabalhos sobre violérwipas-parto. E também na definicdo de
Sharps, Laughon e Giangrande (2007), que denoméng®Il no periodo gravidico-puerperal
de VPI perinatale a define como a violéncia que ocorre antes,ntieira depois da gravidez,
até um ano depois do parto.

Com relacdo a incidéncia, manutencdo e prevaléfaidpmada como base a proposta de
Ballard et al. (1998), que identificaram trés padrbes.vialéncia comeca a violéncia
continua e avioléncia cessaA violéncia comecafoi considerada como a que se iniciou
apenas no pos-parto, ou seja, s@déncia. A violéncia continuaé o padrdo no qual a

mulher sofria violéncia antes e/ou durante a gemviel continuou no pés-parto, ou seja, € o
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que foi consideradmanutencédo.J& para &ioléncia cessa padréo considerado foi o fato de
mulheres sofrerem violéncia antes e/ou durantessag@o e, no pds-parto, esta violéncia
cessar. Pararevalénciaforam considerados todos os casos de violéncieridos no pos-

parto e também no antes e/ou durante a gravidez.

QUADRO 6
Tipos de Violéncia

VIOLENCIA PSICOLOGICA

1) Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mapeeite de si mesma?

2) Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pe8soas

3) Fez coisas para assusta-la ou amedronta-la degua@po

4) Ameagou machuca-la ou a alguém de quem vocé gosta?
VIOLENCIA FiSICA

1) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco / chacoalhdo?

2) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que podeaizhoca-la?
3) Machucou-a com um soco ou com algum objeto?

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

5) Tentou estrangular ou queimou vocé de proposito?

6) Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, facatoo tipo de arma contia

VOCé?

VIOLENCIA SEXUAL

1) Forcou-a fisicamente a manter relagfes sexuaisdguaocé ndo queria?
2) Vocé teve relacdo sexual porque estava com medoalele pudesse fazer?

3) Forgou-a a uma pratica sexual que vocé considenétante?

4.7 Plano de descricao e analise dos dados

Os dados foram digitados através siiftware Epi-Info, versao 6.04, com dupla entrada de
dados, por digitadores diferentes, e posteriormtmitetilizado o aplicativoValidate, para
eliminar os erros de digitacdo. Em seguida, foramalizadas a limpeza e checagem da
consisténcia dos dados. O processamento e asesnéfatisticas foram realizados com o
softwareStata, versao 8.0 (STATACORP, 2003).
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Inicialmente, foi feita a descricdo da amostra plgumas das variaveis estudadas. Em
seguida, a analise univariada e multivariada falizada, para estimar os riscos relativos
(RR), simples e ajustados para investigacao daéncia de violéncia no pés-parto. Para a
analise da prevaléncia e da manutencéo de viol@ac@os-parto foram estimadas as razfes
de prevaléncia (RP), simples e ajustadas. Tant@lgsa da prevaléncia, como da manutencéo
foi realizada com 879 mulheres e a da incidéncima 644 mulheres que apresentavam todos
os dados completos. Para toda a analise foi usadgressdo de Poisson. A significancia
estatistica foi avaliada pelo teste xfo considerando os intervalos de confianca a 95% e

valores d.

O processo de modelagem obedeceu as seguintes:epaipaeiro, foram selecionadas as

variaveis que se mostraram associadas a VPI npafsna analise univariada, considerando
um p-valor < 0,10, como ponto de corte. Em segumlam compostas as dimensdes para a
realizacdo da andlise multivariada, incluindo asavais independentes, de acordo com a

hierarquia proposta no modelo tedrico-conceituauia 2).

Entdo, a primeira dimensao socio-individual foi gasta pelas variaveis socioecondmicas e
demograficas e a experiéncia de violéncia da muhdo parceiro. A segunda dimenséao
comportamental-individual foi composta pelas vagiavrelativas aos habitos de vida da
mulher e do parceiro e ao comportamento agressov@atceiro. A terceira dimenséao,

denominada relacional, foi composta por variaveipetfil do relacionamento.

A analise multivariada hierarquica foi realizadancbase em trés perspectivas, seguindo o
sentido distal-proximal. Na primeira, foi feito juste de cada modelo isolado, ou seja, foram
ajustadas as variaveis de cada dimensao entransgnsdo socio-individual (Modelo 1),
dimensdo comportamental-individual (Modelo 2) e elséo relacional (Modelo 3). Na
segunda perspectiva, foi feito o ajuste entre astiwels da dimensdo soécio-individual
(Modelo 1) e da dimensé&o comportamental-indiviqiddelo 2). E, na terceira perspectiva,
as variaveis da dimensao relacional (Modelo 3) nforajustadas pelas da dimenséo

comportamental-individual (Modelo 2) e socio-indival (Modelo 1).
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Entdo, no modelo final foram consideradas com #&géa estatisticamente significante a
VPI no pés-parto as variaveis que apresentarampuralor < 0,05. Pelo processo de

modelagem hierarquizada, o modelo final poderasalisado na horizontal, o que possibilita
examinar cada variavel ao longo do ajuste, e ngoda (com destaque em negrito), que

indica o ajuste entre os trés modelos.

4.8 Consideracgdes éticas

Considerando a natureza delicada e pessoal des@uigpe, a confidencialidade e a
privacidade foram garantidas durante e apds a wstae assegurando protecdo, as

entrevistadas, de uma violéncia adicional, sejaspas parceiros, familiares ou vizinhos.

Os questionarios da pesquisa foram identificadosuponimero e guardados imediatamente
apos a entrevista. A aplicacdo dos questionariapercedida da leitura de ufermo de

Consentimento Livre e Esclarecidpno inicio da entrevista, momento em que as mesher
eram informadas sobre o local e a coordenacdo siguiza, 0 seu carater voluntario e a
natureza delicada e pessoal de algumas questdes® €mcordassem em participar,

assinavam o aludido Termo.

Todas as mulheres, independentemente de vivencistteacdes de violéncia, receberam
informac&@o sobre 0s servigcos sociais, de saudeidicjprpolicial disponiveis na cidade do

Recife.

As gestantes ou puérperas que se encontravam aatdit de violéncioa severa eram
orientadas a procurar 0s servigos especializadoatendimento as mulheres nesta situacao,

existentes na Cidade do Recife.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica davémsidade Federal de Pernambuco —
Protocolo de Pesquisa numero 303/2004-CEP/CCS.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacado da amostra

Participaram desta analise 960 mulheres que coacluBs duas etapas da pesquisa. A
primeira, ao responder o questionario da mulherartdar a gestacdo, e a segunda, o

guestionario da puérpera, até os doze meses qEIs00

As variaveis socioecondmicas e demograficas daenglrabela 5) indicaram um predominio
da faixa etariz= 20 anos, mas 14,0% eram adolescentes. A maiod&fseu com raca/cor
nao-branca (80,4%), tinha escolaridade < 9 anosstiglo (63,1%) e 83,7% declararam ter
um parceiro intimo. Com relacdo as variaveis ecaocesn cerca de trés quartos da amostra
(74,2%) foi considerada economicamente inativa,luindo as donas-de-casa que
representaram mais de 60%. As mulheres que referitar algum tipo de renda

correspondiam a 59,4% da amostra e 34% nao tinaampropria.

TABELA 5
Caracteristicas socioecondmicas e demograficasutteem
Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis N=960 %

Idade (anos)

< 20 anos 134 13,96

> 20 anos 826 86,04
Raca*

N&o-branca 770 80,38

Branca 188 19,62
Escolaridade (anos de estudo)**

<9 anos 604 63,11

>9 anos 353 36,89
Situacéo conjugal

Sencompanheiro 157 16,35

Com companti® 803 83,65
Insercéo produtiva

Inativa 128 13,40

Dona de casa 584 60,80

Ativa 248 25,80
Renda

Sem renda 390 40,60

Com renda 570 59,40
Moradia*

N&o-prépria 325 33,89

Propria 634 66,11

*1 valor perdido;**3lores perdidos
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A tabela 6 mostra as variaveis socioeconémicas raodeificas do parceiro, em que
predominou a faixa etaria 20anos (95,0%), a raca/cor ndo-branca (67,9%3calaidade

< 9 anos de estudo (62,7%) e a insercao de 79%ainens no mercado de trabalho.

TABELA 6
Caracteristicas socioecondmicas e demograficasudeipo -
Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis N=960 %

Idade (anos)*

< 20 anos 48 5,07

> 20 anos 898 94,93
Raca**

Nao-branca 651 67,88

Branca 308 32,12
Escolaridade (anos de estudo)***

<9 anos 520 62,73

>9 anos 309 37,27
Insercdo produtiva****

Inativo 199 21,08

Ativo 745 78,92

*14 valores perdidos; **1 valor perdido; **31 valores perdidos; ****16 valores perdidos

Na tabela 7, as variaveis comportamentais revelarae) durante a gravidez, 14,6% das
mulheres fumaram, 18,8% usaram bebidas alcodlicad% usaram drogas. As variaveis
comportamentais do parceiro, investigadas durarmgeagidez, sdo mostradas na tabela 8,
revelando que 42,7% dos homens tinham, nos ultkiAareses, relato de embriaguez, 12,6%

de envolvimento com drogas e 15,3% apresentavarpadamento violento fora de casa.

TABELA 7
Caracteristicas comportamentais da mulher - ReRdmambuco, 2005-2006
Variaveis N=960 %

Habito de fumar na gravidez

Sim 140 14,59

N&o 820 85,42
Uso de alcool na gravidez

Sim 181 18,85

N&o 779 81,15

Uso de drogas na gravidez
Sim 20 2,09
Néao 940 97,92
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TABELA 8
Caracteristicas comportamentais do parceiro - Ré&ifimambuco, 2005-2006

Variaveis Ne %

Frequéncia de embriaguez*

Sim 549 57,25
Nao 410 42,75
Drogas**
Sim 119 12,60
N&o 825 87,40
Envolvimento em brigas (agresséo fisica) com outro
homem***
Sim 146 15,32
N&o 807 84,68

*1 valor peto; **16 valores perdidos; ***7 valores perdidos

Com relacao a forma como as mulheres tém enfre@ad®l no pdés-parto, a tabela 9 mostra
que, das 240 mulheres que sofreram violéncia figit@s e durante a gravidez, 85,0%
reagiram, agredindo fisicamente o parceiro, e 430&yrediram em momentos em que néo
estavam sendo agredidas. Ao se investigar sohrecarp de ajuda, 16,5% conversaram com
alguém sobre a violéncia fisica sofrida, 21,4% praam algum tipo de servico e 31,2%

sairam de casa, pelo menos por uma noite.

A tabela 10 apresenta alguns motivos referidosspelalheres como desencadeadores de
agressoes entre o casal. As mulheres consideraciiime (12,4%) como o principal motivo
para agredirem seu parceiro, 4% referiram a emimimaglo parceiro e 4% citaram 0sS
problemas familiares. Para os homens, foi indicadono primeiro motivo, estar bébado
(9,0%), seguido de ciumes (8,7%) e uso de drogd8o(6 Nesta tabela, o numero total de
motivos ndo corresponde ao niumero de mulheres afueram violéncia fisica, porque em

alguns casos a violéncia ocorreu por mais de unvmot



TABELA 9

Variaveis relacionadas ao enfrentamento das mudltgre sofreramioléncia fisica
antes e/ou durante a gestacao - Recife, Pernam@®,2006

Variaveis N %
Reacdo a violéncia, com agresséo fisica ao parceiro N=240
Nunca 36 15,00
1 ou 2 vezes 67 27,92
Algumas vezes 27 11,25
Muitas vezes 17 7,08
Todas as vezes 93 38,75
Agressao fisica ao parceirosem ser agredida N=240
Nunca 137 57,08
1 ou 2 vezes 40 16,67
Algumas vezes 25 10,42
Muitas vezes 38 15,83
Conversou com alguém sobre a violéncia fisica safd N=240
Sim 157 65,40
N&ao 83 34,60
Procurou algum servigo* N=239
Sim 51 21,34
N&ao 188 78,66
Saiu de casapelo menos por uma noite** N=222
Sim 69 31,22
N&o 152 68,78
*1 valor perdido; **Malores perdidos
TABELA 10
Motivos desencadeadores de violéncia entre o ca$atidos pela mulher -
Recife, Pernambuco, 2005-2006
Motivos da mulher para agredir fisicamente o parceio N=318 %
Sem motivos 12 1,25
Quando ele chega embriagado 40 4,17
Problemas com dinheiro 14 1,46
Dificuldades no trabalho 3 0,31
Falta de comida em casa 1 0,10
Problemas familiares 43 4,48
Cilimes 119 12,40
Recusa de sexo 4 0,42
Desobediéaia 9 0,94
Outras 73 7,60
Motivos que levam o homem a ser violento com a mweh N=335 %
Sem motivos 22 2,29
Quando bébado 86 8,96
Problemas com dinheiro 13 1,35
Dificuldades no trabalho 6 0,63
Quando desempregado 10 1,04
Falta de comida em casa 5 0,52
Problemas familiares 20 2,08
Gravidez 8 0,83
Ciimes 83 8,65
Recusa de sexo 13 1,35
Desobediéncia 8 0,83
Uso de drogas 61 6,36

82
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O perfil do relacionamento observado na tabelaet&lou que 28,1% dos casais estavam com
um tempo de relag&eglano, 10,2% tinham uma comunicagéo obstaculizaldé%8relataram

brigas, as quais aconteciam uma ou mais vezespwra em 14,8% da amostra. Referindo-
se a infidelidade, foram considerados infieis 36,88 homens e 3,8% das mulheres
declararam ter cometido infidelidade. Também fotoenrado que 26,1% das mulheres,
alguma vez na vida agrediram fisicamente seus ipascesem ser para se defender. E o
comportamento controlador do parceiro foi referpr 70,7% das mulheres, estando o

comportamento muito controlador presente em quag8®dos homens.

TABELA 11
Caracteristicas do perfil do relacionamento - Red¥ernambuco, 2005-2006
Variaveis N=960 %
Tempo de relacionamento*
< lano 270 28,15
2-5 anos 451 47,03
> 6 anos 238 24,82
Comunicagao**
Obstaculizada 98 10,23
Boa 860 89,77
Brigas**
Frequentemente (1 ou mais vezes/semana) 142 14,82
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més) 207 21,61
Raramente (menos de 1 vez/més) 433 45,20
Nunca 176 18,37
Infidelidade do parceiro***
Sim 333 36,50
Nao 579 63,50
Infidelidade da mulher (Envolvimento com relagdo sexal)
Sim 37 3,85
Nao 923 96,15
Comportamento controlador****
Muito controlador 188 19,80
Moderadamente controlador 484 50,90
Nao controlador 278 29,30

Agresséo fisica ao parceiro sem ser para se defende

qualquer tipo de agresséo alguma vez na vida
Sim 251 26,15
Néo 709 73,85

*1 valor perdido; **2 valores perdidos;*#8 valores perdidos; ****10 valores perdidos
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5.2  Prevaléncia da violéncia pelo parceiro intimo

Na figura 3 pode-se observar a frequéncia e a pobigio dogipos de violénciapor
periodos de ocorréncia. Sofreram algum tipo demimih (psicolbgica, fisica e/ou sexual), em
algum periodo (antes, durante e/ou depois da gaNidi55 mulheres, que representam
47,4% da amostra. Considerando a prevaléncia da ttpd de violéncia em todos os
periodos, houve uma predominancia da psicolégiz®%), com relacéo a fisica (28,6%) e a
sexual (9,8%). Dentre as mulheres que sofreran@niid, a psicolégica ocorreu com 88,8%,
a fisica com 60,5% e a sexual com 20,7% das mahémalisando cada tipo de violéncia
isoladamente, também foi encontrado um predomiai@sicoldgica (34,3%), comparada a
fisica (7,3%) e a sexual (3,1%). Quanto as sobrefpes, 37,8% das mulheres foram vitimas
de violéncia psicologica e fisica, 2,2% vivenciangoiéncia psicologica e sexual e 14,5%, os
trés tipos de violéncia. A violéncia psicolégicente8m ocorreu simultaneamente a fisica e/ou
sexual em 61,4% dos casos. A violéncia fisica, ent@mitancia com a psicologica e/ou

sexual, ocorreu em 88% e a sexual, associada@dagza e/ou fisica, em 85% dos casos.

Psicoldgica
N=404

156
(34,3%)

10
(2,2%)

172
(37,8%

(14,5%)

14
(3,1%)

33
(7,3%)

4
(0,9%)

Sexual
N=94

Fisica
N=275

Casos = 45%47,4%)
Nao casos = 505 (52,6

Figura 3 - Frequéncia e sobreposi¢do dos casasaéncia psicolégica, fisica e/ou sexual
nos periodoantes, durante e/ou depois da gravidez
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A frequéncia e a sobreposicdo daléncia psicoldgicapor periodo de ocorréncia (antes,
durante e/ou depois da gravidez) estdo apresentadfgura 4. A prevaléncia da violéncia
psicolégica durante os 3 periodos estudados fdi2d@%, sendo que cerca de 60,0% ocorreu
antes da gestacao, 68,3% durante e 45,8% depgartin Antes da gestacao a prevaléncia
foi de 25,2% da amostra, com um aumento para 28t@#nte a gestagdo e uma diminuicao,
no poés-parto, para 19,3%. Considerando cada persothdo, ocorreu antes da gestacdo em
16,1% dos casos, durante o periodo gestacional £8%1le depois do parto em 12,9%.
Ocorreu simultaneamente, antes, durante e/ou depois3,7% dos casos, antes e depois em
2,7% das mulheres, durante e depois em 9,9%, antdarante em 20,8%; percentual

semelhante (20,3%) foi encontrado nos trés periodos

N=404 Antes
N=242
65
(16,1%)
11 84
(2,7%) (20,8%)
(20,3%)
52 70
12,9% 40 (17,3%)
,3%
(12,9%) (9,9%)
Depois Durante
N=185 N=276

Figura 4 - Frequéncia e sobreposicdo dos casosali@ncia psicoldgicanos periodos antes, durante
e/ou depois da gravidez



86

A frequéncia e a sobreposicao \daléncia fisicapor periodo de ocorréncia (antes, durante
e/ou depois da gravidez) estdo apresentadas ma figuA prevaléncia da violéncia fisica
durante os trés periodos estudados foi de 28,7%oquais 72,7% dos casos ocorreram antes
da gestacdao, 40,4% durante e 42,2% depois do partes da gestacéo, a prevaléncia foi de
20,8% da amostra, com uma diminuigdo para 11,6%nteira gestacdo e um aumento, no
pds-parto, para 12,1%. Considerando cada periothdis, a violéncia fisica ocorreu antes da
gestacao em 37,5% dos casos, durante o periodacigesti em 8,4% e depois do parto em
12,7%. Ocorreu simultaneamente, antes, durante d#pais em 41,5% dos casos, antes e
depois para 9,5% das mulheres, durante e dep@s®o, antes e durante para 12,0% e, nos
trés periodos, para 13,8%.

N=27¢

Antes
N=200

103
(37,5%)

26
(9,5%)

33
(12,0%)

38
(13,8%)

23
(8,4%)

35
(12,7%)

17
(6,2%)

Depois
N=116

Durante
N=111

Figura 5 - Frequéncia e sobreposigédo dos casosaléncia fisicanos periodos antes, durante e/ou
depois da gravidez
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Ainda com relacéo a violéncia fisica, foi feita @élise da severidade dos atos, que esta
apresentada na tabela 12. A violéncia moderadadaofoi mais frequente no pds-parto
(54,3%), antes e durante a gestacao o percentusdrfelhante, 52,0% dos casos. Os casos de
ocorréncia severa foram mais frequentes antes stagg® (10,5%), seguidos de 5,2% no
periodo do pds-parto. Houve uma diminuicdo da wimkéfisica severa para 4,5% no periodo
gestacional. Os eventos mistos ocorreram mais dregmente durante (43,3%) e depois da
gestacao (40,52%).

TABELA 12
Frequéncia da severidade da violéncia fisica pdoges de ocorréncia -
Recife, Pernambuco, 2005-2006

Violéncia Antes Durante Depois
Moderada 104 (52,00) 58 (52,20) 63 (54,31)
Severa 21 (10,50) 5 (4,50) 6 (5,17)
Moderada 75 (37,50) 48 (43,30) 47 (40,52)

e/ou Severa

Total 200 (100,00) 111 (100,00) 116 (100,00)

A frequéncia e a sobreposicdo\daléncia sexualpor periodo de ocorréncia (antes, durante
e/ou depois da gravidez) estdo apresentadas na figuA prevaléncia da violéncia sexual
durante os 3 periodos estudados foi de 9,8%, dais §8,5% ocorreram antes da gestacéo,
57,5% durante e 37,2% depois do parto. Antes deagfs a prevaléncia foi de 5,8% da
amostra, com um percentual semelhante durante@g§es5,7%) e uma diminui¢cdo, no pos-
parto, para 3,7%. Considerando cada periodo ispladove violéncia sexual, antes da
gestacao, em 21,3% dos casos, durante o periotirigesl, em 22,4%, e depois do parto,
em 14,9%. Ocorreu simultaneamente, antes, durémedepois, em 41,6% dos casos, antes e
depois, para 6,4% das mulheres, durante e de@,4p3%, antes e durante, para 19,2% e
11,7%, nos trés periodos. E importante ressalta; gm todas as condi¢des, a violéncia
sexual é a de menor prevaléncia e, dentre os casosdos no pés-parto, 57,2% ocorreram

nos primeiros 40 dias depois do parto, ou sejgenmdo do “resguardo”.



88

N=94 Antes
N=55
20
(21,3%)
18
(19,2%)
(11,7%)
14 21
(14,9%) (22,4%)
Depois Durante
N=35 N=54

Figura 6 - Frequéncia e sobreposigdo dos casosaléncia sexuahos periodos antes, durante e/ou
depois da gravidez

A frequéncia e a sobreposicdo dos tipos de vidéfusicoldgica, fisica e/ou sexuald
periodo antes da gestac@&stdo apresentadas na figura 7. A prevaléncia tladanpara esse
periodo foi de 32,4%. A violéncia psicoldgica oeorem 77,8% dos casos, dos quais 30,6%
isoladamente, 47,2% em concomitancia a fisica séowal. A violéncia fisica ocorreu em
64,3% dos casos, dos quais, 16,7% isoladamente5&04@m concomitancia a psicoldgica
e/ou sexual. A violéncia sexual ocorreu em 17,7%gladamente em 3,9%, e em

concomitancia a violéncia fisica e/ou psicoldgitalk3,8% dos casos.
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N=311 o
Psicolégica
N=242
95
(30,6%)
4 109
(1,3%) (35,0%)
(10,9%)
12 5 52
(3,9%) (1,6%) (16,7%)

Sexual Fisica
N=55 N=200

Figura 7 - Frequéncia e sobreposicdo dos casos de violpsitialdgica, fisica e sexual
antes da gestacao

A frequéncia e a sobreposicdo dos tipos de vidéfusicoldgica, fisica e/ou sexuald
periodo durante a gestacaestdo apresentadas na figura 8. A prevaléncia gadanpara
esse periodo foi de 31,0%. A violéncia psicologicarreu em 92,6% dos casos, dos quais
55,7% isoladamente, 32,9% em concomiténcia a fedma sexual. A violéncia fisica ocorreu
em 37,3% dos casos, dos quais 4,4% isoladamer2g& m concomitancia a psicologica
e/ou sexual. A violéncia sexual ocorreu em 18,1%gladamente em 3,0% e em

concomitancia a fisica e/ou psicolégica em 15,1%as0s.
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N=298 o
Psicolégica
N=276
166
(55,7%)
12 65
(4,0%) (21,8%)
(11,1%)
9 13
3,0% 0 (4,4%)
, 4%
(3.0%) (0,0%)
Sexual Fisica
N=54 N=111

Figura 8 - Frequéncia e sobreposicdo dos casos de violpsitialdgica, fisica e sexual
durante a gestagdo

A frequéncia e a sobreposicdo dos tipos de vicéfmsicoldgica, fisica e/ou sexuald
periodo depois do partestdo apresentadas na figura 9. A prevaléncia &adanpara esse
periodo foi de 22,6%. A violéncia psicologica oeorem 85,3% dos casos, dos quais 41,0%
isoladamente, 41,9% em concomitancia a fisica séowal. A violéncia fisica ocorreu em
53,5% dos casos, dos quais 10,2% isoladamente68o1€m concomitancia a psicologica
e/ou sexual. A violéncia sexual ocorreu em 16,1%gladamente em 3,2% e em

concomitancia a fisica e/ou psicolégica em 11,5%aks0s.
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N=217 o
Psicolégica
N=185
89
(41,0%)
5 71
(2,3%) (32,7%)
20
(9,2%)
7 22
3,2% 3 (10,2%)
2%
(3.:2%) (1,4%)
Sexual Fisica
N=35 N=116

Figura 9 - Frequéncia e sobreposicdo dos casos de violpsitialdgica, fisica e sexual
depois do parto

Na figura 10 pode-se observar o padrdao da VPI, gesifodos. Sofreram algum tipo de
violéncia (psicoldgica, fisica e/ou sexual) em aigperiodo (antes, durante e/ou depois da
gravidez), 455 mulheres, que representam 47,4%ndatea. Sofreram violéncia no pds-parto
217 mulheres (22,6%). Dentre as 311 (32,4%) mutheres sofreram violéncia antes da
gestacao, 130 (42,0%) sofreram no pos-parto e agegh#6,1%) foram vitimas de violéncia
que cessou durante a gestacdo e continuou no pios-pantre as 298 (31,1%) mulheres
gravidas que sofreram violéncia, 147 (49,3%) camtiam a sofré-la no pds-parto e para 151
(50,7%) cessou no pos-parto. Com relacdo aos peridd ocorréncia isolada, ou seja, de
incidéncia da violéncia, encontrou-se 9,1% parado#éncia antes e 5,9% para durante a
gravidez; para o pos-parto, foi de 5,3%. A violérns® manteve nos periodos antes, durante e

depois da gestacéo para 111 mulheres, represertarg¥ da amostra.
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960 (100,00%)

entrevistadas

311 (32,40%)
Com violéncia
antes da
gestacao

649 (67,60%)
Sem violéncie

antes d¢
gestaca

205 (21,40%) 106 (11,00%) 93 (9,70%) 556 (57,90%)
Com violéncia Sem violéncia Com violéncia Sem violéncia
durante a durante a durante a durante da
gestacéo gestacédo gestacéo gestacéo

94 (9,80%) 87 (9,10%) 57 (5,90%)
Sem violéncia Sem violéncia Sem violéncia
no pds-parto no pés-parto no pds-parto

505 (52,60%)
Sem violéncia
no pos-parto

Figura 10 - Padréo da violéncia por parceiro intimo nos pesates, durante e depois da grav
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5.3  Fatores associados prevalénciade violéncia por parceiro intimo no pos-parto:

analise univariada

Ao ser realizada a andlise univariada (N=879) da@acao entre violéncia no pos-parto e as
variaveis socioecondmicas e demograficas da milrarela 13), ficou demonstrado que a
prevaléncia foi maior e houve associacao entrewdlares com menos de 9 anos de estudo
(RP=1,7; IC 95%: 1,2-2,2), as que estavam sem cohgdad (RP=1,5; IC 95%: 1,1-2,0) e

aguelas que nao possuiam casa prépria (RP=1,5%C B0-1,7).

TABELA 13
Andlise univariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto, selgu
caracteristicas socioeconémicas e demograficasuttem Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
N=217

Idade (anos)

<20 anos 38 28,36 1,2 (0,9-1,9 0,302

> 20 anos 179 21,67 1 - -
Raca

N&o branca 178 23,12 11 (0,8-1,9 0,609

Branca 38 20,21 1 - -
Escolaridade (anos de estudo)

<9 anos 160 26,49 1,7 1,2-2,2 0,001

>9 anos 57 16,15 1 - -
Situacao conjugal

Sencompanheiro 47 29,94 15 (1,1-2,0 0,007

Comcompanheiro 170 21,17 1 - -
Insergéo produtiva

Inativa 35 27,34 14 (0,9-2,0 0,10

Dona de casa 128 21,92 1,0 (0,8-1,9 0,861

Ativa 54 21,77 1 - -
Renda

Sem renda 131 22,98 1,0 (0,8-1,3 0,899

Com renda 86 22,05 1 - -

Condi¢céo de moradia
N&o propria 86 26,46 1,3 1,0-1,7 0,034
Prépria 131 20,66 1 - -
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Quanto ao parceiro, a tabela 14 mostra que, nasanéhivariada das caracteristicas
socioecon6micas e demogréficas, houve associactie anvioléncia no pos-parto e a
escolaridade menor que 9 anos de estudo (RP=1,95% 1,2-2,1), mas a escolaridade,
embora apresentando associacéo, néo integrou dormat@ analise multivariada, por conta
do grande numero de valores perdidos. A faixaat@enor que 20 anos apresentou um p <
0,10 e foi incluida no processo de modelagem.

TABELA 14
Andlise univariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto usep
caracteristicas socioeconémicas e demograficasideipo - Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
N=217

Idade (anos)

<20 anos 17 35,42 1,6 1,0-2,4 0,055

> 20 anos 198 22,05 1 - -
Raca

Nao-branca 154 23,66 1,1 0,9-15 0,425

Branca 63 20,45 1 - -
Escolaridade(anos de estudo)

<9 133 25,58 15 1,1-2,0 0,013

>9 51 16,50 1 - -
Insergéo produtiva

Inativo 52 26,13 1,2 0,8-1,6 0,324

Ativo 162 21,74 1 - -

Todas as variaveis comportamentais da mulher eadecepo (Tabela 15) se apresentaram
associadas a violéncia no poés-parto. Os habitosmddseres durante a gravidez apresentaram
prevaléncia elevada e associacdo com violénciadeeparto, como fumar cigarros (RP=1,6;
IC 95%: 1,2-2,2), usar bebidas alcodlicas (RP=I0895%: 1,4-2,4) e usar drogas (RP=2,2;
IC 95%: 1,3-3,6). Quanto ao parceiro, todas asavars estudadas, como embriaguez
(RP=1,8; IC 95%: 1,4-2,4), envolvimento com droge®=2,5; IC 95%: 1,9-3,2) e com
brigas fora de casa (RP=2,0; IC 95%: 1,5-2,5), sgoraram associacado a violéncia no pos-

parto.
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TABELA 15
Analise univariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no pds-parto useip
caracteristicas comportamentais da mulher e deparcRecife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
N=217
Mulher
Uso de fumo na gestagéo
Sim a7 33,57 1,6 1,2-2,2 0,001
Nao 170 20,73 1 - -
Uso de alcool na gestagéo
Sim 63 34,81 1,8 1,4-2,4 0,000
Nao 154 19,77 1 - -
Uso de drogas na gestacao
Sim 9 45,00 2,2 1,3-3,6 0,002
Nao 208 22,13 1 - -
Parceiro
Histéria de embriaguez
Sim 123 30,00 1,8 1,4-2,4 0,000
Nao 93 16,94 1 - -
Drogas
Sim 54 45,38 2,5 1,9-3,2 0,000
Nao 156 18,91 1 - -
Envolvimento em brigas (agresséo fisica) com outro
homem
Sim 57 39,04 2,0 1,5-2,5 0,000
Nao 159 19,70 1 - -

Com relagéo ao Perfil do Relacionamento (Tabelad$)yariaveis relativas ao casal que se
apresentaram associadas a violéncia no pos-paamfecomunicacdo obstaculizada (RP=2,2;
IC 95%: 1,4-3,4) e brigas frequentes (RP=5,5; 1€93,4-9,0). E ter até um ano de tempo de

relacionamento n&o apresentou associagao.

Com o objetivo de avaliar o perfil das mulheresoe domens, dentro do relacionamento,
foram analisadas as variaveis infidelidade da mulR®=2,0; IC 95%: 1,3-3,1) e agressao
direcionada ao parceiro, revelando que as mulligresgrediram fisicamente o parceiro, sem
serem agredidas, tiveram o dobro da prevalénciaialéncia com relacdo as que néo
agrediram (RP=2,0; IC 95%: 1,6-2,6). Quanto aosdrmana infidelidade (RP=1,9; IC 95%:
1,5-2,3) e o comportamento controlador (RP=2,9;98%6: 1,9-4,4) foram as variaveis

estudadas e que se apresentaram associadas a pM#4-parto.
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TABELA 16
Analise univariada dprevalénca de violéncia por parceiro intimo no pds-parto useip
caracteristicas do perfil do relacionamento - Redternambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
(N=217)

Relacionadas ao Casal

Tempo de relacionamento

<1 ano 61 25,63 1,3 0,9-1,8 0,144

25 anos 106 23,50 1,2 0,8-1,6 0,273

> 6 anos 50 18,52 1 - -
Comunicagao

Obstaculizada 36 36,73 1,8 1,4-2,5 0,000

Boa 181 21,05 1 - -
Brigas

Frequentemente (1 ou mais vezes/semana) 71 50,00 5,8 3,3-10,0 0,000

Algumas vezes (entre 1 e 3 vezesjmés 53 25,60 2,8 1,6-5,0 0,000

Raramente (menos de 1 vez/jnés 77 17,78 2,0 1,1-3,5 0,015

Nunca 16 9,09 1 - -

Relacionadas a Mulher

Agressao fisica ao parceiro, sem ser agredida
(alguma vez na vida)

Sim 90 35,86 2,0 1,6-2,6 0,000

Nao 127 17,91 1 - -
Infidelidade da mulher

Sim 17 45,95 2,0 1,3-3,1 0,001

Nao 200 21,67 1 - -

Relacionadas ao Parceiro

Infidelidade do parceiro

Sim 106 31,83 1,9 1,5-2,3 0,000

N&o 99 17,10 1 - -
Comportamento controlador

Sim 192 28,57 2,9 1,9-44 0,000

Néao 24 8,63 1 - -

Quanto aos antecedentes de experiéncia de violéisma e/ou sexual na infancia e/ou na
adolescéncia da mulher e de violéncia fisica rénti& do parceiro (Tabela 17), encontrou-se
associagdo com violéncia no pos-parto, em todaarésveis analisadas: mulher ser vitima de
violéncia fisica na infancia (RP=1,7; IC 95%: 1,3)2ou fisica na adolescéncia (RP=1,6; IC
95%: 1,2-2,1), sexual na infancia (RP=1,6; IC 95P&-2,3) ou sexual na adolescéncia
(RP=1,6; IC 95%: 1,0-2,3), ou ainda presenciar & sdrer violéncia fisica na infancia ou

adolescéncia (RP=1,3; IC 95%: 1,0-1,7). E tambémwperiéncia de violéncia um ano antes
(RP=3,1; IC 95%: 2,4-4,0) e durante a gravidez ®RP=IC 95%: 3,6-6,2) apresentou
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associagdo a VPI no pos-parto. Os antecedentdsl@acia do parceiro foram analisados por
sofrer violéncia fisica na infancia (RP=1,4; IC 95P4.-1,9).

TABELA 17
Andlise univariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto usep
antecedentes de violéncia da mulher e do parc&exife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos (N=217) RP IC 95% (p-valor)

(%)

Mulher

Violéncia fisica na infancia 105 1,7 1,3-2,1 0,000
29,33

Violéncia fisica na 50 1,6 1,2-2,1 0,001

adolescéncia 31,65

Violéncia sexual na infancia 24 1,6 1,1-2,3 0,015
32,88

Violéncia sexual na 19 1,6 1,0-2,3 0,040

adolescéncia 35,85

Mulher presenciar a mae sofrer 97 1,3 1,0-1,7 0,035

violéncia fisica 27,64

Violéncia antes da gravidez 130 3,1 2,4-4,0 0,000

(1 ano antes) 41,80

Violéncia durante a gravidez 147 4,7 3,6-6,2 0,000
49,33

Parceiro

Violéncia fisica na infancia 77 1,4 1,1-1,9 0,010

27,11
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5.4  Fatores associados prevalénciade violéncia por parceiro intimo no pos-parto:

analise multivariada hierarquizada

No modelo 1 (Tabela 18), algumas varidveis aprasamt associacdo com a violéncia por
parceiro intimo no pés-parto, quando ajustada® esitra baixa escolaridade da mulher, com
menos de 9 anos de estudo (RP=1,5; IC 95%: 1,1-4s89r sem companheiro (RP=1,4; IC
95%: 1,1-1,9), ndo ter moradia propria (RP=1,395%: 1,0-1,7) e a experiéncia de violéncia
da mulher durante a infancia e/ou adolescéncia 1EP3C 95%: 1,1-1,9). A idade e a

experiéncia de violéncia na infancia do parceina@eam significAncia estatistica.

TABELA 18
Andlise multivariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no ppgarto,
segundo a dimensao sdcio-individual - Recife, Rameco, 2005-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor

Escolaridade (anos de estudo)

<9 anos 15 1,1-1,9 0,013

>9 anos 1 - -
Situagéo conjugal

Sem companheiro 14 1,1-1,9 0,025

Com companheiro 1 - -
Condicao de moradia

N&o prépria 1,3 1,01,7 0,025

Prépria 1 - -
Experiéncia de violéncia da mulher

Sim 15 1,11,9 0,003

N&o 1 - -
Idade do parceiro (anos)

< 20 anos 1,3 0,82,1 0,223

> 20 anos 1 - -
Experiéncia de violéncia do parceiro

Sim 1,2 0,741,5 0,121

N&o 1 - -

No modelo 2 (Tabela 19), em relacdo a mulher aavatiusar alcool durante a gravidez
(RP=1,4; IC 95%: 1,0-1,9) e variaveis do parcdiags como: embriaguez (RP=1,5; IC 95%:
1,1-2,0), uso de drogas (RP=1,8; IC 95%: 1,4-2,4prmportamento agressivo fora de casa
(RP=1,5; IC 95%: 1,1-1,9) se mantiveram associadasléncia por parceiro intimo, no pds-

parto.
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TABELA 19
Analise multivariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto,
segundo a dimensao comportamental-individual -fRgBernambuco, 2005-2006

Variaveis RP IC95%  p-valor
Mulher
Uso de fumo na gestagéo
Sim 11 0,8-1,5 0,626
N&o 1 - -
Uso de alcool na gestagéo
Sim 14 1,0-1,9 0,035
N&o 1 - -
Uso de drogas na gestagéo
Sim 0,9 0,5-1,6 0,726
N&o 1 - -
Parceiro
Historia de embriaguez
Sim 15 1,2-2,0 0,001
N&o 1 - -
Drogas
Sim 1,8 1,4-2,5 0,000
N&o 1 - -
Envolvimento em brigas (agresséo fisica) com outro
homem
Sim 15 1,1-1,9 0,009
Nao 1 - -

No modelo 3 (Tabela 20), as brigas frequentes dal¢®&P=2,3; IC 95%: 1,3-4,2), agressao
fisica ao parceiro, pela mulher (RP=1,5; IC 9592:18), experiéncia de violéncia antes e/ou
durante a gestacdo (RP=3,0; IC 95%: 2,2-4,3) e odwpento controlador do parceiro

(RP=1,5; IC 95%: 1,0-2,3) se mantiveram estatistgrate associadas a violéncia por parceiro
intimo, no pds-parto. A infidelidade do parceirdaemulher perdeu significancia estatistica.

A comunicac¢ao obstaculizada apresentou p<0,10veas&ve no modelo.
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TABELA 20
Analise multivariada dprevalénciade violéncia por parceiro intimo no pparto,
segundo a dimensao relacional - Recife, Pernami208%-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor

Comunicagéo

Obstaculizada 1,3 1,04,7 0,096

Boa 1 - -
Brigas

Frequentemen{& ou mais vezes/semana) 2,4 1,3-4,2 0,003

Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més) 1,6 0,9-2,8 0,132

Raramente (menos de 1 vez/més) 1.4 0,8-25 0,218

Nunca 1 - -

Agressao fisica ao parceiro, sem ser agredida
(alguma vez na vida)

Sim 15 1,2-1,8 0,002

N&o 1 - -
Infidelidade da mulher

Sim 11 0,8-1,7 0,543

N&o 1 - -
Violéncia antes e/ou durante a gestagao

Sim 3,0 2,243 0,000

N&o 1 - -
Infidelidade do parceiro

Sim 11 0,91,4 0,346

N&o 1 - -
Comportamento controlador

Sim 15 1,02,4 0,040

N&o 1 - -

Quando foi feito o ajuste entre o Modelo 2 e o Modk (Tabela 21), as variaveis que
mantiveram associagdo estatisticamente significeote a violéncia por parceiro intimo no
pos-parto foram, da mulher: experiéncia de viomhirante a infancia (RP=1,4; IC 95%:
1,0-1,8) e o0 uso de alcool durante a gravidez (RP=IC 95%: 1,1-1,8); do parceiro:
embriaguez (RP=1,4; IC 95%: 1,0-1,9), uso de dro(RB=1,6; IC 95%: 1,1-2,2) e
comportamento agressivo fora de casa (RP=1,3; % 99-1,8). A moradia “nao propria”, a

baixa escolaridade da mulher e a situacao conpegderam significancia.

No modelo final (Tabela 21), desenhado pelo ajdsteModelo 3 pelos Modelos 1 e 2,

mantiveram associacdo com significancia estatigiema a prevaléncia de violéncia por
parceiro intimo no pdés-parto, sendo consideradopsf05: do casal, as brigas frequentes
(RP=2,1; IC 95%: 1,1-3,7); da mulher, agredir fsiente o parceiro (RP=1,4; IC 95%: 1,1-
1,8) e sofrer violéncia do parceiro antes e/oumtera gestacdo (RP=2,9; IC 95%: 2,0-4,1);
do parceiro, o0 uso de drogas (RP=1,3; IC 95%: I7p-1



TABELA 21
Anédlise multivariada com modelo hierarquico parevalénciade violéncia
por parceiro intimo no pds-parto - Recife, Pernacob@005-2006
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Modelos 1,2 e 3

Modelo 2 ajustado

Modelo 3 ajustado

Variaveis isolados pelo 1 pelole?2
RP (IC 95%) pralor  RP (IC 95%) praalor  RP (IC 95%) pralor
Modelo 1: Dimensao Sdcio-Individual
Escolaridade da mulher (anos de
estudo) - - - - - -
<9 anos 15(,114,9) 0,013 1,2(0,9-1,7) 0,153 1,2(0,9-1,5) 0,260
>9 anos 1 - 1 - 1 -
Situacao conjugal
Sem companheiro 1,4(1,149 0,025 1,2(0,8-1,6) 0,270 1,0(0,8-1,4) 0,625
Com companheiro 1 - 1 - 1 -
Condi¢cédo de moradia
Né&o Propria 1,3(1,04,7) 0,025 1,2(0,9-15) 0,098 1,2(0,9-1,5) 0,075
Propria 1 - 1 - 1 -
Experiéncia de violéncia da mulher
Sim 15(,1-19 0,003 1,4(10-18 0,012 1,1(0,8-1,4) 0,419
Nao 1 - 1 - 1 -
Modelo 2: Dimensdo Comportamental-
Individual
Uso de alcool pela mulher na gestacao
Sim 14(,019 003 14(1,1-1,8 0,021 1,2(09-15) 0,267
Nao 1 - 1 - 1 -
Histdria de embriaguez do parceiro
Sim 15(,1-2,00 0,001 1,4(1,0-19 0,003 1,1(0,9-15) 0,316
Nao 1 - 1 - 1 -
Uso de drogas pelo parceiro
Sim 18(1,4-24) 0,000 1,6(,2-2,2) 0,001 1,3(1,0-1,7) 0,032
Nao 1 - 1 - 1 -
Envolvimento em brigas do parceiro
(agressao fisica) com outro homem
Sim 15(,1-19) 0,009 1,3(1,0-1,8) 0,041 1,0(0,8-1,3) 0,839
Nao 1 - 1 - 1 -
Modelo 3: Dimenséo Relacional
Comunicagéo
Obstaculizada 1,2(1,0-1,7) 0,096 1,2 (0,9-1,6) 0,214
Boa 1 - 1 -
Brigas
Frequentemente] vez/semana) 2,3(1,3-4,1) 0,003 2,1(,1-3,7) 0,013
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/m: 1,5 (0,8-2,8) 0,132 1,6 (0,8-2,9) 0,132
Raramente (menos de 1 vez/més) 1,4 (0,8-2,5) 0,218 1,4(0,8-2,4) 0,251
Nunca 1 - 1 -
Agressao fisica ao parceiro, sem ser
agredida (alguma vez na vida)
Sim 14(1,1-1,8) 0,002 1,4(1,1-1,8) 0,003
Nao 1 - 1 -
Violéncia antes e/ou durante a gestacac
Sim 3,0(2,2-4,3) 0,000 2,9 (2,0-4,1) 0,000
Nao 1 - 1 -
Comportamento controlador
Sim 1,5(1,0-2,3) 0,040 1,4(0,9-2,2) 0,112
Nao 1 - 1 -
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5.4.1 Fatores associados prevalénciade violéncia por parceiro intimo no pos-parto:
andlise multivariada hierarquizada (sem incluir violéncia antes e/ou durante a

gestacao como fator de risco)

Para o célculo da prevaléncia de violéncia pelogar intimo, no pds-parto, foram incluidos
os casos de VPI antes e/ou durante a gestacam, Eantdem, foi realizada a mesma analise
dos fatores associados para prevaléncia, sem rireclexperiéncia de violéncia da mulher
nesses periodos como fator de risco, ja que eases estavam compondo 0 himero de casos
prevalentes (TABELA 22).

Neste caso, os Modelos 1 e 2 ndo sofreram modificap ajuste entre as suas proprias

variaveis nem quando ajustados entre si..

No entanto, o Modelo 3, quando ajustado entre esiglou que algumas variaveis se
mantiveram associadas a VPI no pés-parto. Do cesmlunicacdo obstaculizada (RP=1,4; IC
95%: 1,0-1,8), brigas do casal, independente dpuémecia, sendo que as brigas frequentes
apresentaram um risco cerca de quatro vezes nraioelacdo aos casais que nao brigavam
(RP=3,8: IC 95%: 2,2-6,6); da mulher: agressaadisio parceiro, sem ser agredida (RP=1,6;
IC 95%: 1,3-1,7); do parceiro: infidelidade (RPs1I8 95%: 1,0-1,7) e comportamento
controlador (RP=2,1; IC 95%: 1,3-3,1). A infideltt]a da mulher perdeu significancia
estatistica e saiu do modelo.

Porém, no modelo final quando foi feito o ajuste Modelo 3 pelos Modelos 1 e 2,
mantiveram-se associadas a VPI, no pos-parto, adves: do casal: brigas frequentes
(RP=3,1; IC 95%: 1,8-5,4), algumas vezes (RP=Z;29%%: 1,2-3,8) e raramente (RP=1,8;
IC 95%: 1,1-3,2); do parceiro: uso de drogas (R®=IC 95%: 1,1-1,9) e comportamento
controlador (RP=1,9; IC 95%: 1,2-2,9); da mulhegreaséao fisica ao parceiro (RP=1,5; IC
95%: 1,2-1,9).
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TABELA 22
Andlise multivariada com modelo hierarquico paravalénciade violéncia por parceiro intimo no pds-parto

(sem violéncia por parceiro intimo antes e/ou dutara gravidez} Recife, Pernambuco, 2005-2006

Modelos 1,2 e 3

Modelo 2 ajustado

Modelo 3 ajustado

Variaveis isolados pelo 1 pelole?2
RP (IC 95%) pralor  RP (IC 95%) praalor  RP (IC 95%) pralor
Modelo 1: Dimensao Sdcio-Individual
Escolaridade da mulher (anos de
estudo) - - - - - -
<9 anos 15(,14,9) 0,013 1,2(0,9-1,7) 0,153 1,2(0,9-15) 0,297
>9 anos 1 - 1 - 1 -
Situacao conjugal
Sem companheiro 1,4(1,149 0,025 1,2(0,8-1,6) 0,270 1,1(0,8-1,5) 0,295
Com companheiro 1 - 1 - 1 -
Condi¢cédo de moradia
Né&o Propria 1,3(1,04,7) 0,025 1,2(0,9-15) 0,098 1,2(0,9-1,5) 0,090
Propria 1 - 1 - 1 -
Experiéncia de violéncia da mulher
Sim 15(,1-1,9) 0,003 1,4(10-18 0,012 1,2(0,9-16) 0,112
Nao 1 - 1 - 1 -
Modelo 2: Dimensdo Comportamental-
Individual
Uso de alcool pela mulher na gestacao
Sim 14(,019 003 14(1,1-1,8) 0,021 1,1(0,9-1,5) 0,225
Nao 1 - 1 - 1 -
Histdria de embriaguez do parceiro
Sim 15(,1-2,0) 0,001 1,4(10-19 0,003 1,2(0,9-16) 0,152
Nao 1 - 1 - 1 -
Uso de drogas pelo parceiro
Sim 18(,4-24) 0,000 16(,2-2,2) 0,001 1,4(1,1-19) 0,016
Nao 1 - 1 - 1 -
Envolvimento em brigas do parceiro
(agressao fisica) com outro homem
Sim 15(,1-19) 0,009 1,3(1,0-1,8) 0,041 1,2(0,9-15) 0,254
Nao 1 - 1 - 1 -
Modelo 3: Dimenséo Relacional
Comunicagéo
Obstaculizada 1,4(1,0-1,8) 0,030 1,2 (0,9-1,6) 0,215
Boa 1 - 1 -
Brigas
Frequentemente] vez/semana) 3,8(2,2-6,6) 0,000 3,1(1,8-5,4) 0,000
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/mi 2,2 (1,2-3,9) 0,007 2,2(1,2-3,8) 0,008
Raramente (menos de 1 vez/més) 1,8(1,1-1,8) 0,031 1,8(1,1-3,2) 0,036
Nunca 1 - 1 -
Agressao fisica ao parceiro, sem ser
agredida (alguma vez na vida)
Sim 1,6 (1,3-2,0) 0,000 1,5(1,2-1,9) 0,001
Nao 1 - 1 -
Infidelidade do parceiro
Sim 1,3(1,0-1,7) 0,029 1,1(0,9-1,5) 0,219
Nao 1 - 1 -
Comportamento controlador
Sim 2,1(1,3-3,1) 0,001 1,9(1,2-2,9) 0,06
Nao 1 - 1 -
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5.5 Fatores associados @anutencaode violéncia por parceiro intimo no pés-parto:

analise univariada

A tabela 23 mostra as variaveis socioeconémicadraficas da mulher e do parceiro que
apresentaram associacdo com a manutencao de @op@Em@arceiro intimo no pos-parto, na
analise univariada (N=879), e que vao compor o geet de modelagem para analise

multivariada hierarquica.

TABELA 23
Andlise univariada denanutencaode violéncia por parceiro intimo no pés-parto usetp
caracteristicas socioeconémicas e demograficasutteenme do parceiro - Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
N=147
Da mulher

Escolaridade (anos de estudo)

<9 anos 104 17,22 1,4 1,0-2,0 0,040

>9 anos 43 12,18 1 - -
Situacao conjugal

Sem companheiro 34 21,66 1,6 1,1-2,3 0,010

Com companheiro 113 14,07 1 - -
Condi¢cédo de moradia

N&o Prépria 62 19,08 15 1,1-2,0 0,014

Propria 85 13,41 1 - -
Do parceiro

Idade (anos)
< 20 anos 14 14,70 1,8 1,1-3,1 0,020
> 20 anos 132 29,17 1 - -

Escolaridade (anos de estudo)
<9 anos 95 18,27 1,7 1,2-2,6 0,007
>9 anos 31 10,03 1 - -
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Todas as variaveis comportamentais da mulher eadecepo (Tabela 24) se apresentaram
associadas com a manutencdo da violéncia no ptis-pamulher fumar (RP=1,7; IC 95%:
1,1-2,4), usar bebidas alcodlicas (RP=2,1; IC 98%:2,9) e drogas durante a gestacao
(RP=2,9; IC 95%: 1,7-5,0). Quanto ao parceiro: eagoez (RP=2,1; IC 95%: 1,5-2,9),
envolvimento com drogas (RP=3,3; IC 95%: 2,4-4,6)igas fora de casa (RP=2,7; IC 95%:
1,9-3,6).

TABELA 24
Andlise univariada demanutencéode violéncia por parceiro intimo no pés-parto, seigu
caracteristicas comportamentais da mulher e deparcRecife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
n=147

Da mulher

Uso de fumo na gestacéo

Sim 34 24,29 1,7 1,1-2,4 0,007

Nao 113 13,78 1 - -
Uso de alcool na gestagéo

Sim a7 25,97 2,1 1,5-2,9 0,000

Nao 100 12,84 1 - -
Uso de drogas na gestagéo

Sim 8 40,00 2,9 1,7-5,0 0,000

Nao 139 14,79 1 - -
Do parceiro

Histéria de embriaguez

Sim 90 21,95 2,1 15-29 0,000

Nao 56 10,20 1 - -
Drogas

Sim 45 37,82 3,3 2,4-45 0,000

N&o 97 11,76 1 - -

Envolvimento em brigas (agresséao fisica)

com outro homem
Sim 48 32,88 2,7 1,9-3,6 0,000
Néao 98 12,14 1 - -
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Com relacdo ao Perfil do Relacionamento, as vasayee apresentaram associagdo com a
manutencdo da violéncia no pos-parto (Tabela 2B5anfo comunicacdo obstaculizada
(RP=2,3; IC 95%:1,6-3,9 e brigas do casal, independente da frequéncimlelinade da
mulher (RP=2,8; IC 95%: 1,7-4,5) e do parceiro (RB=IC 95%: 1,7-3,2); as mulheres que
agrediram fisicamente o parceiro, sem serem a@sd{®@P=2,1; IC 95%: 1,6-2,9), e 0
comportamento controlador do parceiro (RP=5,5; 8%692,8-10,6). As brigas frequentes
apresentaram um risco quase 13 vezes maior, emacaQdp aos casais que nao brigavam
(RP=12,7; IC 95%: 5,2-30,7)

TABELA 25
Analise univariada denanutencéode violéncia por parceiro intimo no pos-partousep
caracteristicas do perfil do relacionamento - Reéternambuco, 20506

Variaveis Casos % RP IC 95% p-valor
n=147
Comunicacgéo entre o casal
Obstaculizada 29 29,59 2,3 1,6-3,3 0,000
Boa 118 13,72 1 - -
Brigas
Frequentementel vez/semana) 60 42,25 12,7 5,2-30,7 0,000
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més) 38 18,36 52 2,0-130 0,000
Raramente (menos de 1 vez/més) 44 10,16 2,9 1,2-7,3 0,020
Nunca 5 2,84 1 - -
Infidelidade da mulher
Sim 15 24,02 2,8 1,7-4,5 0,000
Nao 132 10,36 1 - -
Infidelidade do parceiro
Sim 80 31,83 2,4 1,7-3,2 0,000
Nao 60 17,10 1 - -

Mulher agredir fisicamente o parceiro,

sem ser agredida (alguma vez na vida)
9m 64 25,50 2,1 1,629 0,000
N&o 83 11,71 1 - -

Comportamento controlador do parceiro
Sim 137 20,39 55 2,8-10,6 0,000
N&ao 9 3,24 1 - -
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Quanto aos antecedentes de experiéncia de violéisa e/ou sexual na infancia e/ou na
adolescéncia da mulher e de violéncia fisica rénti& do parceiro (Tabela 26), encontrou-se
associacdo com a manutencédo da violéncia no p&s-par todas as variaveis analisadas:
mulher ser vitima de violéncia fisica na infandRP€2,4; IC 95%: 1,7-3,3) ou fisica na
adolescéncia (RP=2,0; IC 95%: 1,5-2,8), sexualmi@ncia (RP=2,2; IC 95%: 1,5-3,3) ou
sexual na adolescéncia (RP=1,7; IC 95%: 1,0-2|19ginda presenciar a méae sofrer violéncia
fisica na infancia ou adolescéncia (RP=1,6; IC 95%:2,2). E também a mulher sofrer VPI
antes da gestacdo apresentou associacao a VPkfmapo (RP=6,3; IC 95%: 4,4-9,1). Os
antecedentes de violéncia do parceiro foram ankigspela experiéncia de sofrer violéncia
fisica na infancia (RP=1,5; IC 95%: 1,1-2,1).

TABELA 26
Analise univariada denanutencéode violéncia por parceiro intimo no pos-partousep
antecedentes de violéncia da mulher e do parc&exife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos (N=147) RP IC 95% p-valor
(%)

Mulher

Violéncia fisica na infancia 83 2,4 1,7-3,3 0,000
23,18

Violéncia fisica na 41 2,0 1,5-2,8 0,000

adolescéncia 25,95

Violéncia sexual na infancia 22 2,2 1,5-3,3 0,000
30,14

Violéncia sexual na 15 1,7 1,0-2,9 0,038

adolescéncia 28,30

Mulher presenciar a mae sofrer 74 1,6 1,2-2,2 0,002

violéncia fisica 21,08

Violéncia antes da gravidez 111 6,3 4,4-9,1 0,000

(1 ano antes) 35,67

Parceiro

Violéncia fisica na infancia 55 1,5 1,1-21 0,019

19,37
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5.6  Fatores associados @anutencdoda violéncia por parceiro intimo no pés-parto:

analise multivariada hierarquizada

A andlise multivariada dos fatores associados auteapdo da violéncia por parceiro intimo
no pos-parto seguiu a mesma légica e sequéndadtl para a analise da prevaléncia.

No primeiro modelo (Tabela 27) apresentaram ass@ciaa VPI, no poés-parto, quando
ajustadas entre si, a situagcado conjugal (RP=1,99%: 1,1-2,3), a condicdao de moradia
(RP=1,5; IC 95%: 1,1-2,0) e a experiéncia de vickda mulher durante a infancia (RP=2,2;
IC 95%: 1,6-3,2). A escolaridade da mulher, a iddolgarceiro e a experiéncia de violéncia

do parceiro na infancia perderam significanciatestea.

TABELA 27
Andlise multivariada denanuten¢® de violéncia por parceiro intimo no pgarto,
segundo a dimens&o soécio-individual - Recife, Fatmao, 2005-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor

Escolaridade (anos de estudo)

<9 anos 1,2 0,91,7 0,277

>9 anos 1 - -
Situacao conjugal

Sem companheiro 1,6 1,12,3 0,012

Com companheiro 1 - -
Condi¢céo de moradia

N&o propria 15 1,12,0 0,014

Prépria 1 - -
Experiéncia de violéncia da mulher

Sim 2,3 1,63,2 0,000

Nao 1 - -
Idade do parceiro (anos)

<20 anos 15 0,92,6 0,143

> 20 anos 1 - -

Experiéncia de violéncia do parceiro
Sim 1,2 0,941,7 0,289
Nao 1 - -
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No segundo modelo (Tabela 28), a variavel da mulharso de alcool durante a gravidez

(RP=1,5; IC 95%: 1,0-2,2) e variaveis do parcdiats como: embriaguez (RP=1,6; IC 95%:

1,1-2,2), uso de drogas (RP=2,2; IC 95%: 1,5-3,8pmportamento agressivo fora de casa
(RP=1,8; IC 95%: 1,3-2,6) se mostraram associadaaratencao de VPI no pos-parto.

TABELA 28
Analise multivariada denanutengdoda violéncia por parceiro intimo no pés-parto,
segundo a dimensdo comportamental-individual -fReRernambuco, 2005-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor
Mulher
Uso de fumo na gestacéo
Sim 0,9 0,6-1,5 0,765
N&o 1 - -
Uso de alcool na gestacao
Sim 15 1,0-2,2 0,042
N&o 1 - -
Uso de drogas na gestagéo
Sim 1,0 0,5-2,0 0,924
N&o 1 - -
Parceiro
Histéria de embriaguez
Sim 1,6 1,2-2,2 0,006
N&o 1 - -
Drogas
Sim 2,2 1,5-3,3 0,000
Nao 1 - -
Envolvimento em brigas (agresséo fisica) com outro
homem
Sim 1,8 1,3-2,6 0,001
N&o 1 - -

No terceiro modelo (Tabela 29), a comunicacdo enmtmasal (RP=1,4; IC 95%: 1,0-1,9),
brigas frequentes do casal (RP=4,0; IC 95%: 1,p-@essao fisica ao parceiro pela mulher
(RP=1,3; IC 95%: 1,0-1,8), experiéncia de violéranes da gestacédo (RP=3,5; IC 95%: 2,3-
5,3) e 0 comportamento controlador do parceiro B®=IC 95%: 1,3-5,0) se mantiveram
estatisticamente associadas a VPI no pos-partmaspe infidelidade do parceiro e da mulher

perdeu significancia estatistica.
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TABELA 29
Analise multivariada denanutengdoda violéncia por parceiro intimo no pg@arto,
segundo a dimensao relacional - Recife, Pernami208%-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor

Comunicagéo

Obstaculizada 1,4 1,041,9 0,059

Boa 1 - -
Brigas

Frequentemen{& ou mais vezes/semana) 4,0 1,69,9 0,003

Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més) 2,4 0,9-5,8 0,069

Raramente (menos de 1 vez/més) 1,9 0,74,6 0,182

Nunca 1 - -

Agressao fisica ao parceiro, sem ser agredida
(alguma vez na vida)

Sim 1,3 1,01,8 0,051

N&o 1 - -
Infidelidade da mulher

Sim 1,2 0,8-1,9 0,391

Nao 1 - -
Violéncia antes da gestacao

Sim 35 2,4-53 0,000

N&o 1 - -
Infidelidade do parceiro

Sim 1,2 0,9-1,6 0,348

N&o 1 - -
Comportamento controlador

Sim 2,6 1,3-5,0 0,005

Nao 1 - -

Quando foi feito o ajuste do Modelo 2 pelo Modelfrabela 30), mantiveram-se associadas
a VPI, no pos-parto, as variaveis relativas aogactembriaguez (RP=1,6; IC 95%: 1,1-2,2),
uso de drogas (RP=2,0; IC 95%: 1,4-2,9) e compa@amamagressivo fora de casa (RP=1,7;
IC 95%: 1,2-2,3) e a mulher: experiéncia de viol@murante a infancia (RP=2,0; IC 95%:
1,4-2,8).

No modelo final (Tabela 30), composto através dstajdo Modelo 3 pelos Modelos 1 e 2,
mantiveram associacao estatisticamente significgontea manutencdo de VPI, no pos-parto,
sendo considerado um p<0,05: do parceiro, o usdraigas (RP=1,5; IC 95%: 1,1-2,0) e 0
comportamento controlador (RP=2,5; IC 95%: 1,2:502) mulher, experiéncia de violéncia
na infancia (RP=1,5; IC 95%: 1,1-2,1) e sofrer &mlia pelo parceiro antes da gestacao
(RP=3,0; IC 95%: 2,0-4,7); e do casal, as brigeguientes (RP=3,6; IC 95%: 1,5-9,1).



111

TABELA 30
Analise multivariada pammanutengdode violéncia por parceiro intimo no pés-parto -
Recife, Pernambuco, 2005-2006

Modelos 1,2 e 3 Modelo 2 ajustado Modelo 3 ajustado

Variaveis isolados pelo 1 pelole?2
RP (IC 95%) palor RP (IC 95%) palor  RP (IC 95%) palor
Modelo 1: Dimens&o Socio-Individual
Situacao conjugal
Sencompanheiro 1,6(1,1-2,3) 0,012 12(0,9-1,8) 0,258 1,1(0,8-1,6) 0,508
Com companheiro 1 - 1 - 1 -
Condi¢céo de moradia
Né&o Propria 15(,1-2,0 0,014 13(09-1,7) 0,104 1,2(0,9-1,6) 0,120
Propria 1 - 1 - 1 -
Experiéncia de violéncia da mulher
Sim 2,2(1,6-3,2) 0,000 2,0(14-28 0,000 1,5(1,1-2,1) 0,0
Nao 1 - 1 - 1 -
Modelo 2: Dimensdo Comportamental-
Individual
Uso de alcool pela mulher na gestagao
Sim 15(1,0-2,2) 0,042 1,4(0,9-1,9 0,077 1,2(0,9-1,5) 0,340
Néo 1 - 1 - 1 -
Histdria de embriaguez do parceiro
Sim 16(1,1-2,2) 0,006 1,6(1,1-2,2) 0,006 1,1(0,8-1,5) 0,52
Néo 1 - 1 - 1 -
Uso de drogas pelo parceiro
Sim 2,2(15-3,3) 0,000 2,0(1,4-2,9) 0,000 1,5(1,1-2,00 0,018
Néo 1 - 1 - 1 -
Envolvimento em brigas do parceiro
(agressao fisica) com outro homem
Sim 18(,3-26) 0,001 1,7(1,2-2,3) 0,003 1,2(09-1,6) 0,165
N&o 1 - 1 - 1 -
Modelo 3: Dimens&o Relacional
Comunicagao
Obstaculizada 1,4(1,0-1,9) 0,059 1,2(0,8-1,7) 0,243
Boa 1 - 1 -
Brigas
Frequentementel vez/semana) 4,0(1,6-9,9) 0,003 3,6 (1,5-9,1) 0,006
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/m: 2,3 (0,9-5,8) 0,069 2,6 (0,9-6,2) 0,056
Raramente (menos de 1 vez/més) 1,9(0,7-4,6) 0,182 2,0(0,8-5,1) 0,132
Nunca 1 - 1 -
Agressao fisica ao parceiro, sem ser
agredida (alguma vez na vida)
Sim 1,3(1,0-1,8) 0,051 1,2(0,9-1,7) 0,1%
Néo 1 - 1 -
Violéncia por parceiro intimo antes da
gegtif‘ngao 3,5(2,3-5,3) 0,000 3,0 (2,0-4,7) 0,000
Nao 1 - 1 .
Comportamento controlador
Sim 2,6 (1,3-5,0) 0,005 2,5(1,2-5,2) 0,013
Nao 1 - 1 -
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5.7 Fatores associados #ncidéncia de violéncia por parceiro intimo no pos-parto:

analise univariada

Ao ser realizada a andlise univariada (N=544) da@acao entre violéncia no pos-parto e as
variaveis socioecondmicas e demograficas da milrarela 31), ficou demonstrado que a
incidéncia foi maior e houve associacdo entre akemes com menos de 9 anos de estudo
(RR=3,2; IC 95%: 1,6-6,4) e as que estavam sem aonhgiro (RR=1,9; IC 95%: 1,0-3,6). As
inativas na insercdo produtiva e as sem renda eqgeam p<0,10 e foram incluidas no

processo de modelagem multivariada.

TABELA 31
Analise univariada dimcidénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto, seigu
caracteristicas socioeconémicas e demograficasuttem Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RR IC 95% p-valor
N=51

Idade (anos)

<20 anos 10 13,89 15 (0,7-2,9 0,272

>20 anos 41 8,47 1 - -
Raca

N&o branca 40 9,15 0,9 (0,5-1,8) 0,85

Branca 11 9,32 1 - -
Escolaridade (anos de estudo)

<9 anos 42 12,77 3,2 (1,66,4) 0,001

>9 anos 9 3,98 1 - -
Situag&o conjugal

Sem companheiro 10 14,71 1,9 (2,0-3,9 0,048

Com companheiro 41 8,40 1 - -
Insergéo produtiva

Inativa 9 13,64 2,3 (1,0-2,8 0,061

Dona de casa 32 9,47 1,6 (0,8-3,9 0,206

Ativa 10 6,58 1 - -
Renda

Sem renda 27 11,74 1,7 (0,9-2,8 0,063

Com renda 24 7,36 1 - -

Condi¢cédo de moradia
N&o propria 19 10,50 1,2 (0,7-2.0 0,590
Propria 32 8,56 1 - -
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Quanto ao parceiro, a tabela 32 mostra que, nasanéhivariada das caracteristicas
socioeconémicas e demograficas, ndo houve associdednenhuma variavel com a

incidéncia de violéncia no pds-parto.

TABELA 32
Analise univariada diemcidénciade violéncia por parceiro intimo no pos-partousetp
caracteristicas socioeconémicas e demogréaficasideipo - Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RR IC 95% p-valor
N=51

Idade (anos)

<20 anos 2 11,76 1.3 0,34,9 0,704

> 20 anos 48 9,11 1 - -
Raca

Nao branca 37 9,95 1,3 0,72,3 0,421

Branca 14 7,65 1 - -
Escolaridade(anos de estudo)

<9 anos 24 9,02 1,2 0,62,1 0,627

>9 anos 16 7,77 1 - -
Insergéo produtiva

Inativo 9 9,01 11 0,52,1 0,776

Ativo 41 9,68 1 - -

Dentre as variaveis comportamentais da mulhergadmeiro (Tabela 33), apenas a historia de
embriaguez do parceiro se apresentou associada@idénnia de violéncia no pdés-parto
(RR=1,8; IC 95%: 1,1-3,0). Os habitos das mulhel@snte a gravidez (fumar, consumir
bebidas alcodlicas e usar drogas) apresentaram ingid€ncia elevada, mas ndo houve
associagdo com a violéncia no pos-parto. No casesdade drogas pelo parceiro, o p<0,10
permitiu a sua inclusdo na modelagem. O comporteoregressivo do parceiro fora de casa

também nao apresentou significancia estatistica.

Com relacado ao Perfil do Relacionamento (Tabela&@yaridveis do casal que apresentaram
associacdo a incidéncia de violéncia no pos-pastanti: ter até um ano de tempo de
relacionamento (RR=2,8; IC 95%: 1,2-6,5) e brigaxjientes entre o casal (RR=3,6; IC

95%: 1,6-8,2). A comunicacao obstaculizada nacsapteu significancia.
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TABELA 33
Analise univariada diecidénciade violéncia por parceiro intimo no ppgarto, segundo
caracteristicas comportamentais da mulher e deparcRecife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RR IC 95% p-valor
N=51
Mulher
Uso de fumo na gestagéo
Sim 8 571 1,6 0,8-3,2 0,194
Nao 43 5,24 1 - -
Uso de alcool na gestagéo
Sim 12 14,63 1,7 0,9-3,1 0,112
Nao 39 8,23 1 - -
Uso de drogas na gestacao
Sim 1 25,00 2,8 0,515,4 0,248
Nao 50 9,06 1 - -
Parceiro
Histéria de embriaguez
Sim 25 12,69 1,8 1,1-3,0 0,030
Nao 26 7,24 1 - -
Drogas
Sim 7 16,67 1,9 0,94,1 0,076
Nao 43 8,50 1 - -
Envolvimento em brigas (agresséo fisica) com outro
homem
Sim 5 11,36 1,3 0,53,0 0,570
Nao 46 9,07 1 - -

No caso das mulheres, a variavel agresséo fisiqggaa®iro, sem ser agredida, apresentou
associagdo com a incidéncia de VPI no poés-partc=PRR IC 95%: 1,5-4,4). Quanto aos
homens, o comportamento controlador (RR=2,5; IC:95%-4,7) se apresentou associado a

VPI no pos-parto; ja a infidelidade ndo apresemsociacao.

Quanto aos antecedentes de experiéncia de viol@eimia e/ou sexual, na infancia e/ou na
adolescéncia da mulher, e de violéncia fisica f@naia do parceiro ndo houve associacao
com incidéncia de violéncia no pés-parto em todagagiaveis analisadas: mulher ser vitima
de violéncia fisica na infancia ou na adolescérsgapal na infancia ou na adolescéncia ou

ainda presenciar a mae sofrer violéncia fisicanféacia ou adolescéncia.
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TABELA 34
Analise univariada dacidénciade violéncia por parceiro intimo no pos-parto,
segundo caracteristicas do perfil do relacionameRiecife, Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % RR IC 95% p-valor
(N=51)

Relacionadas ao Casal

Tempo de relacionamento

<1 ano 19 13,29 2,8 1,26,5 0,017

25 anos 25 9,47 2,0 0,945 0,092

> 6 anos 7 4,73 1 - -
Comunicagao

Obstaculizada 7 15,56 1,8 0,8-3,8 0,117

Boa 44 8,64 1 - -
Brigas

Frequentemente (1 ou mais vezes/semana) 9 25,00 3,6 1,6-8,2 0,002

Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més) 12 11,54 1,6 0,7-3,3 0,240

Raramente (menos de 1 vez/més) 19 7,06 1,0 0,5-2,1 0,992

Nunca 11 7,59 1 - -

Relacionadas a Mulher

Agressao fisica ao parceiro, sem ser agredida

(alguma vez na vida)
Sim 19 17,92 2,6 1,5-4,4 0,000
Néo 32 7,11 1 - -

Relacionadas ao Parceiro

Infidelidade
Sim 16 11,59 1,4 0,82,5 0,266
Nao 31 7,97 1 - -
Comportamento controlador
Sim 40 12,38 2,5 1,3-4,7 0,006
Néo 11 4,85 1 - -

5.8  Fatores associados #ncidéncia de violéncia por parceiro intimo no pdés-parto:

analise multivariada hierarquizada

O processo de modelagem multivariada obedeceu asaeetapas usadas para analise da

prevaléncia e da manutencao.

Na primeira etapa foi feito o ajuste de cada modsbtado, ou seja, foram ajustadas as
variaveis de cada dimensdo entre si: dimensao -gddiidual (Modelo 1), dimensao
comportamental-individual (Modelo 2) e dimensaoaceinal (Modelo 3). Na segunda
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perspectiva foi feito o ajuste entre a dimenséadosiadividual (Modelo 1) e a dimenséo
comportamental-individual (Modelo 2). E, por fim,Modelo 3 foi ajustado pelos Modelos
2el.

No modelo 1 (Tabela 35), apresentaram associag@Blano pos-parto, quando ajustadas
entre si, a mulher com escolaridade < 9 anos del@fRR=3,0; IC 95%: 1,5-6,3). Nao ter
renda apresentou p<0,10 e compls 0 processo delagene Estar sem companheiro e

inativa economicamente perdeu significancia esidis

TABELA 35
Analise multivariada dancidénciade violéncia por parceiro intimo no pgarto,
segundo a dimens&o soécio-individual - Recife, Fatmao, 2005-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor

Escolaridade da mulher (anos de estudo)

<9 anos 3,0 1565 0,003

>9 anos 1 - B
Situacao conjugal

Sem companheiro 1,6 0,93,0 0,131

Com companheiro 1 - -
Insergéo produtiva

Inativa 1,2 0,53,3 0,664

Dona de casa 1,0 0,42,2 0,916

Ativa 1 - -
Renda

Sem renda 1,7 0,9-3,1 0,091

Com renda 1 - -

No modelo 2 (Tabela 36), a embriaguez do parceanteve associacdo com a incidéncia de
VPI (RR=1,7; IC 95%: 1,0-2,9). O uso de drogas pelceiro perdeu significancia.

TABELA 36
Analise multivariada dancidénciade violéncia por parceiro intimo no pos-parto,
segundo a dimensao comportamental-individual -fRgBernambuco, 2005-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor
Histéria de embriaguez
Sim 1,7 1,02,9 0,039
N&o 1 - -
Drogas
Sim 1,8 0,93,7 0,107

Nao 1 - -
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No modelo 3 (Tabela 37), todas as variaveis aptassn significAncia estatistica: tempo do
relacionamenta 1 ano (RR=2,5; IC 95%: 1,1-5,%rigas frequentes entre o casal (RR=2,7;
IC 95%: 1,1-6,3), agressao fisica ao parceiro, peldher (RR=1,9 IC 95%: 1,1-3,5) e
comportamento controlador do parceiro (RR=1,9; 3@291,0-3,8).

TABELA 37
Analise multivariada dancidénciade violéncia por parceiro intimo no pparto,
segundo a dimensdao relacional - Recife, Pernami208%-2006

Variaveis RP IC 95% p-valor

Tempo de relacionamento

<1 ano 2,5 1,16,3 0,028

25 anos 15 0,73,4 0,320

> 6 anos 1 - -
Brigas

Frequentement{d ou mais vezes/semana) 2,7 1,699 0,003

Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més) 2,4 0,9-5,8 0,069

Raramente (menos de 1 vez/més) 1,9 0,74,6 0,182

Nunca 1 - -

Agressao fisica ao parceiro, sem ser agredida
(alguma vez na vida)

Sim 2,0 1,0-3,5 0,020

N&o 1 - -
Comportamento controlador

Sim 2,0 1,0-3,8 0,044

N&o 1 - -

Quando foi feito o ajuste entre o Modelo 2 e o Mode(Tabela 38), mantiveram associacao
estatisticamente significante com a incidéncia dd, \ho pdés-parto, a baixa escolaridade
(RR=3,0; IC 95%: 1,5-6,1) e néo ter renda (RR=IGAP5%: 1,0-2,8).

No modelo final (Tabela 38), composto pelo ajuste Mibdelo 3 pelos Modelos 1 e 2,
mantiveram associagcdo com estatisticamente signttccom a VPl no pos-parto, sendo
considerado um p<0,05: na mulher, a baixa escalde{RR=2,6; IC 95%: 1,3-5,3), ndo ter
renda (RR=1,7; IC 95%: 1,0-2,8) e agredir fisicataenparceiro (RR=1,9; IC 95%: 1,1-3,3);
do casal, brigas frequentes (RR=2,5; IC 95%: 17}-5,
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TABELA 38
Analise multivariada paracidénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto -
Recife, Pernambuco, 2005-2006

Modelos 1,2 e 3 Modelo 2 ajustado Modelo 3 ajustado
isolados pelo 1 pelole?2
Variaveis
RR (IC 95%) pvalor RR (IC 95%) palor RR (IC 95%) pralor

Modelo 1: Dimensao Sdcio-Individual

Escolaridade da mulher (anos de

estudo) 3,0(1,56,3) 0,003 3,0(15-6,1) 0,003 2,6(1,3-53) 0,009
<9 anos 1 - 1 - 1 -
>9 anos

Renda
Sim 1,7(0,9-3,1) 0,091 1,7(1,0-2,8) 0,051 1,7(1,0-2,8) 0,049
Nao 1 - 1 - 1 -

Modelo 2: Dimensdo Comportamental-

Individual

Histéria de embriaguez do parceiro
Sim 1,7(1,0-2,9) 0,039 1,6(0,9-2,7) 0,087 1,4(08-2,4) 0,185
Nao 1 - 1 - 1 -

Modelo 3: Dimensado Relacional

Tempo de relacionamento

<1lano 2,5(1,15,9) 0,034 2,2(0,95,1) 0,061
2 -5anos 1,9 (0,9-4,4) 0,108 1,8(0,8-4,1) 0,130
> 6 anos 1 - 1 -
Brigas
Frequentemente (1 ou mais vezes/serf)7 (1,1-6,3) 0,028 2,5(,1-5,7) 0,025
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/mi 1,5 (0,7-3,3) 0,320 1,5(0,7-3,3) 0,297
Raramente (menos de 1 vez/més) 1,0(0,5-2,3 0,928 1,0(0,52,1) 0,946
Nunca 1 - 1 -

Agressao fisica ao parceiro sem ser
agredida (alguma vez na vida)

Sim 1,9(1,1-3,5) 0,020 1,9(1,1-3,3) 0,014

Né&o 1 - 1 -
Comportamento controlador

Sim 1,9 (1,0-3,8) 0,044 1,8(0,9-3,5) 0,075

Nao 1 - 1 -

Na tabela 39 estdo apresentados os Modelos Fimaisfatores de risco associados a
prevaléncia, manutencdo e incidéncia de VPI nopadt. E possivel identificar que alguns

fatores de risco sdo comuns para prevaléncia eteragéo (uso de drogas e violéncia antes
da gestacéo), para prevaléncia e incidéncia (aenalgredir o parceiro) e para prevaléncia,
manutencéao e incidéncia (as brigas frequentes ertasal).
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TABELA 39
Fatores associadogéevaléncia, manutencéo iacidénciade violéncia por parceiro intimo no pés-parto
Prevaléncia * Manutengéo ** Incidéncia
Variaveis
RP (IC 95%) paalor RP (IC95%) palor RR (IC 95%) pralor
Modelo 1: Dimensédo Soécio-Individual
Escolaridade da mulher (anos de estudo) -
<9 anos 1,2(0,9-1,5) 0,260 - - 2,6 (1,3-5,3) 0,009
> 9 anos 1 - 1 -
Situagao conjugal
Sem companheiro 1,0(0,8-1,4) 0,625 1,1(0,84,6) 0,508 - -
Com companheiro 1 - 1 -
Condigdo de moradia
N&o Propria 1,2(0,9-1,5) 0,075 1,2(0,91,6) 0,120 - -
Propria 1 - 1 -
Renda
Sim - - - - 1,7 (1,0-2,8) 0,049
N&o 1 -
Experiéncia de violéncia da mulher
Sim 1,1(0,8-1,4) 0419 15(1,12,1) 0,023 - -
Né&o 1 - 1 -
Modelo 2: Dimens&do Comportamental-
Individual
Uso de alcool pela mulher na gestacéo
Sim 1,2(0,9-1,5) 0,267 1,2(0,9-1,5) 0,340 - -
Né&o 1 - 1 -
Hist6ria de embriaguez do parceiro
Sim 1,1(0,9-1,5) 0,316 1,1(,8-15) 0529 1,4(0,8-2,4) 0,185
Né&o 1 - 1 - 1 -
Uso de drogas pelo parceiro
Sim 1,3(1,0-1,7) 0,032 15(1,1-2,00 0,018 - -
Né&o 1 - 1 -
Parceiro envolvido em brigas fora de casa
Sim 1,0(0,8-1,3) 0,839 1,2(0,9-1,6) 0,165 - -
Nao 1 - 1 -
Modelo 3: Dimenséo Relacional
Tempo de relacionamento
<1ano 2,2(0,95,1) 0,061
2 -5 anos - - - - 1,8(0,8-4,1) 0,130
> 6 anos 1 -
Comunicagao
Obstaculizada 1,2(0,9-1,6) 0,214 1,2(0,8-1,7) 0,243 - -
Boa 1 - 1 -
Brigas
Frequentemente (1 ou mais vezes/sem) 2,1 (1,1-3,7) 0,013 3,6(1,5-9,1) 0,006 2,5(1,1-5,7) 0,025
Algumas vezes (entre 1 e 3 vezes/més 1,6 (0,8-2,9) 0,132 2,6(0,9-6,2) 0,066 1,5(0,7-3,3) 0,297
Raramente (menos de 1 vez/més) 1,4(0,8-2,4) 0,251 2,0(0,8-5,1) 0,132 1,0(0,52,1) 0,946
Nunca 1 - 1 - 1 -
Agressao fisica ao parceiro sem ser
agredida 1,4(1,1-1,8) 0,003 1,2(,9-1,7 0,156 1,9(1,1-3,3) 0,014
Sim 1 - 1 - 1 -
Nao
Violéncia por parceiro intimo
Sim 2,9 (2,0-4,1) 0,000 3,0(2,0-4,7) 0,000 - -
Né&o 1 - 1 -
Comportamento controlador
Sim 1,4(0,9-2,2) 0,112 25(,2-5,2) 0,013 1,8(0,9-3,5) 0,075
Né&o 1 - 1 - 1 -

*Com violéncia por parceiro intimo antes e/ou dteangestacéo; **Com violéncia por parceiro intamoes da gestacao.



120

6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo mogtra, apos o controle para fatores de
confusédo, as variaveis que se mostraram estatistite@ associadaspaevalénciade VPI no

pds-parto foram: caracteristicas individuais dacg@iao (uso de drogas) e caracteristicas do
relacionamento (brigas do casal, a mulher agr&igaimente o parceiro, violéncia antes e/ou
durante a gestacdo). Paramanutencaale VPI foram: caracteristicas individuais da mulher
(experiéncia de violéncia na infancia); do parcdwso de drogas) e caracteristicas do
relacionamento (brigas do casal, violéncia antegedéacdo e comportamento controlador do
parceiro). E, para iacidéncia caracteristicas individuais da mulher (baixa Esttade e nao

ter renda propria) e caracteristicas do relacionémnébrigas do casal e a mulher agredir
fisicamente o parceiro). No entanto, é necessatargretar o real poder explicativo dessas
variaveis na determinacgéo da VPI no pés-parto, tammo avaliar o porqué da néo verificacao

de associa¢cfes com outras variaveis.

Poucos estudos tém examinado a VPI, no pés-pantcai@ria das pesquisas se concentra na
violéncia ao longo da vida (ELLSBERE al.,2000; KRONBAUER; MENEGHEL, 2005) e
durante a gravidez (BACCHUS; MEZEY; BEWLEY, 2004 0DBOVA et al., 2007),
mesmo algumas sendo realizadas no pos-parto (CERREARI., 2008; MENEZESet al.,
2003). Este é o primeiro estudo de coorte brasjleio nosso conhecimento, a identificar a
violéncia contra a mulher por parceiro intimo, sparto. Sua contribuicdo para a literatura
estéa relacionada ao fato de ter estimado a presialéos trés tipos de violéncia (psicoldgica,
fisica e sexual) no periodo do pés-parto, comparandom os periodos antes e durante a
gestacao, e ter analisado os fatores associad@valgncia, a manutencao e a incidéncia de

VPI, no pés-parto.

Por ser um estudo de coorte, possibilitou estimacidéncia da VPI, calcular diretamente o
risco absoluto no pdés-parto, determinar a sequéecigoral dos eventos de violéncia e
avaliar os fatores de risco sem o viés decorrentedesfecho (violéncia no pds-parto)
conhecido (FLETCHER; FLETCHER, 2005; HENNEKENS; BN, 1987).
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Como o curso da violéncia no periodo gravidicojpell sofre muitas modificacbes, o

acompanhamento facilitou a analise dessas variandsgrés periodos estudados. Além do
questionario da puérpera, no questionario da geskavia perguntas sobre a experiéncia de
violéncia durante o ano anterior a gestacao, fandio a comparacéo entre a prevaléncia no

pds-parto e o periodo antes e durante a gestacao.

Outra vantagem deste estudo foi o percentual npgtpueno de perdas (5,7%), obtido com
uma amostra grande, os dados terem sido coletantenprevistadoras experientes em lidar
com o tema da violéncia contra a mulher e ter sidtizado no Distrito Sanitario Il, cujas
caracteristicas socioecondémicas sdo semelhantedosisoutros distritos, possibilitando

inferéncias dos resultados para os outros dissaogarios.

Para o controle do confundimento, foi utilizadanalese multivariada, que permitiu avaliar a
associagdo das variaveis com a VPI, quando ajisstadee si e entre as dimensdes propostas
pelo modelo tedrico-conceitual hierarquico. Foraroluidas para analise muitas variaveis
relevantes para o estudo da VPI, possibilitanduste por um grande niumero de potenciais
fatores de confusdo. Porém, certamente, muito®®importantes fatores de risco podem e

devem ser examinados em pesquisas futuras.

Com relacdo as limitacdes, este estudo poderia psissivel de viés de selecdo e de
informac&o. Quanto a selecdo, poderia ter siddelgeido se as gestantes e as puérperas
expostas a VPI ndo procurassem o pré-natal ou r@cpligra, por negligéncia com o auto-
cuidado ou com o filho recém-nascido. Para minifinzdoi feita uma lista das gestantes e
das puérperas, semanalmente, e quando nao estgeadadas na USF, o contato era feito no

domicilio.

Quanto ao viés de informagdo, como em todo estwdwesVPI, uma das principais
dificuldades é a mulher revelar os eventos vioken# violéncia é um tema complexo e
delicado, intimo e aniquilador da auto-estima, wairha que se deseja esquecer. Entdo, os
recursos internos que a mulher tem, para enfrentic@uma sofrido, e sua receptividade para
relembrar esses eventos dolorosos podem interfarisua disponibilidade para participar
efetivamente de uma pesquisa abordando esse temajbuindo dessa forma para a

subestimacéao da prevaléncia da VPI.
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S&o muitos os fatores que podem causar uma subeétnda violéncia, como, por exemplo:

a relacdo entre a entrevistadora-entrevistadacal lda entrevista, a relagdo atual com o
parceiro-agressor, o sentimento de medo do paragnessor, a protecdo que a mulher da ao
parceiro para manter a relacdo, especialmenteeséoelo pai da crianca, o estigma e a
vergonha de ser agredida (ELLSBERG al., 1999a, b; LUDERMIRet al., 2008). Para
minimizar essas limitagdes, alguns cuidados foramatlos: Primeiro: eram realizados
encontros semanais com as entrevistadoras, pacatidigs dificuldades; segundo: a
entrevista era realizada no local onde a mulheeséa mais segura e sempre na auséncia do
parceiro; terceiro: se, durante a entrevista, csgaalguém conhecido ou o parceiro,
automaticamente o questionario sobre violénciasebatituido por outro, relacionado a saude

da mulher.

Algumas variaveis independentes também poderiaan sgjeitas ao viés de informacdo. Na
dimensdo sdcio-individual, as variaveis relaciosada parceiro foram respondidas pela
mulher. Esse viés € denominado, por Pereira (12@5)so de informante inadequado, que
poderia subestimar os dados, pela falta de conkeetinda mulher sobre a vida do parceiro.
Na literatura, existem poucos estudos sobre vi@déam que os homens sejam diretamente
investigados sobre a sua perpetracdo de violéBoigere-se que novas pesquisas envolvam

investigacdes diretamente com os homens.

A amostra foi composta por mulheres que vivem nuasmo contexto socioeconémico, 0
que pode ter influenciado na associacdo dessextortem a VPIl. Recomenda-se que outras
pesquisas sejam realizadas num contexto mais bétexo, pois a prevaléncia de VPI e os
fatores associados podem ser diferentes em outup®gy No entanto, como o estudo foi
realizado numa area adstrita do PSF, € possivebguesultados possam ser consistentes e

validos para os outros distritos sanitarios.

Na dimensédo comportamental-individual, as variaseisre o uso de fumo, alcool e drogas,
pela mulher, podem ter tido um sub-registro, pases habitos fazem parte de um
comportamento social estigmatizado. Assim, é peksjue por constrangimento, medo,
culpa, especialmente quando a mulher esta gravidansamentando, ndo tenham sido
declarados (MARTINet al., 1996). No caso do parceiro, a mulher pode nécetaslado seu

envolvimento com alcool e drogas para protegé-lo ab®é mesmo pela aceitacdo da
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justificativa cultural do uso de alcool e drogasvacar comportamento violento (AMAR&
al., 1990).

Na dimensédo relacional, uma das variaveis passideisviés de informacdo é o
comportamento controlador do parceiro, pois algumakheres podem percebé-lo como uma
forma de cuidado e atencé&o por parte do parce®ERMIR et al, 2008).

6.1 Prevaléncias

Os dados deste estudo mostram que a prevaléncaatiguer tipo de VPI nos trés periodos
do ciclo gravidico-puerperal (antes, durante ekpoié da gestacdo), foi de 47,4%. @hal.
(2004b) encontraram, na China, uma prevaléncia m@2¢6%), analisando os mesmos tipos
de violéncia, nos mesmos periodos estudados el@neias de 9,1%, 4,3% e 8,3% para 0s
periodos isolados (antes, durante e depois dacge$taenquanto no estudo atual foi de
32,4%, 31,0% e 22,6%, respectivamente. Observoargép, que no péds-parto houve uma
diminuicdo da prevaléncia, em comparacdo aos peviadtes e durante a gestacdo, os quais
apresentaram prevaléncias praticamente semelhabéetro e Ruiz (2004), no México,
também encontraram prevaléncias semelhantes paéea €38,6%) e durante a gravidez
(32%), porém Irioret al. (2000), na Suica, encontraram prevaléncias de &% antes da
gestacdo e 7% durante a gestacdo, com diminuic8otrde tipos de violéncia (fisica,

psicologica e sexual), durante a gestacao.

A diminuicdo da prevaléncia no pos-parto € coereote 0s estudos de Marig al. (2001) e
Koenig et al. (2006), mas discordante com outros estudos quelarevn aumento em
comparacao aos periodos antes e/ou durante a @e$BOWENet al., 2005; CHARLES;
PERREIRA, 2007; GIELENet al., 1994; GUOet al, 2004b; HEDIN, 2000). Na literatura,
encontram-se prevaléncias para o pos-parto maiaregie a encontrada neste estudo, como
24,2%, aos 2 meses depois do parto, no traballktedm (2000) e 30%, aos 12 meses depois
do parto, no de Charles e Perreira (2007). No émtaios 12 meses depois do parto, uo

al. (2004b) encontraram apenas 8,3%. Vale destacamgsees estudos, as mulheres foram
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entrevistadas nos meses citados, apés o0 partoamioqno presente estudo as entrevistas
foram realizadas ao longo dos 12 meses.

No tocante as mudancas dos tipos de violéncia @dsdos estudados, € importante destacar
a inversdo nos percentuais da violéncia psicologitigica no antes e durante a gestacdo. A
violéncia psicologica aumentou de 25,2% antes, B8r@% durante a gestacdo, e a fisica
diminuiu de 20,8% antes, para 11,6% durante a dgaviEsse mesmo padrdo foi encontrado
por Schraiberet al. (2007c), Castro, Peek-Asa e Ruiz (2003) e CastRuieg (2004).
Contrariamente, Guet al. (2004b) revelaram que nas mulheres chinesas, hdimiauigéo

da violéncia psicoldgica na gravidez, o mesmo awamndo com a fisica e a sexual. Maetin

al. (2004) encontraram, no entanto, que os trés tipogoléncia (fisica, psicoldgica e sexual)
foram mais frequentes durante a gestacao do qumaa@nterior em mulheres gravidas da
Carolina do Norte (Estados Unidos) e Matyal. (2007) constataram aumento da violéncia
fisica nos primeiros seis meses da gestacdo e wugém no Ultimo trimestre, enquanto a
violéncia psicolégica dobrou nos primeiros seis @ses manteve 0 mesmo percentual no

terceiro trimestre.

Com relacao ao pés-parto, a violéncia psicologioariu de 28,7% do periodo da gestacao
para 19,3%, o que pode ser explicado pelo perdegieasado do cessar da violéncia no pos-
parto. A violéncia fisica praticamente se mantegen ® mesmo percentual da gravidez
(12,1%). Diferentemente, Guet al. (2004b) verificaram aumento substancial da vig&nc

psicolégica e da fisica.

Importante ressaltar que, neste estudo, assim emmoutros, os tipos de violéncia ocorrem
muito frequentemente com sobreposicdes. A violéeedual esteve associada a violéncia
fisica, durante os trés periodos estudados, en?l8,4n0 periodo do pds-parto, em 10,6%
dos casos. McFarlaret al. (2005) encontraram percentual maior (68,0%) deherak que

sofreram essa sobreposicao de violéncia fisicawake

A prevaléncia de violéncia psicolégica nos trésiqurs (antes, durante e/ou depois da
gestacdo), no presente estudo, foi quase duas wezies (42,0%) que a fisica (28,7%) e
quatro vezes maior que a sexual (9,8%). Esse pgaeateaumentado de violéncia psicoldgica é

consistente com 0s poucos estudos que a avalidB&WVEN et al., 2005; CHARLES;
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PERREIRA 2007; MACYet al., 2007), mas é discordante com a pesquisa de €5
(2004b), realizada na China, que encontrou a wvidérsexual mais prevalente que a
psicolégica no periodo antes e durante a gestad@pas do parto, e a violéncia fisica com
maior prevaléncia que a psicologica, no antes duaidgz e depois do parto. Para Charles e
Perreira (2007), o elevado percentual de violépsieoldgica no pds-parto pode ser resultado
dos elevados niveis de estresse e discérdia, adsscas significantes mudancas na vida da

mulher e do casal, com o nascimento de um filho.

Vale destacar que os dados sobre a violéncia sesualaram que praticamente ndo houve
mudanca no seu percentual antes (5,7%) e durajti®)® gestacdo. Com relacdo ao pos-
parto, ocorreu uma reducdo para 3,6%, mas, desBesecasos, 57,2% ocorreram nos
primeiros 40 dias do puerpério. Maat al. (2007), na Carolina do Norte, também
encontraram um percentual mais elevado de viol&exaal no primeiro més do pos-parto,
dado que Jasinski (2004) tenta explicar, além deosumotivos, pelo menor interesse da
mulher na atividade sexual no pés-parto imediate, pode ser devido ao estado hormonal
especial da puérpera, com niveis elevados de pr@achorménio fundamental na

amamentacao, e que diminui a libido, sendo denatningpor Odent (2002), como o

hormdénio da maternagem.

No tocante a severidade da violéncia fisica (Tald&lp os casos severos foram mais
frequentes antes da gestacao (10,5%), diminuindantki (4,5%). Os casos em que havia a
forma mista (moderada e/ou severa) ocorreram coiornfi@quéncia durante a gestacao
(43,3%) do que no poés-parto (40,5%). Esses residtado sdo coerentes com os dados de
Gielenet al. (1994), que encontraram violéncia moderada ouraavais frequente no pos-

parto (19,0%) do que durante a gestacéo (10,0%).

A prevaléncia de VPI no pdés-parto foi de 22,6%, anatencdo de 15,4%, a incidéncia de
5,3% e a violéncia cessou em 24,8% dos casos. Agesgercentuais muito mais elevados
neste estudo, observou-se um padrdo semelhantéaaos de Gueet al. (2004b), que

encontraram uma manutengdo menor (3,3%) que orasséoléncia no pds-parto (4,3%), 0
mesmo ocorrendo quanto aos achados de Mattial. (2001), que apontam 0 mesmo

gradiente de diminuicdo da manutencéao (2,2%) eagdielao cessar da violéncia (6,1%).
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O percentual elevado do cessar da violéncia ngopts- pode ser o fator responsavel pela
diminuicdo da prevaléncia no pés-parto, no presestigdo e nos de Koengg al. (2006) e de
Martin et al. (2001). Gielenet al. (1994) encontraram uma incidéncia de 11,0% e, com
relacdo a manutencdo, 41% das mulheres que vivantia VPl durante a gestacao
continuaram a sofré-la, no pés-parto. Hedin (20@6intificou que 69% das mulheres com
relato de VPI no pds-parto ndo mencionaram nenhponde violéncia antes ou durante a
gestacdo, ou seja, a incidéncia foi bastante edevadstrando que o pos-parto ndo € um
periodo de seguranca para a mulher. Koenigl. (2006) identificaram uma incidéncia de
16,7% e uma continuacdo de 21,7% para a violéfgizafe sexual. Vale destacar o tempo
que cada estudo utilizou para a coleta dos dadastirMet al. (2001), por exemplo,
apresentaram uma incidéncia baixa, mas o tempgtdelefoi curto (apenas trés meses e
meio), comparado aos 12 meses do presente eshglblaneses do de Gabal. (2004a, b)

e aos 33 meses do de Bovetral. (2005).

Vale ressaltar que as diferencas nas metodolog@s,instrumentos, na composicdo das
amostras e no tempo da entrevista podem influeesies resultados, o que pode prejudicar a
comparabilidade, principalmente com relagéo a@stge violéncia estudados, pois, dentre 0os
trabalhos citados, apenas os de @ual. (2004b) e de Hedin (2000) avaliaram os trés tipos
de violéncia, tal como o presente estudo. A VPIb&m pode ser influenciada pela cultura
predominante em cada cidade, pais ou continentgieopode subestimar as prevaléncias,
como a encontrada por Geb al. (2004a, b), talvez decorrente das normas tradisoda
cultura chinesa que inibem as mulheres de revelaernvléncia sofrida, mantendo-a no
ambito privado da familia (LEUNG@t al., 1999). Por outro lado, em algumas culturas, nas
quais a mulher tem mais autonomia, as prevaléséiasnaiores. Portanto, a comparabilidade

entre os dados precisa ser bastante criteriosa.

6.2 Dimensao socio-individual

O modelo tedrico-conceitual hierarquizado constrygdra o presente estudo incluiu, nas trés

dimensdes, caracteristicas tanto da mulher comgadmeiro, pois, segundo O’Campbal.
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(1995) as caracteristicas do parceiro podem sainmnte ou até mais importantes do que as
da mulher, para explicar o risco de VPI.

Com relacédo a idade da mulher, a VPI no pés-paitongis prevalente nas menores de 20
anos, mas, quando ajustada pelas outras varideiglimensdo soécio-individual, néo
apresentou significancia estatistica. Alguns estuddicam a idade jovem como um fator de
risco para a VPI no pés-parto (BOWEN al., 2005; RADESTADet al.,2004), no entanto,
Certainet al. (2008) se contrapdem a esse dado, pois constatpramulheres gravidas com
idade superior a 36 anos tiveram um risco quaseveges maior (OR=2,5; IC 95%: 1,1-5,5)
de VPI, quando comparadas as mais jovens.

A idade do parceiro também perdeu a significansiatistica quando foi feito o ajuste com as
outras variaveis da dimensdo soécio-individual. Mardtura sobre VPI, poucos estudos
avaliam as caracteristicas socioeconémicas e déificag do parceiro. Nos estudos citados
no presente trabalho sobre a VPl no pos-parto na@rfcontrada nenhuma referéncia a
caracterizacdo socioecondmica e demografica do eiparc Um estudo brasileiro

(KRONBAUER; MENEGHEL, 2005) sobre VPI alguma vezwnda encontrou que homens

mais velhos, com menos escolaridade, desempregadeposentados foram os que mais
frequentemente perpetraram violéncia psicoldgifisiea contra a mulher. Em contraposicéo,
Guptaet al. (2008) encontraram que os mais jovens foram gsepadores mais frequentes

de violéncia, mas ndo enfocavam o periodo grawiplimyperal.

Apesar da raca/cor ndo branca ter se apresentattn roais prevalente na mulher vitima e no
parceiro perpetrador, ndo houve associa¢do com ad/pos-parto, o que pode ser explicado
pelo percentual elevado de mulheres (80,4%) e her(E€h9%) “ndo brancos” da amostra.
Esse dado é condizente com os resultados de @tigila(2008) e Kronbauer e Meneghel
(2005). Contudo, outros estudos confirmam a preanilss raca/cor como um fator de risco
para VPI, como o de Saltzmai al. (2003), verificando que as negras americanas f@am
gue mais sofreram VPI antes e durante a gestagimsestudos devem pesquisar o papel da
raca/cor na VPI, pois a sua alta prevaléncia pstir @ssociada a outros fatores, como, por

exemplo, as condi¢gbes socioecondmicas.
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Embora muitos estudos mostrem a associagdo da ésiedaridade com a VPI no pos-parto
(BOWEN et al, 2005; CHARLES; PERREIRA, 2007; GU@& al, 2004a, b; MACYet al,
2007; RADESTADet al, 2004), a escolaridade do parceiro ndo se apmsasisociada a
prevaléncia, a manutencdo nem a incidéncia de \@Ppds-parto, o que pode ter sido
influenciado pelo percentual elevado de homens loaixa escolaridade (62,7%) e também
porgue essa informacéo foi coletada através dasemad e 13,6% delas ndo sabiam informar
a escolaridade do parceiro. A escolaridade da mulii@ manteve associacao estatisticamente
significante com a prevaléncia nem com a manuterggae também pode ser explicado pelo
namero elevado de mulheres com baixa escolarid&8el%). No entanto, apresentou
associagdo com a incidéncia, com um risco quasez8svmaior, quando comparada a das
mulheres com a escolaridade 9 anos de estudo. A inconstancia da associagdmaida
escolaridade com a VPI, nos diversos estudos, peiddevido a sua interacdo com algumas
variaveis, que, tal como aconteceu no presentel@staram ou deixaram de ser testadas, a
partir da analise univariada, que apresentou difesevariaveis associadas para a construgcédo

dos modelos de analise da prevaléncia, manutenig&aéncia de VPI.

Os dados da situacdo conjugal foram concordantes oe de alguns estudos que
identificaram o estar sem companheiro como um fd®rrisco para VPI, no pds-parto
(BOWEN et al, 2005; GUOet al, 2004b; MACY et al, 2007; RADESTADet al, 2004).
Quando ajustada no Modelo 1, a variavel “estar sempanheiro” revelou que as mulheres
nesta condicdo apresentavam um risco duas vezes, ma comparacao aquelas que tinham
um companheiro, mas perdeu significancia estaistec Modelo Final da prevaléncia e da
manutencdo. Também ndo apresentou associa¢do dapidéncia. Essa varidvel impde
algumas consideracbes em relacdo ao perpetradr, npo presente estudo os atos de
violéncia investigados se referiam ao parceiro latuaex-parceiro. Apesar da maioria das
mulheres referirem ter um companheiro (83,6%), evagléncia foi maior naquelas que
estavam sem companheiro (30,0%), o que sugere omanuidade da violéncia mesmo
depois da mulher sair da relagéo violenta. Ou tamp@&de ocorrer que 0 motivo de estar sem

companheiro se deva a violéncia a que era submetida

As caracteristicas econémicas analisadas atravéssde;do produtiva, renda e relagdo de
propriedade com a moradia mostraram que, apesamaie prevalente, a condicdo de

inatividade econdmica, tanto para a mulher coma pgpoarceiro, ndo apresentou associacao
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estatistica nem na analise univariada. Resultagopqde ser explicado considerando que o
estudo foi realizado numa comunidade de precadadi¢cbes socioeconémicas, onde a falta
de variabilidade nessas condi¢cdes de certa forngaadostra um carater de homogeneidade,
0 que pode ter prejudicado a relacdo de assoc@aréica VPI, mostrada por alguns estudos
(BOWEN et al.,2005; CERTAINet al, 2008; RADESTADet al, 2004).

Com relacdo a renda da mulher, que pode reflesua autonomia econémica, nao foi
encontrada associagcdo com a prevaléncia e a mahaiemas nao ter renda propria
apresentou associacao estatisticamente significambea incidéncia de VPI no pds-parto. O
gue pode ser explicado também pelas diferentedwasi dos modelos construidos a partir da
analise univariada. Também nao ha uniformidadeastsdos sobre a associacdo da renda

com a VPI. Guptat al.(2008) ndo encontrou essa associacao da rendandleafcom a VPI.

A questdo da moradia “ndo prépria’ também ndo mos@ssociacdo estatisticamente
significante com a VPI, embora Bowenhal. (2005) tenham encontrado essa associacao para
VPI no poés-parto, Saltzmaet al. (2003) para VPI durante a gravidez e Campbell 4200
também tenha evidenciado que os fatores socioedoo$rsdo fortes preditores de VPI.
Talvez a homogeneidade da amostra, com relacéarasteristicas socioeconémicas, tenha

influenciado o resultado do presente estudo.

A experiéncia da mulher de violéncia na familiaodgem perdeu significancia quando feito
0 ajuste com as variaveis das outras dimensdes atlelm tedrico-conceitual, no caso da
prevaléncia. Entretanto, apresentou associacaotiséstanente significante com a
manutencdo de VPI no poés-parto, sugerindo que msat@uma relacdo violenta, como
explica Gage (2005), pode ser uma forma de escsituarcoes condizentes com a expectativa
de relacdo e de parceiro, construida pela mulh@artr de sua vivéncia de violéncia na
infancia. Alguns estudos examinaram a influénciaegperiéncia de violéncia na infancia
sobre as experiéncias futuras de violéncia e eraranh associacdo, mostrando que o efeito
transgeracional da VPI é mais um problema a seemtiailo (CASTRO; PEEK-ASA; RUIZ,
2003; GAGE, 2005; MENEZESt al.,2003; ROMITO; CRISMA; SAUREL-CUBIZOLLES,
2003; SWAN; SNOW, 2006).
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A experiéncia de violéncia do parceiro, como vitideavioléncia fisica na infancia, mostrou
associagdo com a prevaléncia e a manutencdo depdtas na analise univariada. Como, no
presente estudo, essa variavel foi avaliada ar glrtinformacao fornecida pela mulher, pode
ter havido uma subinformacéo, interferindo na d@agéo, que foi encontrada por Burch e
Gallup Jr (2004), Castro, Peek-Asa e Ruiz (2008sbé&rg et al. (1999a) e Holtzworth-
Munroe e Meehan (2004). Por outro lado, Gugttal. (2008) também relatam que os homens
que sofreram violéncia fisica na infancia tiveramauchance trés vezes maior de agredir

fisicamente sua parceira, em comparagcao aos quievedam tal experiéncia.

6.3  Dimensao comportamental-individual

Todas as variaveis da mulher e do parceiro estgsdzldimensdo comportamental-individual
apresentaram-se associadas a prevaléncia e maay/ Pl na analise univariada. Quando
ajustadas entre si, perdeu significancia o usa®fe drogas pela mulher. Apenas o uso de
alcool pela mulher e todas as variaveis do pargegativeram-se associadas no Modelo 1
ajustado e no Modelo 2 ajustado pelo 1, tanto pea@aléncia, como para manutencéo. O uso
de drogas pelo parceiro foi a Unica variavel quansemteve associada a prevaléncia e a
manutencao de VPI no pés-parto, dado que é contgstem outros estudos que avaliaram a
VPI no periodo gravidico-puerperal (AMARE al., 1995; CERTAINet al.,2008; GIELEN

et al.,1994; GUCQet al.,2004b; PEEDICAYILet al, 2004).

Quanto ao uso de alcool pelo parceiro estar askmaid/Pl, os dados sdo contraditorios, pois,
enquanto alguns autores encontram associacao (GlIEtE&l., 1994; PEEDICAYILet al.,
2004) outros, como Gil-Gonzalet al. (2006), ndo encontraram evidéncia forte o sufteien
dessa associac¢ao. Por outro lado, Bacchus, MeBewkey (2006) encontraram mulheres que
sofreram VPI quando os seus parceiros estavam s@#ito de alcool e drogas e também que
todas essas mulheres foram agredidas em outros mmsr&m que 0S parceiros nao estavam

sob tal efeito.

A associacdo do uso de alcool e drogas pela mualtar a VPI também € contraditoria.
Enquanto Amarcet al. (1995), Certairet al. (2008), Cokkinideset al. (1999), Guoet al.
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(2004b) e Peedicaydt al.(2004) defendem a sua influéncia sobre a VPI, iMattal. (1996),
gue também demonstraram que, no periodo gravidiegpral, as mulheres vitimas de
violéncia mais frequentemente usavam fumo, alcabrbgas, ressaltam que ainda ndo ha um
consenso sobre o papel dessas substancias. De don diyuns afirmam que a VPI
desencadeia 0 uso de substéncias, como tentativautteer aliviar a dor e o estresse da
violéncia, enquanto apontam que o uso dessas Bulastdé que deflagra os episddios de

violéncia.

Portanto, ainda ndo ha consenso na literaturae solmfluéncia do uso do alcool pela mulher
na sua vitimizagcdo, e pelo homem, na perpetracaaiad@ncia. Assim, é recomendavel a
realizacdo de pesquisas que proporcionem um maiend@mento ou mesmo uma definicdo

clara sobre o papel do alcool e das drogas natpagfe e vitimizacao da VPI.

Quanto ao comportamento agressivo do parceiro,ezomalvimento em brigas fora de casa, a
associacdo se manteve apenas na analise univaldageevaléncia e da manutencdo. No
entanto, Sonis e Langer (2008) encontraram qugco de sofrerem alguma forma de VPI foi
1,8 vezes maior e para VPI severa foi 2,3 vezesmpaira as mulheres cujos parceiros eram
agressivos fora de casa, em comparacdo com as resilbejos parceiros néo tinham tal

comportamento.

6.4 Dimensao relacional

Poucos estudos tém avaliado o perfil do relaciomémndNa dimensao relacional, a maioria
das varidveis estudadas apresentou associacao ¥Y&hrem pos-parto na analise univariada,

mas, quando ajustadas entre si, algumas perdegaificgincia.

O tempo do relacionamento menor que 1 ano, no dasimcidéncia, manteve associagcao
quando ajustado entre as variaveis da dimensaciae#, mas perdeu significancia quando
foi feito o ajuste do Modelo 3 pelos Modelos 1 éN3ao ha consenso, na literatura, sobre o
papel do tempo no relacionamento, pois os estud@iosém um padrdo de tempo semelhante,

dificultando a comparabilidade dos dados. Assim @amsse estudo, Charles e Perreira
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(2007) ndo encontraram associacao com ter mendsash® de relagdo. Guet al. (2004a)
referem que a violéncia fisica foi mais frequends relacdes de longa duracéo, resultado
semelhante ao de Kronbauer e Meneghel (2005), magedarem estudado a VPI sem relacao

com o periodo gravidico-puerperal.

A infidelidade do parceiro na andlise univariadaeapntou associacdo com a VPI, mas
perdeu significancia estatistica apos o ajustespaldras variaveis da dimensao relacional,
tanto para a prevaléncia como para a manutencaofidelidade da mulher mostrou-se

associada a prevaléncia e a manutencao apenasilise amivariada, perdendo significancia

estatistica quando foi feito o ajuste pelas vaigga dimensao relacional.

A infidelidade é uma variavel pouco analisada. &ajl. (2006) encontraram um risco duas
vezes maior de agressao fisica e sexual contrecaigaquando os homens referiam ter tido
relacdo sexual com outras mulheres. Garcia-Moednal. (2005) comentam que apenas 0
homem suspeitar da infidelidade da mulher j4 é atarfde risco para a violéncia. Uma
caracteristica comum na VPI, durante a gestacda@, &usacdo de infidelidade e o
guestionamento sobre a paternidade da crianca (BALSS MEZEY; BEWLEY, 2006). A
infidelidade, para Peedicayét al. (2004), é um fator de risco importante para a VPI,
principalmente se for da mulher. Os achados desskglos reforcam a ideia do papel
tradicional do género masculino, como a “hiper-rabsidade”, o sexo ndo protegido,

multiplas parceiras e perpetracao de violénciaraantmulher.

Um dos aspectos para avaliar a qualidade da re@ioomunicacdo entre o casal. Quando
ajustada entre as variaveis da sua dimenséao, anbcagéio obstaculizada apresentou um risco
duas vezes maior de VPI em relacdo a boa comuwnic&sie aspecto da relacdo foi pouco
citado na literatura. Ludermat al. (2008) avaliaram a associacao entre transtornosame:

a ocorréncia de VPI, estudando também outras @siagentre elas a comunicacdo do casal,
e revelaram que ha associacdo estatisticamenteficeigie entre a comunicagao

obstaculizada e a VPI.

Quanto as brigas do casal, foi uma variavel quetemanassociacdo com a prevaléncia, a
manutencédo e a incidéncia de VPI, no pés-part@ Barevaléncia, o risco é 2 vezes maior,

para a manutencdo cerca de 4 vezes e, para anceide 2,5 vezes maior, quando feita a
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comparagao com casais que nao brigam. Saltahai (2003) encontraram um risco 24
vezes maior para VPI entre 0os casais que brigagamgomparacao aos que nao brigavam,
durante a gestacdo. Esses dados reforcam o papkh&taica da relacdo entre o casal na

ocorréncia de VPI.

O comportamento controlador ndo apresentou assacestatisticamente significante com a
VPI, no pos-parto, tanto para a prevaléncia comma [ incidéncia, mas apresentou
associacdo com a manutencdo. Dado consistente estado de Sonis e Langer (2008), que
reafirmaram o comportamento controlador como fassociado a recorréncia e a severidade
de VPI, ao longo da vida. Os estudos sobre a \WPpds-parto, previamente citados, nao
avaliaram o comportamento controlador como fatorisieo, mas estudos sobre a VPI ao
longo da vida, como o de Garcia-Moregtal. (2006), relatam que, apesar das variagdes entre
0s paises estudados, o comportamento controlatireeassociado a violéncia fisica e/ou
sexual em todos os locais. Gage (2005) também @acam que o comportamento
controlador é um fator de risco para a VPI, refodgaa ideia de que um dos motivos para

esta forma de violéncia € a necessidade que osnsai@® de dominar as mulheres.

A mulher agredir o parceiro sem ser para se defemdateve associacdo com a VPI na
analise multivariada da prevaléncia e da incidénai@icando que a VPI pode ser
bidirecional. Alguns estudos recentes tém focabzad violéncia cometida pela mulher
(FERRARO, 2003; GILBERT, 2002; PATERSO# al., 2007; SWAN e SNOW, 2006). E
preciso, no entanto, entender os motivos que levamlher a agredir 0 seu parceiro, se € por
defesa, revide ou comportamento ativo de agre$<SAGE, 2005). No estudo de Gao al.
(2004a), 44,6% das mulheres revidaram todas as \eezagressoes, usando estratégias ativas

para maximizar sua seguranca.

As mulheres com experiéncia de VPI antes e/ou tliaigestacao tiveram um risco 3 vezes
maior para a prevaléncia desta violéncia no pd&pam comparacdo com as mulheres néo-
vitimas. A experiéncia de violéncia antes da géstagpresentou 0 mesmo risco para a
manutencdo, resultado este consistente com ososstyute avaliaram 0s periodos antes,
durante e depois da gestacdo e reafirmam o padréammtinuidade da VPI ao longo da
relacdo. Alguns estudos tém sido uniformes nosdashde que a violéncia antes da gestacao
é um preditor para a sua ocorréncia durante agiEs{€ASTRO; PEEK-ASA; RUIzZ, 2003;



134

GUO et al, 2004a, b; MARTINet al, 2001; SALTZMANN et al, 2003; STEWART,;
CECUTTI, 1993). A mesma associacdo € encontradaembido da violéncia durante a
gestacado predizer sua ocorréncia no pos-parto (BOVEE al, 2005; CHARLES e
PERREIRA, 2007; GUt al., 2004a, b; KOENICGet al., 2006; STEWART, 1994). Outros
estudos constatam a violéncia antes e duranteacgescomo fator de risco para VPI no pés-
parto (MARTINet al, 2001; MACYet al, 2007). E ainda ha autores para 0s quais a aasénci
de violéncia antes e/ou durante a gestacao é wndatprotecdo para a VPl no pos-parto
(GIELEN et al.,1994; GUCet al.,2004a, b; STEWART, 1994).

E importante observar o periodo em que a violéesia sendo avaliada, pois é um fator que
pode influenciar os resultados para sub ou supeasio. E necessario delimitar o “antes”,
que é muito amplo; entdo, o que tem sido feito agona dos estudos é colocar um ponto de
corte de até 12 meses antes da gestagdo W0, 2004a, b; HEDIN, 2000; MACt al.,
2007; MARTIN et al., 2001). O periodo gestacional é s6 de nove mesadpsum tempo
mais curto. E o pos-parto, em alguns estudos, idmavaliado até 12 meses depois do parto
(CHARLES; PERREIRA, 2007; MAC¢t al.,2007; RADESTADet al.,2004). E ha também
estudos que avaliaram a VPI no pos-parto em pesiauatos distintos, que vao desde um
més, no estudo de Maey al. (2007), até 33 meses, no de Boweal. (2005).

Todos esses resultados apontam a natureza multfatecorrente, continua e prolongada da
VPl e mostram que as mulheres em idade reprodidéina uma extrema vulnerabilidade

durante o periodo gravidico-puerperal.
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7 CONCLUSAO

Os resultados encontrados para a VPl no pos-pewta, uma prevaléncia de 22,6%, uma
manutencgdo de 15,3% e uma incidéncia de 5,3%, emgque uma significante parcela da
populacdo feminina do Recife vivencia situa¢gfesidiEncia psicoldgica, fisica e sexual no

periodo gravidico-puerperal.

Os fatores de risco que se mostraram independpatasaprevalénciade VPI no pds-parto
foram: caracteristicas individuais do parceiro (ude drogas) e caracteristicas do
relacionamento (brigas do casal, a mulher agr&igaimente o parceiro, violéncia antes e/ou
durante a gestacdo). Paransnutencap foram: caracteristicas individuais da mulher
(experiéncia de violéncia na infancia), do parcdwso de drogas) e caracteristicas do
relacionamento (violéncia antes da gestacdo, bdgassal e comportamento controlador do
parceiro). E, para iacidéncia caracteristicas individuais da mulher (baixa Esttade e nao
ter renda) e caracteristicas do relacionamentggbrio casal e a mulher agredir fisicamente
0 parceiro).

Os dados estao respaldados pelo modelo tedriceitoakchierarquizado, mostrando que a
violéncia € desencadeada pela interacdo de vaiose$ e circunstancias que atuam em
varios niveis. Os fatores que apresentaram umaaret& maior estdo relacionados a
dimenséo relacional, mostrando que a dindmica ldgde do casal é consistente e reforca a

conceitualizacao tedrica da abordagem da viol&eigénero.

Considerando a magnitude, os fatores de riscavgadto da VPI, conclui-se que néo se trata
apenas de um problema médico ou de saude publas,sim, de uma situacdo complexa e
multifatorial.

E de fundamental importancia alertar os profiss®da satide com rela¢do as mulheres que
sofrem VPI antes e/ou durante a gravidez, poisueetgmente essas mulheres continuam a
ter experiéncia de violéncia depois do parto, @ido a saude da mée e da crianca em
perigo.
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Futuras pesquisas precisam identificar estratéggs possam implementar e manter uma
rotina de identificacdo desses casos em diferesgegcos de saude, clinicas de gineco-
obstetricia, unidades béasicas de saude, servicosnmoggéncia e servicos de pediatria,
possibilitando a construcédo de intervencdes quegmosproteger e cuidar das mulheres e

criancas expostas as diversas formas de violéncia.

O sistema de saude pode causar um impacto bag@sitero na divulgacdo e combate da
violéncia contra a mulher. Para isso, é precisoaguerofissionais de saude sejam treinados e
recebam apoio institucional para poder identifieacuidar das mulheres em situacédo de

violéncia.

N&o obstante as limitagcdes do trabalho, sua impceéesta marcada, por ser o primeiro
estudo de coorte brasileiro, do nosso conhecimanie, avaliou a violéncia no periodo

gravidico-puerperal, especialmente enfocando oppé®. Acredita-se que os resultados
possam contribuir para a diminuicdo da enorme kacunconhecimento sobre a VPI no poés-
parto, divulgando e enfatizando a magnitude e twsea associados a VPI no pos-parto. E,
por fim, os resultados possam despertar, nos piofigis de salude, a sensibilidade e a
disponibilidade para o tema, possibilitando, ent& mulheres, ter esperanca, confianca e

ajuda nos servicos de saude.
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ANEXO A

PESQUISA SOBRE A SAUDEADAS MULHERES GRAVIDAS
E SUAS EXPERIENCIAS DE VIDA

QUESTIONARIO DA MULHER

) ESTUDO CONDUZIDO PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PIPASC ) — UFPE

CONFIDENCIAL
(uma vez preenchido)
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IDENTIFICACAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA USF

NUMERO DE IDENTIFCACAO DA ENTREVISTA

[ 10 1T 11

]

VISITAS DA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [ 11 1
MES [ 11 ]
ANO [ 2][0][O][ ]
NOME DA ENTREVISTADORA [ ]
ENTREVISTADOR
A
RESULTADO [ 11 1
RESULTADO***
PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS [ ]
DATA
LOCAL
Questionario =+ CODIGOS DOS RESULTADOS
completado? A mulher selecionada recusa.............. 01
(especificar) :
A mulher selecionada ndo estava em
(07= 17= TR 02 =
Necessidade
A mulher selecionada adiou a entrevista | de Retorno
..................................................... 03 =
Necessidade
A mulher selecionada esté incapacitada | de Retorno
..................................................... 04 =
(especificar) : Necessidade
de Retorno
Questionario N&o quer continuar (especificar) :
parcialmente ..J05
completo=
Questionario
conCluido.......coeveeiiiiiic 06. =

Necessidade
de Retorno
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia / boa tarde / boa noite, meu nome é . Trabalho para o DEPARTAMENTO DE MEDI@GIN
SOCIAL DA UFPE. Nés estamos realizando uma pesgeimaRecife intitulada “Saude das mulheres gravidasuas
experiéncias de vida’ para investigar suas expeiaé de vida durante a gravidez e no pés-partoéVoi selecionada para
participar desta pesquisa.

Posso garantir para vocé que tudo o que vocé rdepeai ser guardado em segredo total. Eu ndo @xaidescrito seu nome
ou o seu endereco. Nesta pesquisa ndo existenstaspertas ou erradas. Alguns dos assuntos sém pegsoais ou dificeis
de conversar e vocé podera sentir-se constrangata® tem o direito de parar a entrevista na horajeenquiser, ou de pular
alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Em isasggemelhantes, muitas mulheres acharam queaoriaante ter tido
a oportunidade de falar e refletir sobre algunss#os problemas. Todas vocés receberdo informagéie ss servigos sociais
e de saude disponiveis no Recife.

Vocé so participa se quiser, mas as suas expeagpodem ser muito Uteis para ajudar outras mullzerei no Brasil.

Serdo realizadas trés entrevistas. A primeiranfwoi da gravidez. A segunda, um més antes dapdetésta para o parto e a
terceira, trés meses apdés o parto. Cada entrelistamais ou menos 45 minutos.

Quer fazer alguma pergunta? Vocé concorda em tewvestada?

ANOTE SE A ENTREVISTADA CONCORDA OU NAO EM SER ENEVISTADA

[ ] NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA » AGRADECA PELO TEMPO DELA
[ ] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA —  » AGORAE UMA BOA HORA PARA CONVERR?

E muito importante que a gente converse a sés. Aaun lugar bom para fazer a entrevista, ou hanalgutro lugar onde
vocé gostaria de ir?

Assinatura da entrevistada

Assinatura da Testemunha (1)

Assinatura da Testemunha (1)

PARA A ENTREVISTADORA COMPLETAR SE A ENTREVISTADA REFERIR NAO ASSINAR

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

Pesquisador responsavel: Ana Bernarda Ludermir e e Assinatura da entrevistadora
RG: 1.074.225(SSP-PE)

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hdgpés Clinicas, 48ndar
Departamento de Medicina Social / PIPASC
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DATA:DIA] 1 1 MES[ ]I 1 ANOJ[2][0][0] 1
(0] - T | I
REGISTRE A HORA MINUEOS......eeeeee e (10 1

SECAO 1 — CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGR AFICAS DA MULHER

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

101 | Além de vocé, que outras pessoas vivem naa@aga NUMERO TOTAL DE PESSOAS NA
que vocé mora? RESIDENCIA.........c.ccveuvee. [ 1]
CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE PESSOAS
NAO INCLUI HOSPEDES E VISITANTES
TEMPORARIOS E INCLUI A ENTREVISTADA

102 | Vocé poderia me dizer quem séo as outras pegsea 01. Vive Sozinha
vivem na casa em que vocé mora? 02. Marido / companheiro

03. Pai

04. Mae

05. Filhos

06. Nora

07. Genro
CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE PESSOASO08. Neto / neta
NAO INCLUI HOSPEDES E VISITANTEY 09. Irmio
TEMPORARIOS E INCLUI A ENTREVISTADA 10. Irma

11. Tio

12. Tia

13. AvO / Avd

14. Sobrinho / Sobrinha

15. Enteados

16. Sogra

17. Sogro

18. Cunhado

19. Cunhada

20. Outra Pessoa:

89. N&o quis Responder

103| Quem é o chefe do domicilio? MEntrevistada

02 Marido / companheiro

03 AMBOS

04 Pai /| Mée

050utro:

06 .N&o tem chefe

99. N&o sabe

104 | Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre saa ¢ 01. PROPRIA

A sua casa é: 02. INVADIDA
03. ALUGADA
04. CEDIDA | EMPRESTADA
05. OUTROS :
89. N&o quis Responder

105| Quantos comodos tem a sua casa? N° DE COMORDOS................. [ 11

106 | Aonde vocé obtém a agua utilizada em sua casa|para0l. TORNEIRA DENTRO DE CASA
beber e cozinhar? 02. TORNEIRA DO LADO DE FORA

DA CASA
03. NAO TEM ACESSO A AGUA
ENCANADA
OUTRA:
107 | Que tipo de banheiro vocé tem na sua casa? INMUIVIDUAL INTERNO

02. INDIVIDUAL EXTERNO
03. COLETIVO

04. NAO TEM BANHEIRO
89. NAO QUIS RESPONDER
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108

Em sua casa, que tipo de ligacéo elétrica existe?

1.NAO TEM LUZ ELETRICA
02.LIGACAO INDIVIDUAL COM
CONTADOR  PROPRIO
03.NAO TEM LIGACAO PROPRIA
04.0UTRO:

89.NAO QUIS RESPONDER

109

Nesta casa existem quantos destes itens?

] TELEVISAO COLORIDA

] VIDEO-CASSETE

] RADIO 01

] AUTOMOVEL DE 01
PASSEIO 01 02

] TELEFONE

] ASPIRADOR DE PO 01 02

] MAQ. DE LAVAR 01 02
ROUPA

[ ] GELADEIRA 01 02

[ ]FREEZER 01 02

[ ] COMPUTADOR 01 02

01 02

oK@
=

.—..—..—..—.
cNoNe) P
NNN|O|:(>1

[ JS—

110

Alguma pessoa que mora na sua casa possuli:

Sl NA
[ ] TERRENO M O
[ ]CASA 01 02
[ ]APARTAMENTO 01 02
[ ]JEMPRESA OU NEGOCIO 01 02
[ ]1TERRA 01 02

01 02

111

Nas_ultimas 4 semanakyjuém de sua casa foi vitima

de um crime nesta vizinhanca, tais como roubojtasy
violéncia fisica ou sexual?

Se SIM, pergunte:
Qual?

aa) [ ] 1.SIM NAO
b) Qual?

01. Roubo

02. Assalto

03. Violéncia fisica

04. Violéncia sexual

05. Homicidio

88. Nao aplicavel

112

Quando vocé nasceu (dia, més e ano) ?

Y o [o [ 11
Nao Sabe O ANO ...ccevviveieeiieeeenn 999

[a—
—

113

Quantos anos vocé fez no seu Ultimo aniversario?

]
]
]
9
]

Anos completos ........ccccvvveeeeeeennn. [

114

Em que religido vocé foi criada?

01.NAO TEM RELIGIAO
02. CATOLICA

03. PROTESTANTE
04.ESPIRITA

05. UBANDA / CANDOBLE
06. OUTRA

115

Atualmente, vocé freqlienta alguma religido ou ogult

01.NAO TEM RELIGIAO=> passe para
Q.117

02.CATOLICA

03.PROTESTANTE

04.ESPIRITA

05.UBANDA / CANDOBLE

06.0UTRA
88. Nao Aplicavel

116

Com que frequéncia vocé freqientou culto religi
nas duas Ultimas semanas?

NO DE VEZES .....ccoeiiiiiieiieeeee [rn
Nao aplicavel ......ccccovvveveeeiiiieee e ‘88’
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117 | Entre as seguintes alternativas, qual vocé esdal 01. BRANCA
para identificar a sua cor ou raca? 02. PRETA
03. PARDA
04. AMARELA
05. INDIGENA
06. NAO QUIS RESPONDER
07. NAO SABE
118 | Vocé sabe ler e escrever? 01.SIM
02.NAO
119 | Vocé ja freqlientou a escola? 01.SIM
02.NAO = passe para Q.12]
120 | Qual a ultima serie e grau que vocé concluiu ¢01. Primeiro Grau Menor Ano .........
aprovacdo? MARQUE O GRAU MAIS ELEVADO. |02. Primeiro Grau Maior Ano ..........
03. Secundario / Técnico AnNo ........
CONVERTA OS ANOS DE ESCOLARIDADE |04. Universitario Incompleto _ Ano
ACORDO COM OS CODIGOS DA TABELA. | ...
05. Universitario completo _ Ano
06. N° DE ANOS DE INSTRUCAO [ ] ]
121 | Atualmente vocé esta casada ou vive com alguém?| a. ATUALMENTE CASADA
= Passe para Q.126
b. VIVE / MORA JUNTO COM UM
HOMEM = passe para Q.126
oSSR OUPPPSTRRR
EM UM PARCEIRO (MANTENDO
RELACAO SEXUAL), MAS NAO VIVE
JUNTO.
o PSP OUPPPOTIRPN
NAO ESTA CASADA OU VIVENDO COM
ALGUEM (SEM RELACIONAMENTO
SEXUAL).
OUTRO:
89.NAO QUIS RESPONDER
122 | Vocé alguma vez ja foi casada ou viveu com 01. Sim
companheiro do sexo masculino? 02. Nao = passe para Q.20
88. Na&o aplicavel
123 | O dltimo casamento ou vida em comum com | 01. DIVORCIADA
companheiro terminou em divércio / separacdo,| 02. SEPARADA
vocé ficou vitva? 03. VIUVA = passe para Q.128
88. Nao aplicavel
124 | Qual o motivo que levou este seu Ultimo casamef 01. VOCE NAO SENTIA MAIS AMOR

ou relacionamento a terminar?

POR ELE

02. VOCE NAO TINHA MAIS ATRACAO
SEXUAL POR ELE

03. VOCE ENCONTROU OUTRA
PESSOA

04. INFIDELIDADE DO PARCEIRO

05. INCOMPATIBLIDADES / NAO SE
ENTENDIAM

06. COMPANHEIRO FAZIA USO DE
ALCOOL, DROGAS

07. COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS
DO PARCEIRO

08. OUTRO:

88. NAO APLICAVEL

89. NAO QUIS RESPONDER
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125

Quem tomou a iniciativa da separacéo?

01.VOCE

02.SEU PARCEIRO

03.AMBOS, VOCE E SEU PARCEIRO
04.0UTRO:
05.NAO LEMBRA / NAO QUIS
RESPONDER

88. NAO APLICAVEL

126

Pensando no seu relacionamento atual / mais regag
guando vocés casaram / foram viver juntos:

01. VOCE SE MUDOU PARA
CASA DO PARCEIRO

02. VOCE SE MUDOU PARA
CASA DA FAMILIA DO
PARCEIRO

O PARCEIRO SE MUDOU
PARA SUA CASA

O PARCEIRO SE MUDOU
PARA CASA DE SUA
FAMILIA

VOCES FORAM MORAR
SOZINHOS

OUTRO:

03.

04.

05.

06.

07. NAO LEMBRA /NAO QUIS
RESPONDER
88. NAO APLICAVEL

127

Antes de seu relacionamento atual, vocé j&deada
ou viveu junto com outro companheiro do s€
masculino?

01. SIM

x02. NAO
88. NAO APLICAVEL
89. NAO QUIS RESPONDER
= passe para Q.20

= passe para Q.201

=

128

Quantas vezes vocé foi casada ou viveu juro wo
companheiro do sexo masculino?
(incluir o companheiro atual, quando existente)

NUMERO DE MARIDOS /
COMPANHEIROS ....ooveveveeerenn [ 10
Nao aplicavel .....cccccoevcvveeeiiiie e, '88’

129

Quando vocé casou / foi viver junto pela primeez,
guantos anos vocé tinha?

ANOS (IDADE APROXIMADA) ....[ 1 1

N&o aplicavel ......cccceeeeeviiiiciieee e ‘88’
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SECAO 2 — HISTORIA REPRODUTIVA E CONTRACEPTIVA

Agora eu gostaria de falar sobre alguns fatos eagjbes vividas pela maioria das mulheres: sewsi@hamentos e seys

parceiros, gravidezes e filhos que teve.

201 | Vocé esta gravida agora? 01. Sim, esta gravida
02. Talvez / ndo tem certeza
PARA AS MULHERES QUE DIZEM ESTAR GRAVIDA E A =ENCERRAR ENTREVISTA
GRAVIDEZ NAO E EVIDENTE 03. Nao esta gravida
— ENCERRAR ENTREVISTA
Explore: Vocé fez teste de gravidez e este foitppos
202 | Quantas vezes vocé ja engravidouRongidere,| Namero total de vezes que engravidou [ ][| ]
inclusive, qualquer gravidez mesmo que nao terdwa|ti
uma criancga viva ou tenha resultado em abprto Inclua a gravidez atual, e se ela estiver grayida
pela primeira vez = passe para Q.208§
203 | Quando vocé engravidou pela PRIMEIRA vez, qpaiDADE EM ANOS ........cooveeeviiiiiinns [ 1]
anos vocé tinha?
Nao lembra .......cccccvvviiiiieiiieenl99
204 | De quantos parceiros vocé engravidou? NUMERO DE PARCEIROS DE QUEM
ENGRAVIDOU .......cccoovvveeviiieeeee, [ 1
(Considere, todas as vezes em que vocé engravidou,
estivesse ou nao vivendo com o pai da crianca, medNao quis responder .......ccccceeeeeiennnnd 89"
gue nao tenha tido uma crianca viva ou tenha eatl|t Se for a 12 gravidez ..........cccceeee..... ‘01!
em aborto.)
205 | Vocé ja pariu uma crianca? Quantas? 01. SIM
02. NAO = passe para Q.208
Explore: pode ter sido uma crianga nascida vival ou
morta. NUMERO DE PARTOS ................. [ 1 ]
206 | De quantos parceiros vocé teve filhos? NUMERE& PARCEIROS DE QUEM
TEVE FILHOS ..., [T11
Nenhum ......ccccoccviiiininiiiieee. 22100
N&o quis responder .......................... 89"
207 | Quando nasceu o seu PRIMEIRO filho, quantos amdade em anos............ccccccvveeeeeeeenJ[
vocé tinha?
Nao aplicavel .......ccccovevieeiiiieeee s ‘88’
208 | Vocé ja fez alguma coisa ou tentou de algumadg 01. SIM
evitar gravidez? 02.NAO = passe para Q. 213
89.Nao Quis Respondes passe para Q. 213
209 | Quais os métodos para evitar gravidez que y¢&1. NUNCA USOU
usou? 02. PILULAS
03.INJECOES
04.IMPLANTE DE ADESIVO
(NORPLANT)
05. DIU — Dispositivo Intra-Uterino
06. DIAFRAGMA / ESPERMICIDA
07. TABELA / METODO DO MUCO
08. CAMISINHA
09.COITO INTERROMPIDO
10. OUTRO:
88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
210 | Quantos anos vocé tinha quando usou pela pam@DADE EM ANOS .............cccvvvveeee, [ 11

vez, algum método evitar gravidez?

Nao lembra

Nunca usou
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211

No ultimo més antes de engravidar, vocé usguna
método para evitar gravidez? Qual?

Explore: E seu marido ou companheiro?

01. NAO ESTAVA USANDO

02. PILULAS

03.INJECOES

04.IMPLANTE DE ADESIVO
(NORPLANT)

05. DIU — Dispositivo Intra-Uterino
06. DIAFRAGMA / ESPERMICIDA
07. TABELA / METODO DO MUCO
08. CAMISINHA

09. COITO INTERROMPIDO

10. OUTROS:

88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder

212

Quem decidiu usar esse método?

\MCE

O PARCEIRO

OS DOIS

OUTRA PESSOA :

02.
03.
04.

88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder

Vocé disse ja ter engravidadd pre vezes], eu gostaria de <
Se ela referiu apenas uma gravidez, esta é a graatdal passe para a SECCAO 3

saber alguma informagi®e as suas outras g

ravidezesd.

213 | 12 Gravidez| a) Quando engravidou pela primeira
vez, vocé estava fazendo algo [001. Sim
usando algum método para evifaf2. N&o
gravidez? 88. Nao aplicavel
99. Nao lembra
EXPLORE: E o0 seu parceiro fazja
alguma coisa?
b) Quando engravidou pela primeir®l. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
vez, antes de saber que estava gravid®. QUERIA ENGRAVIDAR
vocé estava tentando engravidar, quer@s. NAO ESTAVA QUERENDO
engravidar ou tanto fazia? 04.NAO FAZIA DIFERENCA
05. NAO HAVIA PENSADO NO ASSUNTO
06. OUTROS:
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. Nao lembra
¢) A sua 12 gravidez resultou em: G1LHO NASCIDO VIVO
02. FILHO NASCIDO MORTO
03. ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
04. ABORTO PROVOCADO
88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
99. Nao lembra
214 | 22 Gravidez | @) Quando engravidou pela segur

vez, vocé estava fazendo algo
usando algum método para evi
gravidez?

EXPLORE: E o seu parceiro faz
alguma coisa?

001. SIM
an2. NAO

88.N&o aplicavel

89. N&o quis responder
a99. Nao lembra

b) Na sua 22 gravidez, antes de sg
que estava gravida, vocé estd

tentando engravidar, queria engravigi@3. NAO ESTAVA QUERENDO

ou tanto fazia?

bet. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
V2. QUERIA ENGRAVIDAR

04.NAO FAZIA DIFERENCA
05. OUTROS:

88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder

99. Nao lembra
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c) A sua 22 gravidez resultou em:

BILHO NASCIDO VIVO
02.FILHO NASCIDO MORTO
03.ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
04.ABORTO PROVOCADO
88.N&o aplicavel
89. N&o quis responder
99. N&o lembra

215 | 32 Gravidez | a) Quando engravidou pela terceira vé1, SIM
vocé estava fazendo algo ou usandi2. NAO
algum método para evitar gravidez? | 88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
EXPLORE: E o seu parceiro fazja9. Nao lembra
alguma coisa?
b) Na sua 8gravidez, antes de saber quél. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
estava gravida, vocé estava tentandi2. QUERIA ENGRAVIDAR
engravidar, queria engravidar ou tamt63. NAO ESTAVA QUERENDO
fazia? 04.NAO FAZIA DIFERENCA
05. OUTRO:
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. Nao lembra
c) A sua 32 gravidez resultou em: G1LHO NASCIDO VIVO OU MORTO
02. ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
03. ABORTO PROVOCADO
88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
99. Nao lembra
216 | 42 Gravidez | a) Quando engravidou pela quarta véd,. SIM
vocé estava fazendo algo ou usamde2. NAO
algum método para evitar gravidez? | 88.N&o aplicavel
89. N&o quis responder
EXPLORE: E o seu parceiro fazja99. Ndo lembra
alguma coisa?
b) Na sua 42 gravidez, antes de sgh8d.ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
que estava gravida, vocé estgv82.QUERIA ENGRAVIDAR
tentando engravidar, queria engravigia®3.NAO ESTAVA QUERENDO
ou tanto fazia? 04.NAO FAZIA DIFERENCA
05.0UTRO:
88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
99.N&o lembra
c) A sua 42 gravidez resultou em: BILHO NASCIDO VIVO
02.FILHO NASCIDO MORTO
03.ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
04.ABORTO PROVOCADO
89.Nao quis responder
88.Néo aplicavel
99. N&o lembra
217 | 5% Gravidez| a) Quando engravidou pela quinia |[v@l. SIM

Vvocé estava
algum método para evitar gravidez?

EXPLORE: E o seu parceiro faz
alguma coisa?

fazendo algo ou usandi2. NAO

88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder
9. Nao lembra

b) Antes de saber que estava gravi
vocé estava tentando engravidar, qud
engravidar ou tanto fazia?

dal.ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
or32. QUERIA ENGRAVIDAR

03. NAO ESTAVA QUERENDO

04. NAO FAZIA DIFERENCA

05. OUTRO :

88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. No lembra




162

c) A sua 52 gravidez resultou em:

F1LHO NASCIDO VIVO
02. FILHO NASCIDO MORTO
03. ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
04. ABORTO PROVOCADO
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. N&o sabe

HAVENDO MAIS DE CINCO GRA

VIDEZES USE A FOLHA ADIGDNAL

TOTALIZE O NUMERO DE EVENTOS, E
PERGUNTE:

218
S6 para confirmar: 218)N° DE NASCIDOS VIVOS ....[ 1 1
Vocé ja deu a luz a [nUmero]criancas vivas?

U 219)N° DE NATIMORTOS........... [ 11
Vocé ja teve [nimero]criangas nascidas mortas?
220)N° DE ABORTOS .......cccee... [ 1T 1]

222 | Vocé teve [nimero] abortos, 221) ABORTO ESPONTANEO ..... [ 1 1
[nimero] abortos que foram espontaneos (natural) | 222) ABORTO PROVOCADO ...... [ 1 1
e [numero] foram provocados?

Se nenhum registre ........cccceeeeeeennnnns 00

223 | Caso vocé pudesse escolher / ter escolhidoytapjaN® DE FILHOS........cccccoeeevviiiivinnnnen, 01
filhos vocé gostaria de ter / ter tido ?

NENHUM ......ccooooeiiiiiiiiiiiicccee, ‘00’

224 | Que idade vocé tinha quando teve relacdes iseoma | ANOS (IDADE APROXIMADA) ....[ 1 1]
uma pessoa do sexo masculino pela primeira vez?

225 | Como vocé descreveria sua primeira experiénoi QUERIA = passe para Q.227
sexual: vocé queria, ndo queira, mas acgboR. NAO QUERIA, MAS ACONTECEU
acontecendo, ou foi forcada a fazer sexo? 03. FOl FORCADA = passe para Q.226

89. N&o quis respondet passe para Q.227
226 | Como vocé foi forcada? OHOUVE VIOLENCIA FISICA
02. HOUVE AMEACA DE VIOLENCIA
03. HOUVE OUTRO TIPO DE AMEACA
04. HOUVE MUITA INSISTENCIA
05. OUTRO:
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder

227 | Quem foi essa pessoa com quem vocé teve aif@im@l. NAMORADO

relacdo?

02. MARIDO OU COMPANHEIRO
03. PARCEIRO EVENTUAL

04. AMIGO

05. VIZINHO

06. DESCONHECIDO
07.OUTRO:

89. Nao quis responder
99. Nao lembra
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SECAO 3 — GRAVIDEZ ATUAL

301

Eu gostaria de saber sobre esta sua gravided.
Vocé lembra a data da sua Ultima menstruacao?

at
Data: / /

302

Aproximadamente, com quantas semanas de gra
vocé esta?

vide [ 1

ou
[ I 1 MESES

] SEMANAS

303

Antes de saber que estava gravida, vocé e
tentando engravidar, queria engravidar ou tanta?az

5tdvaESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
= passe para Q.305
02. ESTAVA QUERENDO ENGRAVIDAR
= passe para Q.305
03. QUERIA ENGRAVIDAR, MAS NAO
AGORA
= passe para Q.305
04.NAO QUERIA ENGRAVIDAR
05. NAO FAZIA DIFERENGCA
= passe para Q.305
89.N&o quis responder= passe para Q.305

304

Por que vocé ndo estava querendo engravidea?ago

01.NAO VIVE JUNTO COM O PARCEIRO
02. ESTAVA SEPARANDO

03.NAO QUER TER FILHOS / MAIS
FILHOS

04.NAO QUER TER MAIS FILHOS
COMPANHEIRO ATUAL

05.OUTRO:

88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder

305

Na época em que vocé ficou gravida, seu mérido
companheiro queria que vocé engravidasse, queria
esperar mais um pouco, ndo queria ter (ndo queria
mais) filhos, ou tanto fazia?

01. QUERIA A GRAVIDEZ
02. QUERIA ESPERAR

} 03. NAO QUERIA FILHOS
04.NAO FAZIA DIFERENCA
89. Nao quis responder

99. Ndo sabe

306

Como vocé reagiu quando soube que estavalgfavi

01FICOU CONTENTE

02. ACEITOU

03. QUIS FAZER UM ABORTO
04. TENTOU FAZER UM ABORTO
05. OUTRO:

89. N&o quis responder

307

E 0 seu companheiro, como reagiu quando Sou:e
vocé estava gravida?

2 OL. FICOU CONTENTE= passe para Q.309
02. ACEITOU = passe para Q.30
03. FOI INDIFERENTE

04. FICOU CONTRARIADO / NAO
GOSTOU

05. SUGERIU / QUIS QUE FIZESSE UM
ABORTO

06. NAO FICOU SABENDO DA
GRAVIDEZ = passe para Q.309
07. SUMIU QUANDO SOUBE DA
GRAVIDEZ

08. OUTRO:

&

89. Nao quis responder
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308 | Qual o motivo de seu companheiro ndo ter ace|t®1. ELE TEM OUTRO
gravidez? RELACIONAMENTO
02. VOCES ESTAVAM A POUCO TEMPO
JUNTOS.
03. VOCES ESTAVAM SE SEPARANDO
04. ELE NAO QUERIA TER FILHOS /
MAIS FILHOS
05. NAO ACREDITOU QUE O FILHO ERA
DELE
06. ELE NAO E O PAI DA CRIANCA
07. OUTRO:
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. Ndo sabe
309 | S6 para confirmar, quando engravidou dessa Ulfir0a.Sim = passe para Q.311
vez, vocé estava fazendo algo para evitar gravidez? 02.N&o estava usando
03.Nunca usou
EXPLORE: E o seu parceiro fez alguma coisa? 89. N&o quis responder> passe para Q.312
CONFIRA Q.211
310 | Quando engravidou dessa Ultima vez, por quévenptdl. VOCE DESEJAVA TER UM FILHO
vOCés nao estavam evitando? 02.0 PARCEIRO QUERIA TER UM FILHO
03.VOCES DOIS DESEJAVAM TER UM
FILHO
04.VOCE PENSAVA QUE NAO PODIA
ENGRAVIDAR
05. NAO PENSAVAM SOBRE ISSO
06. 0 PARCEIRO NAO QUERIA
07. OUTRO:
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
311 | Seu marido / companheiro sabia que vocé est@taSim
usando um método para evitar a gravidez? 02. N&o estava usando
89. N&o quis responder
312 | Alguma vez seu marido / companheiro atual /sma&il. Sim
recente se recusou ou tentou impedi-la de usama|goR. Nao = passe para Q.314
método para evitar a gravidez? 88.Nao aplicavel
89.N&o quis responder= passe para Q.314
313 | De que maneira ele demonstrou que ndo pemuitil 01. FALOU QUE NAO APROVAVA
vocé usasse algum método para evitar a gravidez?| 02. GRITOU / FICOU COM RAIVA
03. AMEACOU BATER EM VOCE
04. AMEACOU LARGAR VOCE / POR
VOCE PARA FORA DE CASA
MARQUE TODAS AS QUE SE APLICAM 05. BATER EM VOCE / AGREDIR VOCE
06. PEGOU OU DESTRUIU O METODO
07. OUTRA:
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
314 | Depois que vocé engravidou dessa Ultima veezé v01.Sim
pensou em interromper essa gravidez? 02.Néao = passe para Q.327

89. Nao quis responder> passe para Q.327

APENAS PARA AS MULHERES QUE RESPONDERAM E{.306 co6digo 3 ou 4 (quis ou tentou fazer um aborto)| ou

em@Q.307 codigo 5 (companheiro quis fazer um aborto) ouEBi4disse ter pensado em fazer um aborto (codigo [1)

CHEQUE Q.306,

Q.314 e Q.307

315

Vocé chegou a conversar com 0 seu parceirce so
possibilidade de interromper a gravidez?

bo1. SIM
02.NAO
88. Nao aplicavel

= passe para Q.318

89. Nao quis responder> passe para Q.318
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316

Quanto a idéia de interromper a gravidez, \dicé
gue seu companheiro:

01.DEU APOIO = passe para Q.31
02. FOI INDIFERENTE = passe para Q.31
03. ACEITOU => passe para
Q.318
04.NAO APROVOU
05.NAO FICOU SABENDO

= passe para Q.318

O—00

06. OUTRO:

88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder> passe para Q.318

317

De que maneira ele demonstrou ndo aprovar que
interrompesse a gravidez?

MARQUE TODAS AS QUE SE APLICAM

vOEEFALOU QUE NAO APROVAVA

02. GRITOU / FICOU COM RAIVA

03. AMEACOU BATER EM VOCE

04. AMEACOU LARGAR VOCE / POR
VOCE PARA FORA DE CASA
05.BATEU EM VOCE / AGREDIU VOCE
06. OUTRA:

88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder

318

Vocé fez alguma tentativa de
gravidez?

interromper €

s84. Sim

02. Néo
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder passe para Q.326

= passe para Q.326

319

De que forma vocé tentou interromper essadga®i

MARQUE TODAS AS QUE SE APLICAM

01.USOU CITOTEC

02.USOU OUTRO MEDICAMENTO
03.TOMOU CHAS E INFUSOES
04.0UTRO:

88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder

320

Com quanto tempo de gravidez vocé estava, qu
tentou interromper essa gravidez?

Explore: Quantas semanas ou meses de gravidez?

and [ 1

] SEMANAS
ou
[ I ] MESES

Nao aplicavel ..... '88’

321

Vocé estava vivendo com o pai da crianca?

01.Sim

02. Néo

88. Nao aplicavel

89. N&o quis responder

322

Afora o seu companheiro, vocé conversou cons
alguém sobre interromper a gravidez?

M@l IRMA(S)

02. AMIGA(S)
03. MAE DELA
04. MAE DELE
05. PADRE / LIDER RELIGIOSO
06. OUTRA PESSOA:
07.NAO FALOU COM NINGUEM
= passe para Q.324

88. Nao aplicavel
89. Recusou responder= passe para Q.324
99. Nao lembra = passe para Q.324

323

Alguma dessas pessoas a apoiou na decisdo0T&NAO TEVE APOIO

interromper a gravidez?

02. IRMA(S)

03. AMIGA(S)

04. MAE DELA

05. MAE DELE

06. OUTRA PESSOA:

88. Nao aplicavel
99. N&o lembra
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324

Depois desta tentativa de aborto, vocé procalguma
forma de atendimento médico?

01. SIM, E FOI ATENDIDA

02. SIM, MAS NAO FOI ATENDIDA
03. NAO PROCUROU

04.OUTRO:

88. Nao aplicavel

325

Qual foi o_principal motivopara vocé ter querid
interromper a gravidez ?

h01. FALTA DE CONDICOES
FINANCEIRA
02. NAO QUERIA MAIS FILHOS
03.NAO QUERIA TER FILHO
04.NAO QUERIA FILHO / MAIS FILHOS
COM ESTE COMPANHEIRO
05. NAO QUERIA NAQUELE MOMENTO
06.NAO VIVIA COM O PAI DA CRIANCA
07.0 PAI DA CRIANCA NAO QUERIA A
GRAVIDEZ
08. PARA NAO PERDER O EMPREGO
09. QUERIA TRABALHAR / PROCURAVA
EMPREGO
10. QUERIA ESTUDAR / CONTINUAR
ESTUDANDO
11. PROBLEMA DE SAUDE
12. OUTRO:

88. Nao aplicavel

326

Qual foi o_principal motivgpara vocé ter levado
gravidez adiante?

a01. MEDO DE COMPLICAGOES PARA A
SAUDE
02. MOTIVO RELIGIOSO
03. MEDO DA REACAO DO
COMPANHEIRO
04.NAO TINHA DINHEIRO PARA FAZER
05. NAO SABIA ONDE PROCURAR
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. N&o lembra

327

Vocé esta fazendo pré-natal?

01.SIM
02.NAO
89. Nao quis responder

= passe para Q.329

328

Por que motivo vocé ndo esta fazendo pré-natal?

01.NAO QUIS FAZER

02. DESCOBRIU A POUCO QUE ESTAVA
GRAVIDA.

03.NAO ACHA QUE E IMPORTANTE
04.NAO TEM TEMPO

05. MARIDO / COMPANHEIRO NAO
QUER

06. Outro:

88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder

329

Vocé estava com quantas semanas de gravidezau [ I

fez a primeira consulta de pré-natal?

] SEMANAS
ou

[ 1] 1 MESES
N&o aplicavel ..... ‘88’

330

Seu marido / companheiro, encorajou, ndo demoan
gualquer interesse ou tentou impedir que vocédeed
pré-natal?

501. ENCORAJOU

02.NAO DEMONSTROU INTERESSE
03.IMPEDIU

88. Nao aplicavel

89. Nao quis responder
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SECAO 4 — SAUDE MENTAL

401 As préximas perguntas séo relacionadas cornoutr
problemas comuns que talvez a tenham incomodado
nas_ultimas 4 seman&3e vocé teve problemas nas
ultimas 4 semanasesponda SIM. Se nao, responda SIM  NAO
NAO.
a) Tem dores de cabeca frequientes? a) DOR DE CABECA 01 02
b) Tem falta de apetite? b) FALTA DE APETITE 01 02
c) Dorme mal? c) DORME MAL 01 02
d) Assusta-se com facilidade? d) ASSUSTA-SE 01 02
e) Tem tremores nas M&aos? e) MAOS TREMULAS 01 02
f) Sente-se nervosa, tensa, preocupada? f) NERVOSA 01 02
g) Tem ma digestdo? g) MA DIGESTAO 01 02
h) Tem dificuldade em pensar com clareza? h) DIF.EM PENSAR 01 02
i) Tem se sentido triste ultimamente? i) TRISTE 01 02
j) Tem chorado mais que de costume? j) CHORA MUITO 01 02
k) Encontra dificuldades em realizar com k) DIF. ATIV. DIARIAS 01 02
satisfacdo suas atividades diarias?
[) Tem dificuldade para tomar decis6es? ) DIFICULDADE DECISOES 01 02
m) Tem dificuldades no servi¢o? (seu trabalho ¢ m) DIFICULDADE SERVICO 01 02
penoso, lhe causa sofrimento)?
n) E incapaz de desempenhar um papel ttilem} n) SEM PAPEL UTIL 01 02
sua vida?
0) Tem perdido o interesse pelas coisas? 0) SEM INTERESSE 01 02
p) Vocé se sente uma pessoa in(til, sem préstimof) DESVALORIZADA 01 02
g) Temtido aidéia de acabar com a vida? q) POR FIM A VIDA 01 02
r) Sente-se cansada o tempo todo? r) SENTE-SE CANSADA 01 02
s) Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? s) PROBL. ESTOMACAIS 01 02
t) Vocé se cansa com facilidade? t) CANSACO 01 02
402 | Jatentou por fim a sua vida? 01SIM
02. NAO
403 | Alguém na sua familia ja teve doenca dos n@rvos| 01. SIM
02. NAO = passe para Q.405
89. Nao quis responder
404 | a) Quem? b) Qual?
( 01. Ansiedade 02. Depresséo 03. Depresséao ptis-pa
04. Alcoolismo 05. Esquizofrenia 06. Outras)
1. PAI 0L 02 03 04 05 06 88.NA
2. IRMAO 0L 02 03 04 05 06 88.NA
3. MAE 0L 02 03 04 05 06 88.NA
4. IRMA 0L 02 03 04 05 06 88.NA
5. OUTRO 0L 02 03 04 05 06 88.NA
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405 | E vocé, ja teve doenca de nervos? 011
02. NAO = passe para Q.411
406 | Quando isso aconteceu, aproximadamente, quaftbs MENOS DE 10 ANOS
anos vocé tinha? 02. ENTRE 10 E 19 ANOS
03. 20 ANOS OU MAIS
88. Nao Aplicavel
89. N&o Quis Responder
99. N&o Sabe
407 | Qual a doencas de nervos, que vocé teve?
01. Ansiedade
02. Depressédo
03. Alcoolismo
04. Esquizofrenia
05. Outras
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. Nao sabe
408 | Durante essa(s) doenca(s), vocé foi atendida po 01.SIM
alguém? 02.NAO = passe para Q.41(
88. NAO APLICAVEL
89. NAO QUIS RESPONDER
409 | Quem foi a pessoa que a atendeu? MEDICO
02.PSICOLOGO
03.FARMACEUTICO
04.CURANDEIRO
05.0UTRO:
88. NAO APLICAVEL
89. NAO QUIS RESPONDER
99. NAO SABE
410 | Alguma vez vocé ? 01.TRATOU-SE COM PSICOLOGO
02.TRATOU-SE COM PSIQUIATRA
03.TOMOU REMEDIO CONTROLADO
04.ESTEVE INTERNADA EM CLINICA
PSIQUIATRICA
05.0UTRO:
88. NAO APLICAVEL
89. NAO QUIS RESPONDER
(Aceite uma ou mais respostas) 99. NAO SABE
411 | Alguma vez em que vocé esteve gravida, voog tev01.SIM
depressao ou alguma outra doenga de nervos? 02.NAO = passe para Q.415
89. NAO QUIS RESPONDER
99. NAO SABE
412 | Qual foi o problema que vocé teve?

01.Ansiedade
02.Depressao
03.Alcoolismo
04.Esquizofrenia
05.Outras

88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. Ndo sabe
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413 Quando isto aconteceu, vocé fez algum trataslent| 01SIM
02.NAO = passe para Q.415
88.NAO APLICAVEL
89.NAO QUIS RESPONDER
99.NAO SABE
414 Qual o tratamento que vocé fez? 01.TRATOU-SE COM PSICOLOGO
02.TRATOU-SE COM PSIQUIATRA
03.TOMOU REMEDIO CONTROLADO
04.ESTEVE INTERNADA EM CLINICA
PSIQUIATRICA
05.0UTRO:
88.NAO APLICAVEL
(Aceite uma ou mais respostas) 89.NAO QUIS RESPONDER
99.NAO SABE
415 Alguma vez vocé teve depressdo ou alguma outr@l.SIM
doenca dos nervos, depois do parto? 02.NAO = passe para SECAO 5
89. NAO QUIS RESPONDER
99. NAO SABE
416 Qual foi o problema que vocé teve?
0l1.Ansiedade
02.Depressao
03.Psicose
04.Esquizofrenia
05.0utra
88. Nao aplicavel
89. N&o quis responder
99. Nao sabe
417 Quando isto aconteceu, vocé fez algum trataslent 01SIM
02.NAO = passe para Q.419
88.NAO APLICAVEL
89.NAO QUIS RESPONDER
99.NAO SABE
418 Qual o tratamento que vocé fez? 01.TRATOU-SE COM PSICOLOGO
02.TRATOU-SE COM PSIQUIATRA
03.TOMOU REMEDIO CONTROLADO
04.ESTEVE INTERNADA EM CLINICA
PSIQUIATRICA
05.0UTRO:
(Aceite uma ou mais respostas) 88. NAO APLICAVEL
89. NAO QUIS RESPONDER
99. NAO SABE
419 Em que momento do pés-parto comecou? ADE.7 DIAS
02.DE 8 A 42 DIAS
03.DE 43 A 90 DIAS
04.ACIMA DE 3 MESES
88.NAO APLICAVEL
89.NAO QUIS RESPONDER
99.NAO SABE
420 Quanto tempo durou? @%eé 1 més

02.De 2 a 4 meses
03.Acima de 4 até 6 meses
04.Acima de 6 meses
88.NAO APLICAVEL
89.NAO QUIS RESPONDER

99.NAO SABE
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SECAO 5 — PARCEIRO AT

UAL OU MAIS RECENTE

ANTES DE COPMECAR A SECAO 5 CHEQUE O ESTADO MARTIAL NA FOLHA DE REFERENCIA,

BOX A

Agora eu gostaria que vocé falasse um pouco sebratsal / mais recente marido / companheiro / nadwo

501 Ha quanto tempo vocé esta / esteve com 0| S¢UDE ANOS ......ccccvvvvvvveeeiiiiininnnn, .1 1
companheiro atual / dltimo companheiro? ou
NO DE MESES .........cccocvvveiiiiiieeeee, T 1
502 Em que lugar vocé conheceu o seu companheir®1.NA SUA CASA OU NA CASA DE
atual / ultimo companheiro? ALGUEM DA SUA FAMILIA
02.NA CASA DE AMIGOS
03.NO TRABALHO
04.VIZINHACA
05.IGREJA / ORGANIZACAO RELIGIOSA
06.FESTA / BAR / RESTAURANTE
07.LOCAL PUBLICO (ONIBUS / METRO /
RUA)
08.0UTRO:
88.Nao aplicavel
89.Nao quis responder
503 Quantos anos seu marido / companheiro / nam| ANOS ........ccccceviiiiiieeeiiiiie e amees [ 11
fez no Ultimo aniversario dele?
. ) _ N&O0 Sabe ... ‘99!
Verifique a idade aproximada.
504 Em que ano ele nasceu? Més [ 1 ANO [ 1[ Il 1
Explore vocé sabe o més de aniversario dele? N&o Sabe ..'99" ... ‘9999
505 Ele sabe ler e escrever? 81m
02.NAO = passe para Q.507
99.NAO SABE
506 Qual a ultimo grau e série que ele completou ned1.NAO FREQUENTOU ESCOLA
escola? 02.PRIMEIRO GRAU MENOR ___ ANOS
03.PRIMEIRO GRAU MAIOR ANOS
04.SECUNDARIO / TECNICO ANO$
] 05.UNIV. COMPLETO ANO$
Marque o grau mais alto. 06.UNIV. INCOMPLETO ANOS
88.Nao aplicavel
99.N&o sabe
507 | Atualmente seu marido / companheiro / namorpdc01. TRABALHANDO = passe para Q.509
esta trabalhando, procurando emprego |ouw)2.PROC. EMPREGO / DESEMPREGADC
desempregado, aposentado ou estudando@3.APOSENTADO
(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS 04.ESTUDANTE
RECENTE:Durante o relacionamento de vocés ¢le 88.N&o aplicavel
estava trabalhando....?”) 99.Néo sabe
508 Quando ele saiu do seu ultimo emprego? 01.ULTIMAS 4 SEMANAS
02.DE 4 SEMANAS A 12 MESES
03.MAIS QUE 12 MESES
04.NUNCA TEVE EMPREGO
= passe para Q.510
(PARA O PARCEIRO ATUAL) 88.N4o aplicavel
99.N&o sabe
509 Habitualmente que tipo de trabalho ele faziafa

Especifique o tipo de trabalho.
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510 Entre as seguintes alternativas, qual vocé escalher 01.BRANCA
para identificar a cor ou raca do seu maridp /02.PRETA
companheiro? 03.PARDA
04.AMARELA
05.INDIGENA
99.NAO SABE
511 Seu marido / companheiro usa / j4 fez uso| deD1.Sim
bebidas alcodlicas? 02.Né&o = passe para Q.515
89.N&o quis responder = passe para Q.515
512 Com que frequéncia seu marido / companhegiro
toma / tomava bebidas alcodlicas? )
. . 01.MENOS DE UMA VEZ POR MES
01. Todos os dias ou quase todos os dias 02.1 — 3 VEZES POR MES
02. Uma ou duas vezes por semana 03.UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1 -3 vezes por més | 04.TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS
04. Ocasionalmente, menos de uma vez por més gg NUNCA
05. Nunca 99.NAO SABE
513 Nos Ultimos 12 meses de seu (ltimo
relacionamento, quantas vezes vocé tem visto [ viu
seu marido / companheiro bébado? Vocé d|ria01.QUASE TODOS OS DIAS
quase todos os dias, semanalmente, uma vez p&2.SEMANALMENTE
més, menos que uma vez por més ou nunca? 03.UMA VEZ POR MES R
04.MENOS QUE UMA VEZ POR MES
(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS 05.NUNCA
RECENTE): Durante o relacionamento de vogés,99.N&o sabe
gquantas vezes vocé via seu marido / companheiro
bébado?  Vocé diria: quase todos os djas,
semanalmente, uma vez por més, menos que|uma
vez por més ou nunca?
514 Nos dltimos 12 meseade relacionamento, vocé
vivenciou algum dos problemas abaixo SIM NAO
relacionados com o uso de bebida pelo seu marido /
companheiro? 01.PROBLEMAS COM 01 02
DINHEIRO
02.PROBLEMAS 01 02
(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS FAMILIARES 01 02
RECENTE): Durante o relacionamento de vocés, 03.0UTROS:
vocé vivenciou algum dos problemas abaixo
relacionados com o uso de bebida pelo seu marjdo 88.N&o aplicavel
companheiro? 89.N&o quis responder;
515 Seu marido / companheiro usa / ja usou drogas? 01.Sim
02.Né&o = passe para Q.517
03.N&o quis informar = passe para Q.51
89. Nao quis responder
99. N&o sabe
516 Com que freqUéncia seu marido / companhgiro01.TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS
(atual ou mais recente) usa / usou drogas? 02.UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03.1 - 3 VEZES POR MES
04.0CASIONALMENTE, MENOS DE
(PARA O CASO DE PARCEIRO MAI¢ UMA VEZ POR MES
RECENTE): 05.NUNCA
. R 88.NAO APLICAVEL
Durante o relacionamento de vocés, com U9 NAO SABE
freqiéncia seu marido / companheiro (atual ou mais
recente) usa / usou drogas?
517 Desde que vocé o conheceu, ele esteve envolvido1.SIM

em alguma briga (agressdo fisica) com olitro02.NAO

homem?

= passe para Q.51¢

99.NAO SABE = passe para Q.51
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518 Nos ultimos doze meses de relacionamento, |ist®1.NUNCA
nunca aconteceu, aconteceu uma ou duas vezgs, 62.UMA OU DUAS VEZES
muitas vezes? 03.ALGUMAS VEZES (DE 3 A5)
04.MUITAS VEZES (MAIS DE 5)
88.Nao aplicavel
99.NAO SABE
519 O seu marido / companheiro teve outras mulhere91.SIM
durante o relacionamento com vocé? 02.SUSPEITA QUE SIM, MAS NAO TEM
CERTEZA
03.NAO = passe para Q.521
99. NAO SABE = passe para Q.521
520 O seu marido / companheiro teve filhos com ouitra01.SIM
mulher durante o relacionamento com vocé? 02.NAO
03.PODE SER
88.Nao aplicavel
99.NAO SABE
521 Durante esse relacionamento, vocé teve algun®l.SIM
envolvimento com outra pessoa que incluisse sgxo2.NAO = passe para Q.601]
89.NAO QUIS RESPONDER
= passe para Q.601
522 Seu marido / companheiro chegou a saber que yoc@l.SIM, ELE SOUBE

teve relagBes sexuais com outra pessoa?

02.ACHO QUE ELE SABE, MAS NAO
TENHO CERTEZA

03.ELE NAO SOUBE

88.Nao aplicavel

89.Nao quis responder

99.NAO SEI
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SECAO 6 - ATITUDES COM RELACAO AOS PAPEIS DE GENERO

Nesta comunidade e em outros locais, as pessoaalédas diferentes sobre as familias e sobre o

que

constitui um comportamento aceitavel para homemsilberes em casa. Vou ler uma lista de afirma¢ées
e gostaria que vocé me dissesse se vocé concomiacouda das afirmacfes. N&o ha respostas aartps
erradas.
601 Uma boa esposa obedece a seu marido mesm¢ qu®1.CONCORDA
discorde dele 02.DISCORDA
03.NAO SABE
602 Os problemas familiares devem ser discutidos apgnas01.CONCORDA
com pessoas da familia. 02.DISCORDA
03.NAO SABE
603 E importante para 0 homem mostrar a sua esppsa /01.CONCORDA
companheira quem é que manda. 02.DISCORDA
03.NAO SABE
604 Uma mulher deve escolher seus proprios am|gos 01.CONCORDA
mesmo quando seu marido ndo concorda. 02.DISCORDA
03.NAO SABE
605 E obrigacdo da esposa manter relagcdes sexarmis ¢ 01.CONCORDA
seu marido mesmo quando néo estiver com vontade. 02.DISCORDA
03.NAO SABE
606 Se um homem maltrata sua esposa, outras pessgas dél.CONCORDA
fora da familia deveriam intervir. 02.DISCORDA
03.NAO SABE
607 | Na sua opinido, um homem tem boas razdes para SIM NAO N
bater em sua esposa se: SABE
a) Ela nao realiza os trabalhos domésticos de fofrad TRAB. DOMEST. 01 02 08
satisfatoria para ele.
b) Ela o desobedece. b) DESOBEDECE 01 02 08
c) Ela se recusa a manter relages sexuais comlet). RECUSA SEXO 01 02 08
d) Ela pergunta se ele tem outras namoradas. | d) NAMORADAS 01 02 08
e) Ele suspeita que ela é infiel. e) SUSPEITAS 01 02 08
f) Ele descobre que ela tem sido infiel. f) INFIDELIDADE 01 02 08
608 Na sua opinido, uma mulher casada pode recusar-se a
manter relacdes sexuais com seu marido se: N
i SIM NAO SABE
a) elanédo quer. a) NAO QUER 01 02 08
b) ele esta bébado. b) BEBADO 01 02 08
c) ela esta doente. c) DOENTE 01 02 08
d) Ele a maltrata d) MALTRATO 01 02 08
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SEGAO 7 — A ENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO ATUAL (O U MAIS RECENTE).

ANTES DE COPMECAR A SECAO 7 CHEQUE O ESTADO MARTIAL NA FOLHA DE REFERENCIA, BOX A

Quando duas pessoas casam, vivem juntas ou namelemgeralmente compartilham bons e maus mome@&ostaria
de Ihe fazer algumas perguntas sobre seu relacemtamatual (ou mais recente) e como 0 seu margaonpanheiro g
trata / ou a tratava. Se alguém nos interrompemnedarei o assunto de nossa conversa. Gostarlaedassegurar
novamente, que suas respostas serdo mantidasgeedsee que vocé ndo precisa responder a nadadgueueira.
Posso continuar?

701 Geralmente, vocé e o0 seu (atual ou mais recenteldond companheirg

conversam sobre 0s seguintes assuntos? SIM NAO

a) COISAS QUE ACONTECEM COM ELE DURANTE O DIA 01 02

b) COISAS QUE ACONTECEM COM VOCE DURANTE O DIA o1 02

c) SUAS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS o1 02

d) AS PREOCUPAGCOES OU SENTIMENTOS DELE o1 02
702 No relacionamento com seu (atual ou mais recegnte)

marido / companheiro, com que freqiéncia vocésahbrig

/ brigavam? a. RARAMENTE (menos de 1 vez/ més

b. ALGUMAS VEZES (Entre 1 e 3 vezeq/
més)
c. FREQUENTEMENTE (1 ou mais vezes
/ semana)

703 Ha algumasituacdes que ocorrem para muitas mulheres. Pdmsabre sq

marido / companheiro (atual ou mais recente), \iiié& que geralmente ele: SIM NAO

a) TENTA EVITAR QUE VOCE VISITE / VEJA SEUS AMIGOS. 01 02

b) PROCURA RESTRINGIR O SEU CONTATO COM SUA FAMILIA. 01 02

c) INSISTE EM SABER ONDE VOCE ESTA O TEMPO TODO. 01 02

d) AIGNORA E A TRATA COM INDIFERENCA. 01 02

e) FICA ZANGADO SE VOCE CONVERSA COM OUTRO HOMEM. 01 02

f) ESTA FREQUENTEMENTE SUSPEITANDO QUE VOCE E INFIEL. 01 02

g) ESPERA QUE VOCE PECA PERMISSAO A ELE ANTES DE 01 02

PROCURAR UM SERVICO DE SAUDE PARA VOCE MESMA.
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704 Durante essa A) B) C) D)
gravidez o seu (Se sim, continue com| Durante a gravidez Isto aconteceu Sem que vocé
atual marido / B. Se néo, passe para| atual, isso aconteceu alguma vesem que | estivesse gravida
companheiro / o item C) uma, poucas ou muitas | vocé estivesse iSS0 aconteceu uma,
namorado, alguma vezes? gravida? poucas ou muitas
vez, tratou vocé da (Se sim, passe para | vezes?
seguinte forma: o item D.
Se néo,passe Q.705
B B Uma Poucas Muitas
SIM  NAO NA Uma Poucas Muitas SIM  NAO NA
a) Insultou-aou| 01 02 88 01 02 03 01 02 88 01 02 03
fez com que
VOCé se sentisse
mal a respeito de|
si mesma?
b) Depreciou 01 02 88 | 01 02 03 01 02 88 01 02 03
ou humilhou
vocé diante de
outras pessoas?
c) Fez coisas
para assusta-la
ou intimida-la de
propdsito (p.ex.: | 01 02 88 01 02 03 01 02 88 01 02 03
a forma como
ele a olha, como
ele grita, como
ele quebra
coisas)?
d) Ameacgou 01 02 88 01 02 03 01 02 88 01 02 03
machuca-la ou a
alguém de quem
vocé gosta?
705 Durante essa gravidezoutra pessoa que¢ SE SIM, quem fez isso com vocé?

ndo sejao seu marido / companheiro
namorado alguma vez, tratou vocé
seguinte forma:

/
HaEXPLORE:
Talvez um ex-companheiro, marido ou namorad
Alguém de sua familia? No trabalho? Um amigo
vizinho?
Um estranho ou uma outra pessoa?

0?

a) Insultou-a ou fez com que voc
se sentisse mal a respeito de
mesma?

b) Depreciou ou humilhou voc§
diante de outras pessoas?

c) Fez coisas para assusta-la

€ 01. Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namorad
s03. Pai 04. Padrasto 05. Mde 06. Madrasta
07. Outros:

2 01. Ninguém 02. Ex-marido / companheirmdmorado
03. Pai 04. Padrasto 05. Mae 06. Madrasta
07. Outros:

bu0l. Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namorad

intimida-la de propésito (p.ex.: a 03. Pai 04. Padrasto 05. M&de 06. Madrasta

forma como ele a olha, como e
grita, como ele quebra coisas)?

d) Ameagou machuca-la ou algué
de quem vocé gosta?

e07. Outros:

mO01. Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namorad
03. Pai 04. Padrasto 05. M&e 06. Madrasta

07. Outros:
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706 Durante essa gravide o A) B) C) D)
seu atual marido /
companheiro / namorado, | (Se sim, passe Durante a gravidez Isto aconteceu algumg Sem que vocé
alguma vez, tratou vocé da| para B. Se ndo, | atual, vocé diria que issg vezsem que vocé estivesse gravida
seguinte forma: passe para C) aconteceu uma, poucas | estivesse gravida iSSo aconteceu uma,
ou muitas vezes? poucas ou muitas
(Se SIM, passe para [ Vezes?
Se NAO, passe para
sec¢do 8) '
SIM NAO NA |Ume Poucas Muitas SIM  NAQO NA  Umé Poucas Muitas
a) Deu-lheumtapaou| 01 02 03|01 02 03 01 02 03|01 02 03
jogou algo em vocé
gue poderia
machuca-la?
b) Empurrou-a ou deu- 01 02 03401 02 03 01 02 03|01 02 03
Ilhe um tranco /
chacoalh&o?
¢) Machucou-acomun o, 5 gl g 02 03 |o1 02 03|01 02 03
S0co ou com algum
objeto?
d) Deulheumchute, | g7 02 0301 02 03 |01 02 03|01 02 03
arrastou ou surrou
VvOCcé?
e) Tentou estrangular | o1 02 03|01 02 03 01 02 03|01 02 03
ou queimou vocé de
propoésito?
f) Ameacou usar ou 01 02 0301 02 03 01 02 03|01 02 03
realmente usou arme
de fogo, faca ou
outro tipo de arma
contra vocé?
707 Durante essa gravidezoutra pessoa queSE SIM, quem fez isso com vocé?

ndo sejao seu marido / companheiro
namorado alguma vez, tratou vocé

seguinte forma:

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

b) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco /
chacoalhdo? 01.
03.
07.
¢) Machucou-a com um soco ou com
algum objeto? 01.
03.
07.
d) Deu-lhe um chute, arrastou ou surroli
VvOCcé? 01.
03.
07.
e) Tentou estrangular ou queimou vocé
de propésito? 01.
03.
07.
f) Ameacou usar ou realmente usou arma

de fogo, faca ou outro tipo de arma

contra VOCE?

C;EXPLORE:

Talvez um ex-marido ou namorado? Talvez alguém
escola ou no trabalho? Um amigo ou vizinho?

Um estranho ou uma outra pessoa?

na

01
03
07

01.
03.
07.

Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namora
Pai 04. Padrasto 05. Mae 06. Madrasta
QOutros:

Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namora
Pai 04. Padrasto 05. M&e 06. Madrasta
Outros:

Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namoral
Pai 04. Padrasto 05. Mae 06. Madrasta
Qutros:

Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namora
Pai 04. Padrasto 05. Mae 06. Madrasta
QOutros:

Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namora
Pai 04. Padrasto 05. M&e 06. Madrasta
Outros:

. Ninguém 02. Exnarido / companheiro / namorai
. Pai 04. Padrasto 05. Mae 06. Madrasta
. Outros:
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APENAS PARA AS MULHERES QUE REFERIRAM VIOLENCIA BICA NA GRAVIDEZ ATUAL

ANTES DE PROSSEGUIR CHEQUE VIOLENCIAS E LESOES NA FOLHA DE REFERENCIA, BOX C

VIOLENCIA NA GRAVIDEZ SIM[ ]! passe para Q.708

NAO ][ = passe para Q.719

708 Durante essa gravidez, aproximadamente com qus@taanas Semanas de gravidez ................. [ 11
[ou meses] vocé estava, quando foi agredida_péatepa ve? ou
Meses de gravidez ..................... [ 01
Nao Aplicavel .......ccccceevvvcieeeennee, ‘88
709 Em que periodo da gravidez, vocé diria que a vaiémoi| 01.NOS 3 PRIMEIROS MESES
maior ? 02.ENTRE O £ E O 6 MES
Explore: 03.D0 7° MES AO FINAL DA
Nos trés primeiros meses, entre bes4 6 més, ou do 7més GRAVIDEZ
ao final da gravidez? 88. NAO APLICAVEL
Vocé poderia me falar sobre as lesdes que vocéusefn decorréncia da violéncia na sua gravided. &aa
violéncia, refiro-me a qualquer forma de dano fiseomo cortes, tor¢des, 0ssos quebrados, ou attisess desse
tipo.
710 Vocé ja ficou machucada a ponto de precisar deadosl def NUMERO DE VEZES ......... | .
salide na gravidez? NAO APLICAVEL .................. ‘88’
NAO QUIS RESPONDER....... ‘89’
NAO PRECISOU .................... 00
SE SIM: quantas vezes? = passe para Q.713
711 Vocé precisou passar alguma noite hospitalizadacposa dg N° NOITES EM HOSPITAL [ 1 ]
suas lesbes?
SE SIM: quantas noites? NAO APLICAVEL .................. ‘88’
Se NAO, registre ...................... ‘00’
712 Vocé contou ao profissional de salde que a ateralewl1.SIM
verdadeira causa de suas lesdes? 02.NAO
88. NAO APLICAVEL
713 Marque a area traumatizada no diagrama do ¢anpano Frequéncia
Marque cada episédio de acordo com a escala arsegui i (desde 0
inicio
da gravidez)
1
1 - Ameacas de maus-tratos / agressao, inclusiveucoa arma 2
2 - Tapa, empurrdo; sem machucar ou ferimento oduladoura 3
3 - Soco, chute, machucado / "mancha roxa”, cosési dor 4
continua 5
4 - Espancamento, contusdes severas, queimadasas, gquebrados 6
5 - Danos na cabeca, internos e/ou permanentes
6 - Uso de armas, ferimento por arma
(Escolha a descricao com o maior nimero)
714 Vocé ja ficou machucada a ponto de ter tido alguoblema del 01.Nao teve

saude na gravidez?

02.Hemorragia vaginal
03.Ameaca de aborto
04.Abortamento
05.Parto prematuro
06.Ameaca de parto
prematuro
07.Morte fetal
08.Ruptura do utero
09.0utros:
88.NAO APLICAVEL
89.NAO QUIS RESPONDER
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715 Durante a gravidez atual, quando foi agredida, vpeédeu g 01.SIM, MENOS DE 1
consciéncia alguma vez? HORA
02.SIM, MAIS DE 1 HORA
03.NAO
SE SIM: durante quanto tempo? Mais de 1 hora ows®n 88.NAO APLICAVEL
89.NAO QUIS RESPONDER
716 A pessoa que a agrediu é o pai da crianca? 01.SIM
02.NAO
89.NAO QUIS RESPONDER
717 Quando vocé foi agredida na gravidez atual, vod¢évasvivendo| 01.SIM
com a pessoa que a agrediu? 02.NAO
89.NAO QUIS RESPONDER
718 Comparando sua situacdo antes da gravidez, voi@ dire a| O1.DIMINUIU
violéncia diminuiu, ndo se alterou ou aumentounaaigez? 02.NAO SE ALTEROU
03.AUMENTOU
88. NAO APLICAVEL
99. NAO SABE
719 Além dessa gravidez, vocé disse ja ter engravigado 01.SIM
outras vezes. Em alguma dessas gravidezes, |vocé 02.NAO = passe para Q.723
foi espancada ou agredida fisicamente por [um 89. NAO QUIS RESPONDER
companheiro?
720 Desses parceiros de quem vocé engravidou, quantos N° DE PARCEIROS AGRESSORES NA
a agrediram fisicamente na gravidez? GRAVIDEAZ .....coovviiiiiiiiciiin [ 11
NAO QUIS RESPONDER .............. '89’
NENHUM ..o 0]0)
721 Isto ocorreu em uma gravidez, ou em mais d®uma N° DE GESTACOES COM AGRESSAQ
FISICA ..o, 01
SE EM MAIS DE UMA:
Em quantas delas vocé foi agredida fisicamente? NEeNhUMa .....covieiiieccne 00
722 Pensando nas outras vezes em que vocé engrayidou, 01.PRIMEIRA GRAVIDEZ
isto aconteceu na sua ? 02.SEGUNDA GRAVIDEZ
03.TERCEIRA GRAVIDEZ
04.QUARTA GRAVIDEZ
05.QUINTA GRAVIDEZ
06.0UTRA:
88. NAO APLICAVEL
89. NAO QUIS RESPONDER
98. NAO LEMBRA
723 Durante essa gravide o seu | A) B) C) D)

atual marido / companheiro
namorado, alguma vez, tratop para B.
vocé da seguinte forma: Se

(Se SIM,

passe

NAO,

passe para C)

SIM NAO NA

Durante a gravidez
atual, isso
aconteceu uma,

poucas ou muitas
vezes?

Uma PoucaMluitas

Isto aconteceu alguma
vez antes de vocé ter
engravidado?

(Se SIM, passe paraD.
Se NAO,

passe para Q.801)
SIM _NAO NA

L

Antes de vocé ter
engravidado, vocé
diria  que isso
aconteceu uma,
poucas ou muitas
vezes?

Uma Poucas Muitas

a) Forcou-a fisicamente a 01 02
manter relacdes sexuais
guando vocé nao queria?

b) Vocé teve relagdo sexual | 01 02
porque estava com medo do
que ele pudesse fazer?

c) Forcou-aauma pratica | 01 02
sexual degradante ou
humilhante?

03

03

03

01 02 03

01 02 03

01 02 03

01 02 03

01 02 03

01 02 03

01 02 03

01 02 03

01 02 03
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SECAO 8 — OUTRAS EXPERIENCIAS

Em suas vidas, muitas mulheres vivenciam diferentdermas de violéncia causadas por familiares, por
outras pessoas conhecidas e/ou por estanhos. Gostale |he perguntar a respeito de algumas dessas

situacoes.
801 Desde seus 15 anos, outra pessoa que nim sga| O01.NINGUEM
companheiro atual alguma vez, ja bateu ou agrgdiu
vocé fisicamente?
N&o inclua as agressdes que aconteceram na grgvidez
atual ou em outra gravidez.
Se SIM, quem fez isso com vocé?
02.EX — MARIDO / COMPANHEIRO /
NAMORADO
EXPLORE: 03.PAI
04.PADRASTO
Talvez um ex-marido ou namorado? Alguém |da05.MAE
familia? Talvez alguém na escola ou no trabalho? 06.MADASTRA
07.DESCONHECIDO
Um amigo ou vizinho? 08.0UTRA PESSOA:
89. N&o quis responder
Um estranho ou uma outra pessoa?
802 | Quando era crianga, vocé apanhava regularmente dd.SIM
era agredida fisicamente por alguém de sua familiap 02.NAO
89. NAO QUIS RESPONDER
803 | Quando vocé era crianga, sua mde era agredidal.SIM
fisicamente pelo seu pai (ou pelo marido dela,| ou02.NAO
namorado)? 88. NAO APLICAVEL
99. NAO SABE
804 | Pelo que vocé sabe, a mée de seu mario 01.SIM
companheiro (atual ou mais recente) era agredid@2.NAO
fisicamente ou apanhou do marido / companheird?dela 99. NAO SABE
805 | Pelo que vocé sabe, o seu marido / companheiral (gtu01.SIM
ou mais recente) apanhava regularmente ou| er2.NAO
agredido fisicamente por alguém da familia dele? 99. NAO SABE
806 | Quantas irmas vocé tem (nascidas da mesma MABMAS ENTRE 15 E 49 ANOS ...[ ][ ]
com idade entre 15 e 49 anos?
N&o tem irmas entre 15 e 49 anos, registre]00’
= passe para Q.809
807 | Quantas destas irmas ja foram casadas ou viveramn| colRMAS QUE JA TIVERAM
um companheiro? COMPANHEIRO [ ] 1
N&o Aplicavel ............... '88’
N&o Sabe .......ccccevvneenen. '99’
Nenhuma ...........ccc....... ‘00’
808 | Alguma (s) de sua (s) irma (s) ja foram agredidas NUMERO DE IRMAS AGREDIDAS

fisicamente ou apanhava pelo marido / companheir
dela (s?

Se SIM, EXPLORE: quantas irmas?

A=

(|

N&o Aplicavel .......ccccceevviveeeeenee, ‘88’
Nao Sabe .....cooovvveiiiiie ‘99’
Nenhuma .......cccoooeviiiiiiiiiieeeen, ‘00’
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Desde seus 15 anos, outra pessoa que nam saga
companheiro atual alguma vez, forgou-a fisicamen
manter relagfes sexuais ou a realizar uma ativi
sexual que vocé ndo queria?

SE SIM, quem fez isso com vocé?

EXPLORE:

Talvez um ex-marido ou namorado? Alguém
familia? Talvez alguém na escola ou no trabalho?
Um amigo ou vizinho?

Um estranho ou uma outra pessoa?

te

01.NINGUEM

lade

02.Ex- NAMORADO

03.Ex-MARIDO / EX-COMPANHEIRO

04.VIZINHO

05.PROFESSOR

06.POLICIAL / SOLDADO
07.AMIGO DA FAMILIA (HOMEM)
08.PAl

da09.PADRASTO

10.0UTRO MEMBRO DA FAMILIA
(HOMEM)

11.DESCONHECIDO

12.LIDER RELIGIOSO / PADRE

13.0UTRA PESSOA:

89. N&o quis responder

809

a) Antes dos 15 anpsocé se lembra se alguém tog
em vocé sexualmente ou obrigou-a a uma ativig
sexual que vocé nao queria?

Se SIM: quem fez isso com vocé?

Se SIM OU NAO, CONTINUE:
Talvez alguém na escola? Quem sabe algum amig
vizinho? Alguém de sua familia ?

Mais alguma outra pessoa?

ou

ade

01. NINGUEM

Se SIM, quem?

O ou

02. PAI

03.PADRASTO

04.0UTRO MEMBRO DA FAMILIA
(HOMEM)

05.0UTRO MEMBRO DA FAMILIA
(MULHER)

06.PROFESSOR

07.POLICIAL / SOLDADO

08.AMIGO DA FAMILIA (HOMEM)

09.AMIGO DA FAMILIA (MULHER)

10.NAMORADO

11.ESTRANHO

12.LIDER RELIGIOSO / PADRE

13.0UTRA PESSOA:

89. N&o quis responder
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SECAO 9 — IMPACTO E ENFRENTAMENTO

Agora eu gostaria de fazer perguntas sobre o caénuente acontecia quando seu marido / companheiro

era violento.

CASO TENHA RELATADO MAIS QUE UM PARCEIRO VIOLENTOACRESCENTAR QUE AS
QUESTOES REFEREM-SE AO ULTIMO OU MAIS RECENTE PARB® QUE COMETEU

VIOLENCIA CONTRA ELA.

901 Existem situacdes particulares que costumam lexalr £1.Sem motivos
companheiro a violéncia? 02.Quando bébado
03.Problemas com dinheiro
04.Dificuldades no trabalho
) 05.Quando desempregado
EXPLORE: alguma outra situacéo? 06.Falta de comida em casa
07.Problemas familiares
08.Gravidez
ASSINALE  TODAS ~AS QUE FOREM Sottimes
MENCIONADAS. ' O
11.Desobediéncia
12.Qutras:
902 Durante ou depois do episddio de violéncia fis&a,] 01.NUNCA
costuma / costumava forgar vocé a fazer sexo? 02.1 OU 2 VEZES
03.ALGUMAS VEZES
Se SIM: com que freqiiéncia? Vocé diria que foramg4.MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
ou 2 vezes, algumas vezes ou muitas vezes / o0 t¢mpo
todo?
903 Durante as vezes em que vocé foi agredida, yoB& NUNCA
alguma vez revidou fisicamente ou reagiu parg 6.1 OU 2 VEZES
defender? 03.ALGUMAS VEZES
04.MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
Se SIM: com que frequéncia? Vocé diria que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou muitas vezes / o t¢mpo
todo?
904 Em alguma ocasiao vocé bateu ou agrediu fisicame®te. NUNCA
seu marido / companheiro quando ele ndo estad2.1 OU 2 VEZES
batendo em vocé ou agredindo vocé fisicamente? | 03.ALGUMAS VEZES
04.MUITAS VEZES
Se SIM: com que frequéncia? Vocé diria que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou muitas vezes?
905 Vocé diria que a violencia do seu marido| 01.NAO AFETOU
companheiro contra vocé afetou / esta afetando| LAUM POUCO
saude fisica ou mental? 03.MUITO
EXPLORE: afetou sua salide um pouco ou muito?
906 De que forma a violéncia prejudicou seu empregg @1.NAO TEM TRABALHO

outras atividades geradoras de renda

REMUNERADO

02.NAO PREJUDICOU

03.PARCEIRO INTERROMPEU O
TRABALHO

04.INCAPAZ DE CONCENTRAR-SE

05.INCAPAZ DE TRABALHAR /
AFASTAMENTO MEDICO

06.PERDEU A CONFIANCA EM SUA
CAPACIDADE

07.0UTRAS:
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907 Com quem vocé conversou sobre a violéncia fisi€d.Ninguém

sofrida? 02.Amigo / amiga
03.Pais
04.Irmé&o ou irma
05.Familia do marido / companheiro

ASSINALE TODOS QUE SE APLICAM. 06.Filhos
07.Vizinhos
08.Policial

. : 09.Médico / Profissional de saude

EXPLORE: Alguem mais? 10.Padre / Lider religioso

11.Psicologo / Aconselhador.
12.0ONG / Organizacao de mulheres
13.Lider local.
14.0utros

908 Alguém ja tentou ajuda-la? 01.Ninguém
02.Amigo / amiga
03.Pais
04.lIrm&o ou irma

Se SIM, quem? 05.Familia do marido / companheiro

06.Filhos
07.Vizinhos
08.Policial

ASSINALE TODOS QUE SE APLICAM. 09.Médico / Profissional de saude

10.Padre / Lider religioso
11.Psicologo / Aconselhador.

EXPLORE: Alguém mais? 12.0NG / Organizagdo de mulheres

13.Lider local.
14.0utros
9209 Vocé ja foi a algum dos seguintes servicos parargbt

ajuda?

(LEIA E ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS). SIM NAO
01.POLICIA / DELEGACIA 01 02
02.HOSPITAL OU CENTROS DE SAUDE 01 02
03.SERVICOS SOCIAIS 01 02
04.SERVICOS JURIDICOS / ADVOGADO 01 02
05.TRIBUNAL / JUIZADO 01 02
06.ABRIGO 01 02
07.LIDER LOCAL 01 02
08.0RGANIZACAO DE MULHERES (USE O 01 02

NOME)
09.PADRE / LIDER RELIGIOSO 01 02
10.DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER - 01 02
DDM
11.MAIS ALGUM LUGAR? ONDE? 01 02
910 Vocé gostaria de receber ajuda de mais alguém? @eNinguém mencionado

quem?

ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS DADAS

02.Familia

03.Mée dela

04.Méae dele

05.Centro de saude
06.Policia

07.Padre / lider religioso
08.0utra:
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911 Vocé ja saiu sua casa, mesmo que somente por| IMAMERO DE VEZES .................... [ I ]
noite, por causa da violéncia?
Se SIM, quantas vezes?
NUNCA ..o ‘00’
= passe para Q.1001
912 O que a fez ir embora da Ultima vez? 01.NENHUM INCIDENTE PARTICULAR
02.ENCORAJADA POR  AMIGOS
FAMILIA
03.NAO AGUENTAVA MAIS
ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS$ 04 MUITO MACHUCADA / MEDO QUE
MENCIONADAS ELE A MATASSE
05.ELE AMEACOU OU TENTOU MATA-
LA
06.ELE AMEACOU OU BATEU NOS
FILHOS
07.VIU QUE OS FILHOS ESTAVAM
SOFRENDO
08.FOI COLOCADA PARA FORA DE
CASA
09.TEVE MEDO QUE PUDESSE MATA-
LO
10.ENCORAJADA POR ALGUMA INST /
ORG.
11.0UTRA:
88. NAO APLICAVEL
912 Por que vocé voltou para ele? 01.NAO QUERIA DEIXAR AS CRIANCAS

ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS
MENCIONADAS

02.PELO BEM DA FAMILIA / DOS
FILHOS

03.NAO PODERIA SUSTENTAR Of
FILHOS

04.AMAVA O MARIDO / 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

09.NAO PODERIA PERMANECER ONDE
ELA /ESTAVA/NAO TINHA PARA
ONDE IR

12.0OUTRO:

88. NAO APLICAVEL
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SECAO 10 — AUTONOMIA FINANCEIRA

Agora, gostaria de fazer algumas perguntas solseudrabalho ou alguma atividade que vocé faz ganhar dinheiro
Precisamos dessas informacgfes para compreendeagési financeira das mulheres hoje em dia.

1001 | Vocé trabalha? 01.Sim
02.Néo
Considere como trabalho toda atividade pela qua€vwecebd 03.Nunca trabalhou
dinheiro ou alguma outra forma de pagamento, megmeovocé — passe para Q. 1006

o tenha realizado em sua casa.

1002 | Qual a sua ocupacéo atual? (principal ocupsei@ana anterior)

1003 | Descreve o que vocé faz e ha quanto tempo

1004 | Qual a sua posi¢do no trabalho? 01.Empregada

02.Trabalhava por conta prépria
03.Empregadora
04.Aposentada

05.Dona de casa

06.Estudante

07.Desocupada

08.0utros:
1005 | No seu trabalho vocé tem carteira assinada? 01.Sim
02.Nao
88. Nao aplicavel
1006 | Vocé contribui para a Previdéncia Social (INSS 01.Sim
02.Néo
88.Né&o aplicavel
1007 | Vocé esta ou esteve procurando emprego maol#no? a)l. Sim 2. N&do 88. N&o aplicavel
Se SIM, pergunte b) Quanto tempo
Ha quanto tempo? MESES ..., [ I 1
1008 | Vocé tem alguma fonte de renda? 01.N&do = passe para Q. 1010

02.0cupacéo principal
03.Outra ocupagao
04.Penséo
05.Beneficio
06.Aposentadoria
07.Aluguel

Outras:
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1009 | Quanto vocé ganhou no Ultimo més, somando todasuas
fontes de renda?
ANOTE PARA SOMAR APOS O TERMINO DA
ENTREVISTA
Ocupacdéo principal R$ ,
Outra ocupacao (Renda em reais)
Penséo
Beneficio
Aposentadoria
Aluguel
Outras
TOTAL:
1010 | Das pessoas que moram em sua casa, tirando vot@lgaém| 01.Sim
mais que tenha renda? 02.Nao = passe para Q. 1016
03.Néo Sabe= passe para Q. 1016
1011 | Se SIM,
Quem ? Quoaganha ?
R$ , R$ ,
R$ , (Renda em reais)
R$ ,
R$ ,
R$ ,
CASADA ATUALMENTE / VIVENDO COM UM HOMEM NAO ESTA CASADA / NAO
VIVE COM UM HOMEM
(Opgdo1e2) [ ] (Opgdo 3e4) [ ]=> SECAO
U 12
passe para {13
1012 | Vocé pode gastar o dinheiro que ganha como achdromeu| 01.ELA MESMA GASTA/
tem que dar todo o dinheiro ou uma parte dele aorsido / LIBERDADE DE ESCOLHA
companheiro? 02.DA PARTE AO MARIDO /
COMPANHEIRO
03.DA TUDO AO MARIDO /
COMPANHEIRO
88. NAO APLICAVEL
1013 | Vocé diria que o dinheiro que vocé coloca em casaaér,| 01.MAIOR
menor ou igual a contribuicdo de seu marido / carthpmo? 02.MENOR
03.IGUAL
88. NAO APLICAVEL.
99. NAO SABE
1014 | Quando vocé casou / foi viver junto com o seu nearld 01.Sim
companheiro atual / mais recente vocé estava lrabdb? 02.Néao = passe para Q. 1016
89.Nao quis responder
1015 | Por que motivo vocé deixou de trabalhar? 01.MARIDO / COMPANHEIRO
NAO DEIXOU
02.FOI DEMITIDA
03.ENGRAVIDOU
04.0UTRO:
88. Nao aplicavel
1016 | Em caso de emergéncia, vocé acha que sozinha cinaedter| 01.SIM
dinheiro suficiente para dar casa e comida a smédifapor um| 02.NAO

meés? Isto poderia ser feito vendendo coisas qué possui,
emprestando dinheiro de conhecidos, de banco agid&a?
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SECAO 11 — COMPLEMENTO

1101

Agora terminamos esta primeira entrevista. Voc# &gum comentario ou gostaria de acresce
alguma outra coisa?

ntar

1102

Conversamos a respeito de coisas muito dificeimmaCvocé se sentiy, 01.BEM / MELHOR

durante a entrevista, conversando sobre estas@oisa 02.MAL / PIOR

03.IGUAL / NAO
FEZ DIFERENCA

1103

Vocé concordaria em nos receber novamémas proximas semanapara 01. SIM
esclarecer alguma questao, caso seja necessario? 02. NAO

Finalizando, gostariamos de confirmar com vocé asipdidade da
realizacdo de mais duas entrevistas, uma no fimalgividez (a se€
agendada) e a Ultima, mais ou menos trés mesesdkpparto.

=

VERSAO 1 - CASO A ENTREVISTADA TENHA INFORMADO PROEEMAS / VIOLENCIA

Quero agradecer muito a sua ajuda. Apreciamos mpdeque vocé gastou. Percebo que €
perguntas podem ter sido dificeis para vocé respomdas s6 ouvindo as mulheres diretamen
que realmente podemos entender mais sobre a shalde e as experiéncias de violéncia.

Pelo que vocé nos contou, vejo que atravessou algomentos muito dificeis em sua vida. Ningy
tem o direito de tratar outra pessoa desse modoén® com base no seu relato, percebo que vq
forte, tendo ultrapassado circunstancias dificeis.

Stas

9]

m
cé é

Esta é uma lista de organizagdes que oferecem ,apoiselhos legais e servigcos de auxilip e

aconselhamento as mulheres em RECIFE. Por faentai®-os se vocé quiser discutir sua situg
com alguém. Os servicos listados sao gratuiteéemanterdo tudo que vocé disser em sigilo.
pode ir quando vocé se sentir pronta para issa,aggjra, ou mais tarde.

VERSAO 2 - CASO A ENTREVISTADA NAO TENHA INFORMADOPROBLEMAS /
VIOLENCIA

Quero agradecer muito a sua ajuda. Apreciamosempd que vocé gastou. Percebo que {
perguntas podem ter sido dificeis para vocé respomdas s6 ouvindo as mulheres diretamen
gue realmente podemos entender mais sobre a shalde e suas experiéncias de vida

Caso vocé ouca falar de outra mulher que pre@sajutla, aqui esta uma lista de organizacGeq
oferecem apoio, conselhos legais e servicos dé@exdconselhamento as mulheres em RECIFE.
favor contate-os se vocé ou quaisquer de suasaanoig parentes precisar de ajuda. Os ser
listados sao gratuitos e eles manterdo tudo qdeyaea eles em sigilo.

cdo
océ

stas

que
Por
icos

1204

Registrar a hora do término da entravist HOras..........cccccceeeeerinnns [ 1 (24 horas)
MiNutos.........cccccvvvveneeen. [ 11
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COMENTARIOS DA ENTREVISTADORA DEVERAO SER FEITOS AFS O ENCERRAMENTO DA ENTREVISTA
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FOLHA DE REFERENCIAS

Box A. ESTADO MARITAL

Margue apenas uma das alternativas abaixo patadoasarital da entrevistada

[ ] Atualmente casada e/ou vivendo com um hon@ueétdo 121: qualquer uma das opcdes 1 e 2)
[ ] Atualmente ela tem um parceiro afetivo sexuas néo vive junto (Questdo 121: opcéo 3).

[ ]JAtualmente ndo esta casada ou vivendo conmamem - ndo tem parceiro sexual - (Questdo 12 Empy:

[ ] Anteriormente casada / viveu com um homeme$pdo 127: opgéo 1)
[ 1 Nunca foi casada ou viveu / viveu com um han{®uestéo 127: opgéo 2)

NuUmero de vezes que se casou / viveu junto comamem (Questao 128) [ 11

Box B. HISTORIA REPRODUTIVA

Verifigue e complete tudo que se aplica para hist@produtiva da entrevistada:

Numero de gestac@es relatadas (Questao 308) [ 1 1
A entrevistada esta gravida pela primeira vez (@ioe302: opcao 1) [ 1SIM [ 1NAO

Quem é o pai da crianca [ 1MARIDO / COMNHEIRO;
JEX-MARIDO / EX-COMPANHEIRO
JIPACEIRO AFETIVO SEXUAL
JIEX-PARCEIRO AFETIVO SEXUAL

Box C. VIOLENCIA E LESOES

Verifigue e complete tudo o que se aplica a respwoiad

A entrevistada teve / tem sido vitima de violérftsica na gravidez atual por parceiro atual / meisente ou ex-parceiro
Qualquer codigo “1"da coluna “A” em uma ou maisaigativas da questdo 706 [ 1SIM [ 1NAO

A entrevistada teve / tem sido vitima de violéritsa&ca na gravidez atual por outra pessoa [ 1SIM [ ]NAO
Qualquer codigo diferente de “1” (ninguénr) ema ou mais alternativas da questédo 707

A entrevistada teve / tem sido vitima de violérsgaual na gravidez atual por parceiro atual / megente ou ex-parceiro
Qualquer codigo “1"da coluna “A” em uma ou maisaiativas da questéo 723 [ 1SIM [ 1NAO
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SECAO 2D — SAUDE GERAL

201 Agora, poderiamos falar sobre sua salde |EEBCELENTE ..........cccoovviiiiiieee e, 01
uso que vocé faz de servigos de saude? BOA L 02
REGULAR ....ooiiiiiii e 03
Em termos gerais, vocé acha que a sua SaldeRACA ..........cccoeciieeeiiiiiee e eeeee e 04
excelente, boa, regular, fraca ou muito fraca? MUITO FRACA ... 05
202 Nas dltimas 4 semanas vocé teve: SIM  NAO
a) Tonturas a) TONTURAS 01 02
b) Corrimento vaginal b) CORRIMENTO 01 02
203 Nas Ultimas 4 semanagocé tomou remédios NAO  10U2 POUCAS  MUITAS
. VEZES VEZES VEZES
para:
01. Ajuda-la a ficar mais calma ou dormir? | a) DORMIR 01 02 03 04
02. Aliviar a dor? b) DOR 01 02 03 04
03. Ajuda-la a ndo se sentir triste e deprimidg2) TRISTEZA 01 02 03 04
PARA CADA RESPOSTA, SE SIM,
EXPLORE:
Com que frequéncia? Uma ou duas vezes,
poucas vezes, ou muitas vezes?
204 Nas_dltimas 4 semanagocé se consultou comNAO CONSULTOU NINGUEM .....................
algum médico ou outro profissional de saide
porque vocé se sentiu doente? MEDICO ..o B
ENFERMEIRO / AUXILIAR DE ENF............ cC
Se SIM, com quem? PARTEIRO ....ooviiiiiiiicriis e D
PSICOLOGO ..o e E
EXPLORE: Vocé se consultou com mMAIFARMACEUTICO ......ccoovvviriiieieneieniesimee F
alguém? CURANDEIRO .....ooiiiiiieiieieneee e seeeees G
AUXILIAR DE PARTO ....ccooiiiiiiiiiiieenine H
OUTRO:
205 Nos _ultimos 12 mesevocé fez alguma SIM .......ccoccviiiiiiiiiiie e
operacgao? NAO ...
(NAO CONSIDERAR CESARIANA)
206 Nos _lltimos 12 mesescé teve que passar
alguma (s) noite (s) em um hospital porqUdOITES NO HOSPITAL........cccevvveeeeennn. [ M
vocé se sentiu doente (ndo considerar parto)?NENHUMA ..., ‘00’
SE SIM, quantas noites nos Uultimos dgze

meses?




SECAO 3D — SAUDE REPRODUTIVA

301 Agora eu gostaria de perguntar sobre todos osgare| N° DE NASCIMENTOS ............cecc...... [ 10
vocé ja teve durante a sua vida. Vocé ja deu aalpBE MAIS DE UM .....ccccccvviiiieiiiieeeeee s
quantas criangas vivas? (ESTA QUESTAO DIZ
RESPEITO AOS NASCIDOS VIVOS) NENHUM ... e 00

302 Vocé ja engravidou alguma vez? SIM 01

7Y@ S 02
TALVEZ / NAO TENHO CERTEZA ........... 03

303 Quantos filhos vocé tem, que estejam vivos atuatie®e | FILHOS............ooooiiiiiiiieeeeceeee I | .

REGISTRE O NUMERO FILHOS ADOTADOS VIVOS............. [ 1 1
NENHUM ..o e 00

304 Vocé ja teve um menino ou uma menina que tgNBEM ....... cccoccieiiiie e 01
nascido vivo (a), mas morrido depois, em qualog@de? | NAO .........c.cccocevveeiieeeeeeeeeeeecmeeee e 02
Se NAO, explore: nenhum bebé que tenha chorad¢ ou
dado algum sinal de vida, mas que tenha vivido ese
algumas horas ou dias?

305 Os seus filhos sdo todos do mesmo pai biol6giceom@ | UNICO PAl.........c.ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee s 01
tem filhos com mais de um pai? MAIS QUE UM PAI.......ccccciiiviiiiieieeeeeeees 02

NAO SEI, SEM RESPOSTA .....cccccevrunnn 08

306 Quantas vezes vocé ja ficou gravida? Considecisive, | a) NUMERO TOTAL DE VEZES ....... [ 1 1
qualquer gravidez mesmo que nao tenha tido umagarfa QUE ENGRAVIDOU
viva. b) GESTACOES COM GEMEOS .............. [
EXPLORE: quantas gestacdes foram gémeos | @UGESTACOES COM TRIGEMEOS ........ [
trigémeos?

307 Voceé ja teve algum aborto ou alguma crianca qobae a) ABORTO ESPONTANEO .............. [ 1
nascido morta? b) NATIMORTO ....ccoocciniiiiieeeeeeeee m 1
EXPLORE: Quantas vezes isso ja ocorreu? (abocpABORTO PROVOCADO ................ [ 1
espontaneo, natimorto, aborto provocado) SE NENHUM REGISTRE ...........cccvvieeeee. ‘00

308 Alguma vez vocé fez cesarea? CESAREAS ......ccooviveeeeeeeeeenn I | |
Se SIM, quantas? SE NENHUMA REGISTRE ‘00’

308 Vocé esta gravida agora? SIM Lo d

NAO ...t 02
TALVEZ ...ocoooiiiiiiiiiieciic e 03

190



SECAO 4D - FILHOS

401 Eu gostaria de perguntar sobre a Ultima vez q@é V®IA...........ccoooiiiiiiiiee e, o 1
deu a luz (mesmo se o filho ainda vive ou n&o). MES....oiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e I 1
Qual é a data de nascimento desse Ultimo filhno? | ANO.......cccoceeeeviiiveeenen, [ 1T NN 1
402 Que nome foi dado a seu ultimo filho? NOME (letra inicial):
MENINO.....ccoiiiiiieeceee e 10
E (Nome) um menino ou uma menina? MENINA.......cooeere e 20
403 O seu ultimo filho (NOME) é vivo? SIMuiiiiiii e 01
NAO. ..ot 02
404 Quantos anos (NOME) fez no ultimo aniversdriADE EM ANOS.......ccccccvvveeveeeeenennd [ ]
dele? SE AINDA NAO COMPLETOU UM ANO .
(REGISTRAR A IDADE EM ANOS COMPLETOS
VERIFIQUE A IDADE COM A DATA DE
NASCIMENTO).
405 Quanto anos (NOME) tinha quando morreu? ANOS e [ 1
MESES (SE MENOS QUE UM ANO)
..................................................... I
DIAS (SE MENOS QUE UM MES)[ 1 ]
406 VERIFIQUE SE A DATA DO ULTIMO| MAIOR QUE CINCO ANOS............ 01
NASCIMENTO E MAIOR OU MENOR QUE[ MENOR QUE CINCO ANOS........... 02

CINCO ANOS. [Q 401]

191
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ANEXO B

PESQUISA SOBRE A SAUDEADAS MULHERES GRAVIDAS
E SUAS EXPERIENCIAS DE VIDA

QUESTIONARIO DA PUERPERA

) ESTUDO CONDUZIDO PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PIPASC ) — UFPE

CONFIDENCIAL
(uma vez preenchido)
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IDENTIFICACAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA USF

NUMERO DE IDENTIFCACAO DA ENTREVISTA

[
[

10 ]
1010 10 ]

MUDOU DE ENDERECO [ 1SIM [ 1NAO
VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [ 11 1
MES [ 10 ]
NOME DA ANO [2][0][0][ ]
ENTREVISTADORA
ENTREVISTADORA [ ]
RESULTADO***
RESULTADO [ ][ 1
PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS [ ]
DATA
LOCAL
QUESTIONARIO *+ CODIGOS DOS RESULTADOS
COMPLETADQC? A mulher recusose .................. 0]
Especificar:
A mulher ndo estava em casa ....... 02 = Retornar
A mulher adiou a entrevista ......... 03 | = Retornar
A mulher esta incapacitada ......... 04
Especificar: — Retornar
Questionario N&o quer continuar .................. 05 | = Retornar
parcialmente Especificar:
completo=
Questionario concluido ............. 06
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia / boa tarde / boa noite, meu nome é . Trabalho para o DEPARTAMENTO DE MEDI@GIN
SOCIAL DA UFPE. N6s estamos realizando a segundpaetia pesquisa intitulada “Saude das mulheresidgsd e suas
experiéncias de vida”, em Recife, para investigasexperiéncias de vida durante o pds-parto.

Como anteriormente, posso garantir para vocé qde tuque vocé responder vai ser guardado em segotalo Nesta
pesquisa ndo existem respostas certas ou errattagmsAdos assuntos sdo muito pessoais ou diffiseisonversar e vocé
podera sentir-se constrangida. Vocé tem o diratpatar a entrevista na hora em que quiser, owlde alguma pergunta se
ndo quiser respondé-la. Todas vocés receberdoistma&dm informagéo sobre os servigos sociais gadde disponiveis no
Recife.

Vocé s6 participa desta etapa se quiser, mas asespariéncias podem ser muito Uteis para ajudaaomulheres aqui no
Brasil. Cada entrevista dura mais ou menos uma hora

Quer fazer alguma pergunta? Vocé concorda em tewvestada?

ANOTE SE A ENTREVISTADA CONCORDA OU NAO EM SER ENEVISTADA

[ 1 NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA » AGRADECA PELO TEMPO DELA
[ ] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA — » AGORAE UMA BOA HORA PARA CONVERR?

E muito importante que a gente continue a conversars. Podemos continuar a entrevista aqui ou gostria de mudar de
lugar?

Assinatura da entrevistada

Nome da entrevistadora

PARA A ENTREVISTADORA COMPLETAR SE A ENTREVISTADAREFERIR NAO ASSINAR

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

Assinatura da entrevistadora

Pesquisadoras responsaveis: Ana Bernarda Ludérhdfia Velho Barreto de Araudjo

Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hospital dasi¢& 4andar
Departamento de Medicina Social / PIPASC

Telefone: 81-21263766
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SECAO 1 — SITUACAO ATUAL

NOs gostariamos de conversar sobre sua vida atual

101 | Depois do parto, vocé voltou a trabalhar? Considére. SIM

como trabalho qualquer atividade pela qual vpE2.NAO

receba dinheiro ou alguma outra forma de pagamerid, ESTA DE LICENCA MATERNIDADE

mesmo que vocé a realize em sua casa. 04. NUNCA TRABALHOU

05. OULIO: ettt
89. Nao quis responder

102 Atualmente, vocé: 09.E EMPREGADA= Q.104
- 02. TRABALHA POR CONTA PROPRIA
11.E EMPREGADORA= Q.104
12.ESTA APOSENTADA
13.E DONA DE CASA
14. DESEMPREGADA
07. SEM OCUPACAO
08. OULIO: ...t it e e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

103 Depois do parto, vocé tem procurado emprego? 01. Sim

02. Nao

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

104 Vocé est4 estudando? 01. Sim

02. Nao

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

105 Vocé tem alguma fonte de renda? 08.Nao

09.Salario

10.Penséao

11.Beneficio

12.Bolsa escola / Bolsa familia
13.Aposentadoria

14.Aluguel

08. OULIa: ..o
89. N&o quis responder

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAB
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SECAO 2 - PRE-NATAL

201

Vocé fez o seu pré-natal?

fn Si 2. Nac=> Q.211 89. N&o quis respongeQ.211

202

Para quem responder Sipérgunte: Em que local ?
Nome da unidade de saude: ............

203. TiPO DEUNIDADE

01. Unidade de Salde da Familia
02. “Posto”/ Centro de salde
03. Maternidade de grande Porte
04. Hospital / Clinica /ConsultdiMédico Particular
05. Servico Médico de Sindicato/ Associacao refigie outro
99. Sem informacéo
88. Nao aplicavel

204. TiPO DEPROVEDOR

01. Publico Préprio

02. Privado Conveniado ao SUS

03. Unidade de Saude/ Hospital derfenidniversitario
04. Privado

05. Clientela fechada

99. Sem informacéo

88. Nao aplicavel

[ 1]
[ 1]

1]

205

Vocé tem o cartdo da gestante?

Se Sim, Pega OARTAO DA GESTANTE

01. Sim
02. Nao
03. Sim, mas nado esta disponivel (perdeu, deixou
outro lugar, etc)

88. Nao aplicavel.

em

206

Quando foi a sua Ultima consulta de pré- natal? | 206 ADATA: [ 111 [ 1 1 [21[010] ]

Explore: vocé lembra a data?

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

206 B. [ ][ ]semanas
ou
[ I ]meses de gestacéo

99. N&o lembra
88. Nao aplicavel

207

Durante o pré-natal, quantas consultas voGe fez Numero de consultas [ ][ ]

(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE)

Informacéo: [ ] cartdo de PN; [ ] da mulher

99. N&o lembra
88. Nao aplicavel

208

Durante o pré-natal, vocé fez os exames quamfor 01. Sim

pedidos?

02. Nao= Q.210
89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel
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209

Quais os exames que vocé fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

CASO TENHA FEITO TODOS OS EXAMES,,
PASSE PARA A Q. 211

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

02. EXAME DE SANGUE PARA ANEMIA /
HEMOGRAMA

03. EXAME DE SANGUE / AGCUCAR NO
SANGUE

04. EXAME DE SANGUE PARA SIFILIS /VDRL
05. EXAME DE SANGUE — TESTE DE AIDS
06. EXAME DE URINA

07. ULTRASSONOGRAFIA

CLASSIFICACAG

89.N&o quis responder
88.Nao aplicavel

Informacéo: [ ] cartdo de PN;] da mulher

210

>

Se néo fez, todos ou parcialmente, quais farar
motivos de ndo ter feito?

01.NAO PROCUROU FAZER

02.PROCUROU, MAS NAO CONSEGUIU FAZER

03.0ULIO: i
99. Nao sabe

89.Nao quis responder

88.Ndao aplicavel

211

Vocé teve alguma mudanca de peso durantePaso no inicio............ kg

gravidez?

(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE)

99. Sem informacé&o /N&o sabe

Peso ao final

[ ]cartdo de PN; [ ] da mulher

|Variacdo de peso ............ l.kg

212

Durante sua Ultima gravidez, vocé teve alguil A. Sim, procurou
<&t B. Quantas vezes.........cccceeeeeeeeeneen

problema de salde que precisou procurar ou
encaminhada para outro servigo de saude?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

02 A. Sim, foi encaminhada
02 B. . Quantas Vezes.........cccceeeeeeveennn.

03. Ndo= Q.218

213

Vocé foi atendida?

01. Sim

02. Ndo= Q.218

89. N&o quis respondes Q.218
88. Nao aplicavel

214

Alguma dessas ocasides em que vocé procuro@loSim
servigo de saude, vocé chegou a ser hospitalizada?02.Ndo= Q.218

Se SIM, quantas vezes? [ ][ ]
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Para mulheres que foram internadas durante a graviedz, registre informagdes sobre o ultiminternamento

ULTIMO INTERNAMENTO

215. Por que vocé foi internada?

216. Por quanto tempo vocé fic

DIP17. Periodo da gravidez que foi interna

fHa

internada?
(ACEITE UMA ou MAIS
RESPOSTAS) 01. Nos primeiros trés meses
Tempo de hospitalizagéo 02. Entre a quarto e 0 sexto més
01. NAuseas /Vomitos 03. Do sétimo més até o final
02. Dor [ I ]1horas gravidez
03. Asma ou 89. N&o quis responder
04. Infeccao Urinaria [ 1 ]dias 88. N&o aplicavel
05. Sangramento /Hemorragia vaginal
06. Ameaca de Parto Prematuro [ ]I ]semanas
07. Parto Prematuro
08. Presséo Alta / Crise Hipertensiva
09. Pré-Eclampsia
10. Ruptura do Utero
11.Diabetes
12. Agresséo fisica
13. Queda /Acidente
14, OULIA: .o
89. Nao quis Responder
88. Nao aplicavel
218 Vocé fuma ou ja fumou cigarro? 01. Fuma
02. Ex-fumante
03. Nunca fumou= Q.222
219 Vocé fumou na ultima gravidez? 01. Sim
02. Ndo= passe p/ Q.222
89. N&o quis respondes passe p/ Q.222
88. Nao aplicavel
220 Vocé diria que na sua Ultima gravidez, vocédum | 01. DURANTE TODA GRAVIDEZ.
02. APENAS NOS TRES PRIMEIROS MESES.
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 03. APENAS ENTRE O 4° E O 6° MES.
04.APENAS DO 7° MES AO FINAL DA
GRAVIDEZ.
89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel
221 Quantos cigarros vocé costumava fumar por dia? NuUmero de cigarros pordia[ ][ ]
Quando nao fumou na gravidez......88
N&o quis responder ........................ 89
222 Vocé toma ou ja tomou bebidas alcodlicas? 01. Sim, bebe.
02. Nao bebe mais.
03. Nunca bebet> Q.228
89. Nao quis respondes Q.228
223 Vocé bebeu na ultima gravidez? 01. Sim
02. Nao = Q.228
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
224 Vocé diria que na sua ultima gravidez, vocbebe | 01.DURANTE TODA GRAVIDEZ.
02. APENAS NOS TRES PRIMEIROS MESES.
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 03. APENAS ENTRE O 4° E O 6° MES.
04. APENAS DO 7° MES AO FINAL DA
GRAVIDEZ.
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
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225

O que vocé bebia mais?

01. CERVEJA
02. CACHACA
03. RUM
04. WHISKY
05, OULTA: ... e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

226

Com que frequéncia vocé bebia? Vocé diria que:

01. QUASE TODOS OS DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR MES
05. RARAMENTE /OCASIONALMENTE
89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel

227

Nos dias em que vocé tomava bebida alcodlic
gravidez, vocé costumava tomar quantas dose
copos?

a ddmero de doses / copos /dia .............. [-JF

5 ou

Sem ingestao de bebidas alcodlicas na gravidez
N&0 quis responder ..............ccuuuueecccccnnnees 89

228

Vocé usa ou ja usou algum tipo de droga?

01. Sim, usa.

02. N&o usa mais.

03. Nunca usot> SECAO 3

89. N&o quis respondes SECAO 3

229

Vocé usou algum tipo de droga na Ultima gra@de

01. Sim

02. Ndo= SEGAO 3
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

230

Vocé diria que na sua Ultima gravidez, vocéuus

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. DURANTE TODA GRAVIDEZ.

02. APENAS NOS TRES PRIMEIROS MESES.
03. APENAS ENTRE O 4° E O 6° MES.

04. APENAS DO 7° MES AO FINAL DA
GRAVIDEZ.

89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

231

O que tipo de droga vocé usava?

01. MACONHA
02. CRACK
03. COCAINA
04.LOLO
05. COLA
06. XAROPE
07. ARTANE
08. ALGAFAN
(01 O 11 1 - PSPPI
89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

232

Com que frequiéncia vocé usava droga? Vocé
que:

diri@1. QUASE TODOS OS DIAS
02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1- 3 VEZES POR MES
04. PELO MENOS UMA VEZ POR MES
05. OCASIONALMENTE
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel
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SECAO 3 — PARTO E POS-PARTO

Agora noés gostariamos de conversar sobre o sew(jiiarto e pés-parto

301

Qual foi a data do seu parto?

(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE)

DATA: [][']1 [1['1 [21010] ]

Informacéo: [ ] cartdo de PN; [ ]da mulher

99. Sem informacéo / Nao sabe

302

Quantos dias vodi&ou internada?

DATA DA ENTRADA: [ I[ T I 11210101 1
NUmero de dias de internamento [ ][ ]
89. Nao quis responder
99. Néo sabe
88. Pariu em casa

303

Quando vocéecebeu alta?

REFERE-SE A DATA DA ALTA DELA E NAO DO
BEBE.

DATA: [][']1 [1['] f20]0] ]

Nao lembra ................... 99

304

O seu parto foi de tempo ou prematuro?

01 Parto de tempae= Q.306

02. Parto prematuro (antes de 37 semanas)
03. Passou do tempo (p6s-matun)Q.306
89. Nao quis responder Q.306

99. Nao sabe> Q.306

305

Qual o motivo do seu parto ter sido antes do tempo

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

? 01.ESTAVA PERDENDO LIQUIDO/ RUPTURA
DA BOLSA d’AGUA

02. INFECCOES/ INFECCAO URINARIA

03. PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA

04. HEMORRAGIAS

05. AGRESSAO FiSICA

06. QUEDA / ACIDENTES

R © 11 | 1 o PPN

99. Nao sabe

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

306

O seu parto foi:

01. NORMAL= Q.308

02. NORMAL c/ férceps (“a ferro™x Q.308
03. CESARIANO

89. N&o quis respondes Q.308

99. N&o sabe> Q.308

307

Se o parto foi cesario, vocé sabe qual foi o m@tivo

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. BEBE NAO NASCIA

02. O BEBE ESTAVA SENTADO

03. SANGRAMENTO/ HEMORRAGIAS

04. PRE-ECLAMPSIA / ECLAMPSIA

05. TEVE UMA /DUAS CESAREAS ANTES
06. RUPTURA DE UTERO

07. HIV / AIDS

08. CESAREA PARA LIGAR AS TROMPAS
09. ESTAVA GRAVIDA DE GEMEOS.

10. OULIO: v e

99. Nao sabe

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

308

Vocé considera que seu parto foi:

01. FACIL
02. DIFICIL
03. MUITO DIFICIL
99. Nao sabe avaliar

89. Nao quis responder
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309

Vocé teve alguma complicacdo no parto ou |
depois?

bgOb1. Sim

02. Nao= Q.312

89. Nao quis respondes Q.312
99. Ndo sabe> Q.312

310

Vocé sabe quais foram as complicacdes?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. O BEBE DEMOROU A NASCER / ESTAV
LACADO
O BEBE NAO PASSAVA / COLO NAQ
DILATAVA
VOCE TEVE HEMORRAGIA
O UTERO ROMPEU
TEVE ECLAMPSIA
OULIA: ciiiiii e s e e eeeeaeen
N&o sabe
N&o quis responder
N&o aplicavel

02.

03.
04.
05.
06.
99.
89.
88.

311

Vocé sabe como foram tratadas essas complicacée

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

REMEDIOS PARA CONTRAIR O UTERO
CURETAGEM

CESARIANA

HISTERECTOMIA (RETIRADA DO UTERO)
TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS
TRANSFUSAO DE SANGUE

(@ 18] 1 (o 1SN

Nao sabe

N&o quis responder

Nao aplicavel

sD1.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
99.
89.
88.

312

Vocé teve alguma complicacéo no pés-parto?

01. Sim

N&o= SECAO 4

N&o quis respondes SECAO 4
N&o sabe=> SECAO 4

02.
89.
99.

313

Se Sim quando iniciaram essas complica¢cbes?

01. ATHQRAS APOS O PARTO
ENTRE 24 HORAS E 7 DIAS
03. ENTRE 8 E 42 DIAS
04. DE 43 DIAS EM DIANTE
89.Nao quis responder
99.N&o sabe
88.Nao aplicavel

02.

314

Vocé sabe quais foram essas complicacfes?

HEMORRAGIA POS-PARTO
02. ECLAMPSIA / CONVULSAO
03. INFECCAO PUERPERAL (NO UTERO/ PO$-
PARTO)

INFECCAO
CESARIANA)
05. INFECCAO RESPIRATORIA
06. INFECCAO URINARIA
O7.0ULIA: ..t i e
89.N&o quis responder
99.Nao sabe
88.Ndao aplicavel

04. DA CICATRIZ (DA

315

Vocé sabe como foram tratadas essas compl&Rcoe

> 01. REMEDIOS PARA CONTRAIR O UTERO
02. CURETAGEM
03. HISTERECTOMIA (retirada do Utero)
04. TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS
05. TRANSFUSAO DE SANGUE
06. OULIO: e e e
99. Nao sabe
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel
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SECAO 4 - DEPRESSAO POS-PARTO

401

Depois do parto, vocé teve depressdo ou alguina
doenca dos nervos?

01. Sim

02. Ndo= SECAO 5
89. N&o quis responder
99. N&o sabe

402

Qual foi o problema que vocé teve?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

02. Depresséo

03. Alcoolismo

04. Esquizofrenia

05. Psicose puerperal

06. OULIO: .eeeeiieeeeei e
89. Nao quis responder

99. N&o sabe

88. Nao 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. N&o quis responder
99. N&o sabe
88. Nao aplicavel

404

Quando isto aconteceu, vocé fez algum tratayfient

01. Sim

02. Nde=> Q.406

89. Nao quis respondes Q.406
99. Ndo sabe Q.406

88. Nao 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. OUtro: covvieeeeeeeee e

89. Nao quis responder

99. Nao sabe.

88. Nao aplicavel

406

Quanto tempo durou esta depressao ou outraa
dos nervos?

hedil. ATE 01 MES
02. DE 02 A 04 MESES
03. MAIS DE 04 MESES
89.N&o quis responder
99.N&o sabe

88.Ndo aplicavel

SECAO 5 - SOBRE O RECEM-NASCIDO

501

Seu bebé nasceu bem?

01. Sim

02. Nao

03. Nasceu morto

89. Nao quis responder

502

Qual foi o0 peso do bebé, quando nasceu?

(PARA RECEM-NASCIDO VIVO OU MORTO)

Peso emgramas: [ ][

LIl
Informacdo: [ ] cartdo dacrianca; [ ] daliner

8889. N&o quis responder
9999. N&o sabe

503

Vocé tinha preferéncia pelo sexo do seu bebé?

01. SIM, PREFERIA MENINO
02. SIM, PREFERIA MENINA
03. NAO TINHA PREFERENCIA

89. N&o quis responder
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A CRIANCA NASCEU VIVA?

Se NAO= pule para Q.516

Se SIM= PERGUNTE: COMO E O NOME DO BEBE? E passe para Q.64

504

Qual o sexo do seu bebé?

02.

01. Masculino
Feminino

505

<Nome> teve algum problema de saude nas pam
48 horas ap6s o0 nascimento?

eifl.
02.
89.

Sim
N&o= Q.508
N&o quis respondes Q.508

506

Vocé sabe qual foi o problema de salde?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

02.
03.

06.
07.
08.
89.
99.
88.

01.

DIFICULDADE RESPIRATORIA
FICOU ICTERICO / AMARELINHO
INFECCAO

04. SIFILIS
05. MUITO MAGRINHO

DOENCA DO CORACAO
ANENCEFALIA / SEM CEREBRO
OULIO: i
N&o quis responder

N&o sabe

Nao aplicavel

507

<Nome> precisou de algum cuidado especial

ExploreSe SIM, qual?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
89.
99.
88.

N&o
Berco aquecido
Incubadora
Banho de luz/ Fototerapia
UTI infantil
Bebé Canguru
OULIO: i
N&o quis responder
N&o sabe
Nao aplicavel

508

Quando vocé saiu do hospital, <nome> tevejaitid
com vocé?

01.
. Nao, ficou internado.
03.
04.
05.
89.
88.

02

Sim

Ele morreu antess> Q.517

Deu o bebé na maternidageSECAO 6
LO 1111 (o I
N&o quis responder

N&o aplicavel

509

<Nome> esta vivo?

02.
89.
99.
88.

01.

Sim

Ndo= Q.511

N&o quis respondes Q.511
Nao sabes Q.511

N&o aplicavel

510

<Nome> estd com vocé?

01.
02.
03.
89.
88.

Sim

N&o, esta provisoriamente com outra pessoa
N&o, deu o bebé

N&o quis responder

N&o aplicavel

511

Vocé amamentou <nome>?

01
02
89

. Sim
. Nao= Q.515
. N&o quis respondes Q.515

88. N&o aplicavel

512

APENAS PARA OS QUE ESTAO VIVOS
Vocé ainda esta amamentando?

01. Sim= Q.514

02. Néo

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
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513 | Vocé amamentou <nome> por quanto tempo? Tempondenentagdo [ ][ ] meses
Nunca amamentou ................ 88
N&o quis responder ............... 89
N80 sabe ........ccccvveeeeini ! 9.9
514 | Vocé tem /teve dificuldade para amamenta-lo? . Soh
02. Nao
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
515 | Voceé diria que <nome> até os 3 meses SIM NAO NR NA
(SE FOREM GEMEOS: FAZER UMA ANOTACAQ
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
¢) 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 & satde de seu bebé hoje, vocé considerp §2e VIVE PERIODOS COM SAUDE E PERIODOS
<nome> é: DOENTE.
03. ESTA SEMPRE DOENTE
89. Nao quis responder
99. N&o sabe
88. Nao aplicavel
SE O BEBE ESTA VIVO E VOCE PREENCHEU ATE A QUESTAO ANTERIOR (Q.516) = PASSE
PARA A SECAO 6
517 | Quando <nome> morreu? 01. MENOS DE 01 DIA DE NASQGID
02. ANTES DE COMPLETAR 07 DIAS
03. ANTES DE COMPLETAR 28 DIAS
04. COM 28 DIAS OU MAIS
89. Nao quis responder
99. N&o sabe
88 Nao aplicavel
518 | Vocé sabe porque <nome> morreu? 01. DIFICULDADE RESPIRATORIA POR

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

PULMAO IMATURO (MEMBRANA HIALINA)
INFECCAO REPIRATORIA /PNEUMONIA
DIARREIA

SIFILIS

AIDS

DOENCA DO CORACAO

ANEMIA

ANENCEFALIA /SEM CEREBRO

OULIO: it
N&o sabe

N&o quis responder

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
99.
89.

88. Nao aplicavel
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SECAO 6 — APOIO SOCIAL

Se vocé precisar, com que freqiéncia comtaal

guém...

NUNCA  RARA- ALGUMAS MUITAS SEMPR
MENTE VEZES VEZES E
601 | Que a ajude, se ficar de cama? 01 02 03 04 05
602 | Paraleva-la ao médico? 01 02 03 04 05
603 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se ficartd®¢ 01 02 03 04 05
604 | Para preparar suas refeigbes, se vocé ndo pudéd 02 03 04 05
prepara-las?
605 | Que demonstre amor e afeto por vocé ? 01 02 03 04 05
606 | Que lhe dé um abraco? 01 02 03 04 05
607 | Que vocé ame e faca vocé se sentir queridap 01 02 03 04 05
608 | Para ouvi-la, quando vocé precisa falar? 01 02 03 04 05
609 | Em quem confiar, ou para falar de vocé|ou0O1 02 03 04 05
sobre seus problemas ?
610 | Para compartilhar suas preocupacfes e nledddl 02 03 04 05
mais intimos?
611 | Que compreenda seus problemas ? 01 02 03 04 05
612 | Para dar bons conselhos em situac6es de crjse?01 02 03 04 05
613 | Para dar informacgdes que a ajude a compreendérl 02 03 04 05
determinada situacao ?
614 | De quem vocé gostaria de receber conselhds? 01 02 03 04 05
615 | Para dar sugestdes de como lidar com|unDl1 02 03 04 05
problema pessoal?
616 | Com quem fazer coisas agradaveis? 01 02 03 04 05
617 | Com quem distrair a cabeca? 01 02 03 04 05
618 | Com quem relaxar? 01 02 03 04 05
619 | Para se divertir juntos 01 02 03 04 05
620 | Vocé acha que tem recebido o apoio emocioralvqué 620 A. 01. Sim

precisa?

Se SIM de quem?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

02. Nao= Q.621

89. N&o quis respondes Q.621

620 B. 01. Marido / companheiro

02. M&e / sogra
03.Irma / amiga
04.Filha / Nora
05. Filho / Genro

06.0ULr0: ..ceeveieeeeeeeeemee e

89. Na&o quis responder

88. Nao aplicavel
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621

Alguém tem Ihe ajudado com as atividades da?cas

Se SIM de quem?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

521.A 01. Sim

02. Ndo= Q.622
89. Nao quis responderQ.622

521.B 01. Marido / companheiro

02. M&e / sogra

03.Irma / amiga

04.Filha / Nora

05. Filho / Genro

06.0ULI0: ..oveveeeeiiiie e
89. N&o quis responder

88. Na&o aplicavel

622

Alguém tem Ihe ajudado a cuidar do bebé?

Se SIM, de quem?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

522. A. 01. Sim

02. Nae> Q.623
89. N&o quis responderQ.623

522. B. 01. Marido / companheiro

02. Mae / sogra

03.Irma / amiga

04.Filha / Nora

05. Filho / Genro

06.0ULIO: v
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

623

Quantos amigos intimos vocé tem?

(EXCLUIR FAMILIARES COM LACOS DE SANGUE)

Numero de amigos[ ][ ]

624

Atualmente vocé tem um marido / companheiro
namorado?

ou01.
02.
89.

Sim
Ndo= Q.628
N&o quis responder

625

Vocé esta feliz com o seu casamento/ relacientof

01.Sim

02.
03.

89.
88.

N&o

Mais ou menos

N&o quis responder
N&o aplicavel

626

Depois do parto, houve alguma mudanca no
relacionamento com o seu marido / companheiro?

sewl.
02.
03.
89.
88.

Sim

Nao—= Q.628

Mudou de companheire> Q.628
N&o quis responder

N&o aplicavel

627

Como mudou?

01.
02.
89.
88.

MELHOROU
PIOROU

N&o quis responder
N&o aplicavel

ATUALMENTE , VOCE ESTA ENFRENTANDO ALGUM PROBLEMA ESTRESSANTE D O TIPO:

628

Problemas financeiros

02
89
88

®im

.Néo

. N&o quis responder
. Ndo aplicavel

629

Problemas conjugais

01
02
89
88

.Sim

.Néo

. N&o quis responder
. Nao aplicavel

630

Recente perda de contato com familiares eahtigos

01.Sim

02

. Nao

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
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631

Morte na familia

01.
02.
89.
88.

Sim

N&o

N&o quis responder
Nao aplicavel

632

Doenca séria na familia

01.
02.
89.
88.

Sim

N&o

N&o quis responder
N&o aplicavel

633

Mudanca de casa / residéncia

02.
. N&o quis responder
. N&o aplicavel

89
88

S
Nao

634

Perda de emprego (dela)

01.
02.
. N&o quis responder
. N&o aplicavel

89
88

Sim
Nao

635

Mudanca de emprego (dela)

02.
. N&o quis responder
88.

89

Bim
Nao

Nao aplicavel

636

PARA AS QUE TEM MARIDO / COMPANHEIRO
Desemprego do marido / companheiro

01.
02.
89.
88.

Sim

Néo

N&o quis responder
Nao aplicavel

637

Algum outro problema?

01.
02.
89.
88.

Sim (especifique: ........cccevieiiiiiiiiiicenns )
N&o

N&o quis responder

N&o aplicavel

SECAO 7 — HISTORIA CONTRACEPTIVA ATUAL

Agora eu gostaria de falar sobre métodos parareyitvidez

701

DEPOIS DESSE SEU ULTIMO PARTOVOCE ESTA USANDO
ALGUM METODO PARA EVITAR GRAVIDEZ?

Explore E seu companheiro?

PARA QUEM DIZ TER OU ESTAR USANDO, LEIA
AS ALTERNATIVAS E MARQUE O METODO
UTILIZADO.

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

A. O1.
02.
03.
89.

B. 01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

11.
12.
89.

88.

NUNCA USOU NA VIDA= Q. 704
NAO ESTA USANDC> Q. 704
ESTA USANDO

N&o quis responder

PILULA

INJECOES

IMPLANTE DE ADESIVO (NORPLANT)
DIU — Dispositivo intra-uterino
DIAFRAGMA / ESPERMICIDA
TABELA / METODO DO MUCO
CAMISINHA MASCULINA

CAMISINHA FEMININA

COITO INTERROMPIDO /GOZAR FORA
COMPANHEIRO FEZ VASECTOMIA
LIGADURA DAS TROMPAS

N&o quis responder

N&o aplicavel
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702

QUAL O METODO PARA EVITAR GRAVIDEZ QUE VOCE E SEU
COMPANHEIRO USARAM NA ULTIMA RELACAO SEXUAL?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.NAO USARAM NENHUM METODGC=
Q.704

02. PILULA

03. INJECOES

04. IMPLANTE DE ADESIVO (NORPLANT)
05. DIU — DISPOSITIVO INTRA-UTERINO
06. DIAFRAGMA / ESPERMICIDA

07. TABELA/ METODO DO MUCO

08. CAMISINHA MASCULINA

09. CAMISINHA FEMININA

10. COITO INTERROMPIDO/ GOZAR FORA
11. COMPANHEIRO FEZ VASECTOMIA

12. LIGADURA DAS TROMPAS

G T O 10 1 (o 1S
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

703

Quem decidiu sobre o método para evitar gravilee
vocés usaram na ultima relagao sexual?

05.VOCE

06.SEU PARCEIRO

07.0S DOIS

08.0utra pessa: .......ccceveveeveeeeeeeiiieeeeeeeens
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

704

APENAS PARA QUEM _NAO ESTA USANDQODU
NUNCA USOU ALGUM METODO:

Por que, vocé e seu companheiro ndo estdo usariddan
para evitar gravidez?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. NAO TEVE RELACOES SEXUAIS DEPQ
QUE A CRIANCA NASCEU.
02. ESTA SEM COMPANHEIRO ATUALMENTH
é03. VOCE NAO QUER USAR.
04. O PARCEIRO NAO QUER USAR

05. O PARCEIRO NAO QUER QUE VOCE USEH.

06. VOCE / VOCES NAO SABEM COMC

OBTER OS METODOS.
VOCE PENSA QUE

ENGRAVIDAR AGORA.

08. ESTA AMAMENTANDO.

09. VOCE ESTA QUERENDO ENGRAVIDAR
NOVAMENTE.

10. SEU PARCEIRO ESTA QUERENDO OUTR
FILHO.

11. NAO PENSARAM SOBRE ISSO

12. OULIO: e

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

07. NAO IRA

9]

705

PARA TODAS:
ALGUMA VEZ, VOCE RECEBEU DE UM PROFISSIONAL DH
SAUDE ORIENTACAO SOBRE COMO EVITAR GRAVIDEZ

SE SIM, EXPLORE EM QUE MOMENTO ISSO ACONTECE®

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.NO PRE-NATAL

02.NA MATERNIDADE

03.NA CONSULTA DO PUERPERIO

04.CONSULTA COM GINECOLOGISTA

05.NO SERVICO DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

06.NUNCA RECEBEU

L0 @ 11 | 1 (o

89. Nao quis responder
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706 | A) Vocé sabe o0 que é contracepgdo de emergéncja?06. A.
Pilulas tomadas no dia seguinte depois de umaala¢ 01.SIM
sexual desprotegida (ou seja, quando ndo foi usand62.JA OUVIU FALAR, MAS NAO SABE O QUE
método para evitar gravidez). E.
03.NUNCA OUVIU FALAR = Q.707
O4.0ULIO: ..o
89.Nao quis responder
SE SIM, EXPLORE: B) vocé ja usou alguma vez? 706. B.
01. JAUSOU
02. NUNCA USOU
03. OULIO: .oeieiiiiiee e e
89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel
VOU LER UMA LISTA DE AFIRMAGOES E GOSTARIA DE SABE R SE VOCE CONCORDA OU
DISCORDA DE CADA UMA DELAS. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.
Com relagdo ao uso de métodos para evitar a gmvae acha que:
707 | E responsabilidade apenas da mulher usar n®tod61. CONCORDA
contraceptivos 02. DISCORDA
03. NAO SABE
89.N&o quis responder
708 | O homem deve ser responsavel por comprar @r obf 01. CONCORDA
anticoncepcionais para a parceira. 02. DISCORDA
03. NAO SABE
89.Nao quis responder
709 | O homem é tédo responsavel quanto a mulher wtar ¢ 01. CONCORDA
filhos 02. DISCORDA
03. NAO SABE
89.N&o quis responder
710 | Na sua opinido a quem cabe escolher o métodouny 01. A MULHER
casal ir4 usar para evitar filhos? 02. AO HOMEM
03. AOS DOIS
04. OULIO: ..
05. NAO SABE
89.N&o quis responder
SECAO 8 — HISTORIA DA GRAVIDEZ ANTERIOR A ULTIMA
801 | Antes da sua (ltima gravidez, da gravidez deme», 01.Sim
vocé ja esteve gravida alguma vez? 02.Ndo= SECAO 9
89. N&o quis responder> SECAO 9
Explore Considere todas as vezes em que \océ
engravidou, mesmo que nao tenha tido uma crianga, Vi
gue a gravidez tenha resultado em crianca nascidetari
ou em aborto.
802 | Se SIM: Quantas vezes vocé ja engravidousatdesg N° de gravidezes anteriores a Ultimd[ ]

Ultima vez?

Se nenhum, registre
N&o quis responder ........... 89

Nao aplicavel .................... 88




210

803 | Alguma dessas gravidezes terminoes Ultimos cincgd 803.A.
anos? 01. Sim
02. Nao= Q. 901
Explore Ou seja, do <més>...de...<ano> para ca. 89. N&o quis respondes Q. 901
(citar data, tendo como referéncia o0 més da estewe o 88. Nao aplicavel
ano da entrevista - 5)
[ 12000
[ 12001
[ 12002
[ 12003
[ 12004
[ 12005
[ 12006
804 | Em que més e ano a surimero de ordem da penlltima  Més e ano do término da pendltima gravidef
gravidez terminou? | | (O
N&o quis responder ............. 89 8889
Nao aplicavel ............cceenee. 88888
N80 Sabe .....ccccovvvvvveiiieenn, BOD
CERTIFIQUE-SE DE QUE A PENULTIMA GRAVIDEZ OCORREU N OS ULTIMOS CINCO ANOS.
Se SIM= passe para a proxima quest@os05 Se NAO = SECAO 9
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ESSA SUA <nimero de ordem da penultima gravide GRAVIDEZ
805 | Quando vocé engravidou pelatmero de ordem da  NUmero de filhos nascidos vivos [ ][ ]
penultima vez, quantos filhos vivos vocé ja tinha tidg?
Se nenhum, registre .......... -60.809
N&o quis responder ............. 89
N&o aplicavel ..................... 88
806 | Na época da suanémero de ordem da penultima Numero de filhos vivos [ ][ ]
gravidez, quantos estavam vivos?
Se nenhum, registre ............ 00
N&o quis responder ............. 89
Nao aplicavel ..................... 88
807 | Quantos viviam em sua companhia? NUmefidhds morando comela [ ][ ]
Se nenhum, registre ............ 00
N&o quis responder ............. 89
N&o aplicavel ...................... 88
808 | Quantos desses filhos tinham dois anos de idade Filhos menoresde 2 anos [ ] ]
menos?
Se nenhum, registre ............ 00
N&o quis responder ............. 89
N&o aplicavel ...................... 88
809 | Que idade vocé tinha quando engravidou pelanero Idade no gravidez anterior a Ultima:

de ordem da pendltinravez?

[ 1 ]anos completos

N&o quis responder .............. 89
N&o lembra........cccccovvveeeene 99
Nao aplicavel
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810

Qual era o seu relacionamento com o homem dm
engravidou fimero de ordem da penultiFa

o1,
02.

ESTAVA CASADA/ VIVIAM JUNTOS= Q.812
UNIAO ESTAVEL, VIVENDO EM CAS/

SEPARADA=> Q.812

TINHAM UM RELACIONAMENTO AFETIVO /

UM NAMORO, MAS NAO VIVIAM JUNTOS.

ESTAVAM SEPARADOS= Q.815

ERAM APENAS AMIGOS

ERA PESSOA COM QUEM FICOU

ERAM APENAS CONHECIDOS

ERA UM ESTRANHO= Q.818

(@ 1] 1 o SRR

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

03.

04.
05.
06.
07.
08.
09.

811

Vocé chegou a casar ou morar junto com esss0g
<numero de ordem da penultir

£)1.Sim

02.Né&o

89.Nao quis responder
88. Nao aplicavel

812

Quando vocé engravidounémero de ordem dg
pendltima>, ha quanto tempo vocés estavam junt
tinham um relacionamento/ conhecimento?

i [ ]I ]anos completos
os/

Menos de 1 ano
N&o quis responder
Nao aplicavel................. 88

813

Antes de engravidar pelan&mero de ordem d
penuiltimes vez, vocé achava que a relagdo com
parceiro:

ESTAVA AINDA NO INICIO

ERA FIRME / COM FUTURO / ESTAVEL
ERA INCERTA/ SEM FUTURO

ESTAVA PRESTES A TERMINAR

OULIO: e

N&o quis responder

N&o aplicavel

A 01.
hs@a.
03.
04.
05.
89.
88.

814

Esse homem de quem vocé engravidoumero de
ordem da pendltinta é 0 seu companheiro atual /
mais recente?

01.
OL02.

Sim

N&o

89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

SE VOCE PREENCHEU ATE A QUESTAO ANTERI

OR (Q. 814), PASSE PARA= Q. 818

815

Héa quanto tempo vocés estavam separados?

Meb@bs de 1 més
02.Entre 1 més e 1 ano
03.Mais de 1 ano
89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

816

Quanto tempo durou sua unido com esse compafhe

i [ ]I ]anos completos

Menos de 1 ano
N&o quis responder
Nao aplicavel..................

817

Esse homem, é o seu companheiro atual / ou
recente?

mais.
02.
89.
88.

Sim

N&o

N&o quis responder
Nao aplicavel

818

No més em que vocé engravidou pefairgero de
ordem da pendltintavez, vocé estava estudando?

Sim

Nao= Q.820

N&o quis respondes Q.820
Nao aplicavel

01.
02.
89.
88.

819

Nessa época, 0 que vocé estava cursando/ estudango®1.

Primeiro Grau Menor,
Primeiro Grau Maior,
2° grau / Secundario / Técnico, ......... noA
Universitario Ano

(@ 11 1 {0 N

N&o quis responder

N&o aplicavel

02.
03.
04.
05.
89.
88.

N° de anos de instrucdo [

11
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820 | No més em que vocé engravidou pefdirsero de| 01.SIM, ESTAVA TRABALHANDO

ordem da penditimravez, vocé estava trabalhando? | 02.NUNCA TRABALHOU = Q.823

03.NAO ESTAVA TRABALHANDO = Q.823
04.ESTAVA APOSENTADA= Q.823

Explore Considere qualquer trabalho desde que vdCg5 ERA DONA DE CASA= Q.823
recebesse dinheiro ou alguma outra fOrMa |46, 0ULrO: ...........cc..eeeererrereeeernsenseneenneee

pagamento, mesmo quando estagio ou quando feitd 881 Nzo quis responder

Sua casa 88. N&o aplicavel
99. Nao lembra
821 | Vocé trabalhava como: 01. ERA EMPREGADA COM OA&RA

ASSINADA / COM CONTRATO

02. ERA EMPREGADA SEM CARTEIRA
ASSINADA/ SEM CONTRATO

03. TRABALHAVA EM EMPRESA / NEGOCIO DA
FAMILIA, SEM SALARIO.

04. TRABALHAVA POR CONTA PROPRIA /
AUTONOMA.

05. EMPREGADORA

06. ESTAGIARIA COM REMUNERACAO

07. ESTAGIARIA SEM REMUNERACAO

08. OULIO: v

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

822 | Quando vocé engravidou pelatshero de ordem da [ I ]anos completos
pentltime vez, ha quanto tempo vocé estava ngsse
emprego / estagio / atividade? Menos de 1 ano .............. 00
N&o quis responder ........ 89
N&o aplicavel ................. 88
823 |APENAS PARA QUEM NAO ESTAVA 01. Sim 02. Nao 88. Nabcdvel
TRABALHANDO

Vocé estava procurando emprego?

~ CHEQUE SE ELA ESTAVA TRABALHANDO QUANDO ENGRAVIDOU DA
PENULTIMA GRAVIDEZ (Q.820)
SE NAO= Q.825 SE SIM= Q.824

824 | Qual era o seu trabalho?

825 | Naquela época, vocé tinha alguma fonte de fenda 01.N&o

02.Salario

03.Penséo
04.Beneficio
(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 05.Aposentadoria
06.Aluguel

07.Bolsa escola
08.Bolsa familia

09. OULIA: coiiiieeeieiiiiieeeee e e
89. N&o quis responder
88.Ndao aplicavel




213

826 | Geralmente, vocé e o seu marido / companhan@morado rumero de
ordem da penultima gravidezonversavam sobre 0s seguintes assunto§?
SIM | NAO | NR NA
a)COISASQUEACONTECIAM COMELEDURANTEODIA ................ 01 02 89 88
b)COISASQUE ACONTECIAM COMVOCEDURANTEODIA ............ 01 02 89 88
C)SUASPREOCUPACOE®U SENTIMENTOS ......covicieeeceieee 01 02 89 88
d)AS PREOCUPAGCOE®U SENTIMENTOSDELE ........c.cocoeviieeiiaan 01 02 89 88
€)SOBREO RELACIONAMENTODEVOCES..........ccccoeieieieiereieine. 01 02 89 88
f) COISASSOBREA VIDA SEXUALDEVOCES..........ccccoeviiirieirinnn. 01 02 89 88
Q)SOBRETERFILHOS ...ttt 01 02 89 88
h)SOBREGRAVIDEZ/ MEIOSPARAEVITAR FILHOS...........ccovoieeen. 01 02 89 88
i) GASTOSCOMDINHEIRO .....ccciiiiiiiiieiiee e 01 02 89 88
j) ANTESDE TOMAR DECISOESIMPORTANTESPARAVOCE ......... 01 02 89 88
K)ANTESDE TOMAR DECISOESIMPORTANTESPARAELE ............. 01 02 89 88
[) QUTRO: ...ttt ettt sbe e anbee e 01 02 - -
827 | Como vocé reagiu quando soube que estava gravifddPL.FICOU CONTENTE
02.ACEITOU
03.PENSOU EM FAZER UM ABORTO
04.0ULMO:..oeeeeieiiieee e
89. Nao quis responder
828 | Nessa suartimero de ordem da penultimgravidez,| 01. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR= Q.831
antes de saber que estava gravida, vocé: 02. ESTAVA QUERENDO ENGRAVIDAR= Q.831
03. QUERIA, MAS NAO NAQUELA OCASIAO
04. NAO FAZIA DIFERENCA= Q.831
05. NAO QUERIA ENGRAVIDAR
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
29 Por qué vocé nédo estava querendo engravidar? 01. NAO VIVIA JUNTO COM O PAI DA CRIANCA.
02. NAO QUERIA TER UM FILHO SOZINHA.

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

ESTAVAM SE SEPARANDO / PENSANDO E
SEPARAR.

NAO QUERIA TER FILHO NENHUM.

JA TINHA OS FILHOS QUE QUERIA / NA
QUERIA TER MAIS FILHOS.

NAO TINHA COMO SUSTENTAR UMA / MAIS
UMA CRIANCA

NA TINHA QUEM AJUDASSE COM A CRIANCA
NAO QUERIA TER FILHO OU MAIS FILHO
COM AQUELE COMPANHEIRO.

NAO SE SENTIA PREPARADA PARA SER MAE

03.

04.
05.

06.

07.
08.

09.
10.
89.
99.
88.

N&o quis responder
N&o lembra
Nao aplicavel

CHEQUE QUESTAO ANTERIOR (Q.828), SE ELA RESPONDEU “NAO QUERIA TER FILHO OU
MAIS FILHOS COM AQUELE COMPANHEIRO”,

SE Si¥ Q.830

SE NAS Q.831
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830

APENAS PARA QUEM NAO QUERIA TER
FILHO OU MAIS FILHOS COM AQUELE
COMPANHEIRO

Por que motivo vocé ndo queria ter filho / maisdd
com aquele companheiro?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.
02.

03.
04.

05.

06.
07.
08.
09.
89.
99.
88.

ERA UMA RELACAO RECENTE
UNIAO ESTAVEL,

SEPARADAS

NAO VIVIAM JUNTOS / NAO ERAM CASADOS

ELE NAO CONTRIBUIA / NAO IA CONTRIBUIF

FINANCEIRAMENTE

ELE NAO AJUDAVA COM AS TAREFAS DE CAS

OU COM AS CRIANCAS
ELE BEBIA / USAVA DROGAS
ELE ERA CASADO / VIVIA COM OUTRA

VIVENDO EM CAS/

ELE A AGREDIA FISICAMENTE OU SEUS FILHOE.

OULIO: e
N&o quis responder

N&o lembra

N&o aplicavel

831

No ultimo més antes de engravidar pelardero de|

01.

ordem da penultinravez, vocé estava usando alglinp2

método para evitar gravidez? Qual?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

NUNCA USOU= Q.834

. NAO ESTAVA USANDO= Q.834
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
89.
99.
88.

PILULAS

INJECOES

IMPLANTE DE ADESIVO (NORPLANT)
DIU — Dispositivo intra-uterino
DIAFRAGMA / ESPERMICIDA

TABELA / METODO DO MUCO
CAMISINHA

COITO INTERROMPIDO / GOZAR FORA
OULIO: oot
N&o quis responder Q.835

N&o lembra> Q.835

N&o aplicavel

832

Qual o motivo de vocé ter engravidado usarait@ak
0 método usadepara evitar?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

08.
89.
99.
88.

Esqueceu de tomar a pilula / usar o método
Tomou a pilula, mas vomitou

N&o pode comprar a pilula / camisinha / esjpéila
A camisinha rompeu / estourou

A camisinha saiu / vazou

O DIU saiu do lugar / expulsou o DIU

Problema de sadde: ....................

(O 11 {0 RPN
N&o quis responder

N&o lembra

N&o aplicavel

833

Héa quanto tempo vocé estava usaratako método
usade para evitar gravidez?

01.
02.
03.
04.
. Néao lembra
89.

99

88

MENOS DE 1 MES
1 MES

2 A6 MESES

7 OU MAIS MESES

N&o quis responder

. Nao aplicavel

CHEQUE SE ELA ESTAVA USANDO METODO CONTRACEPTIVO NO MES EM QUE

ENGRAVIDOU PELA PENULTIMA VEZ (Q.831) E, PORTANTO , RESPONDEU A SEQUENCIA DE

Q.831 A Q.833.
Se SIM=> passe par®. 835

Se NAO= passe para a proxima ques@.o834
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834

Quando engravidou dessawdsero de ordem d

penultimes vez, por que motivo vocé/ vocés ng®2. PARCEIRO QUERIA TER UM FILHO

estavam evitando?

h 01. VOCE ESTAVA QUERENDO TER UM FILHO

03. VOCES DOIS DESEJAVAM TER UM FILHO

04. VOCE PENSAVA QUE NAO PODIA
ENGRAVIDAR

05. NAO PENSAVAM SOBRE ISSO

06. O PARCEIRO NAOQUERIA USAR OU QUI
VOCE USASSE METODO PARA EVITAR.

07. NAO PENSOU QUE IA TER RELACOES SEXUA

89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

835

Em relacdo ao uso de métodos para evitar @aVido1l.USAVA OU ENCORAJAVA O USO

vocé diria que o seu companheiro:

02. NAO DEMONSTRAVA INTERESSE

03. DESESTIMULAVA O USO

04. RECUSAVA-SE/ TENTAVA IMPEDIR QUE
VOCE USASSE

05, OULIO: ..

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

836

Na época em que vocé ficou gravida pelansero de| 01. QUERIA A GRAVIDEZ

ordem da pendltina seu marido / companheiro
namorado:

/02. QUERIA ESPERAR MAIS UM POUCO
03. NAO QUERIA FILHO/ MAIS FILHOS
04. NAO FAZIA DIFERENCA
05. OULIO: coiiiiieeeeiie ettt rmmmmmi e e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

837

Como reagiu o parceiro / o homem de quem
engravidou quando soube da gravidez?

00&. FICOU CONTENTE= Q.839
02. ACEITOU= Q.839
03. FOI INDIFERENTE= Q.839
04. FICOU CONTRARIADO / NAO GOSTOU
05. QUIS QUE FIZESSE UM ABORTO
06. NAO FICOU SABENDO DA GRAVIDEZ= Q.83¢
07. SUMIU QUANDO SOUBE DA GRAVIDEZ
08. OULIO: .oeeiieieeiiie et
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

838

Qual o_principalmotivo para ele ndo ter aceito
gravidez?

(ACEITE APENAS UMA RESPOSTA)

a01. ELE TINHA OUTRO RELACIONAMENTO
02. VOCES ESTAVAM HA POUCO TEMPO JUNTOSB.
03. VOCES JA ESTAVAM SEPARADOS (
SEPARANDO

04. ELE NAO QUERIA TER FILHO / MAIS FILHOS
05. NAO ACREDITOU QUE O FILHO ERA DELE
06. O FILHO NAO ERA DELE

0 O 11 | (o PPN
99. Ndo sabe

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

839

Quando vocé engravidou pelatshero de ordem d
penultimes vez, vocé achava que a gravidez
mudar a sua vida?

Explore: Se SIM, pergunte em que sua vida
mudar?

A A. 01. Sim 02. Nao 89. N&o quis rexfey
ria

B.

ir@l.Teria que deixar de trabalhar

02.Iria interromper os estudos

03.Adiar projeto de estudar / voltar a estudar
04.Adiar uma separacgéo

05.Casar-se

06. OULIO: .oeiiieeeeei et
89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel
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840 | Nessa gravidez, vocé pensou em fazer um aborto? 03. Sim
04. Ndo= Q.844
89. Nao quis respondes Q.844
88. Nao aplicavel
841 | Nessa gravidez, vocé fez alguma tentativa dea 01.Sim
02. Nao
03. OULIO: e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
842 | Vocé chegou a conversar com 0 seu parceirae $obd. Sim
fazer o aborto? 02. Nao = Q.844
89. N&o quis respondes Q.844
88. Nao aplicavel
843 | Como reagiu seu companheiro, quando soubeapés VO1. DEU APOIO
queria fazer um aborto? 02. FOI INDIFERENTE
03. ACEITOU
04. NAO APROVOU
05. TENTOU IMPEDIR QUE VOCE FIZESSE
06. OULIO: .oeiiiiiee et reree e
99. N&o lembra
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
844 | Com quanto tempo de gravidez vocé estava, quand
essa sua <numero de ordem da pendltima> grayidez [ 1 1 SEMANAS
terminou? ou
[ I' 1] MESES
EXPLORE: Quantas semanas ou meses de gravidgz?
845 | Esta gravidez nimero de ordem da penultima 01. CRIANCA NASCIDA VIVA = SECAO 9
resultou em: 02. CRIANCA NASCIDA MORTA= SECAO 9
03. ABORTO PROVOCADG= SECAO 9
04. ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
05. OULIO:....evevveeiiee e e = SECAO 9
89. N&o quis respondes SECAO 9
88. Nao aplicavel
CHEQUE Q.845
PENULTIMA GRAVIDEZ TERMINADA EM ABORTO ESPONTANEO:
SE SIM> Q.846 SE NAO= SECAO 9
846 | Nessa sua <numero de ordem da penultima> g@=ayid 01. Sim, foi positivo
vocé fez o teste para comprovar a gravidez? 02. Sim, mas néo sabe o resultado
03. Néo fez
04. OULIO: e
EXPLORE Se o teste foi positivo para gravidez 89. N&o quis responder
99. N&o lembra
88. Nao Aplicavel
847 | Por causa deste aborto vocé teve algum dessdempas?
SIM NAO |N.Lembra KR NA
A) FEBRE ....ooiiiiiiiiie et a)l 2 99 89 88
b) CORRIMENTO VAGINAL COM MAL CHEIRO OU| b)1 2 99 89 88
PUS.. c)1l 2 99 89 88
c) SANGRAMENTO VAGINAL / HEMORRAGIA
d) 1 2 99 89 88
Explore Algum outro problema? el 2 99 89 88
) e f)1 2 99 89 88
L2 TP O TP OUPOTPROPP
[ 4
Q.851
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848

Vocé procurou o servigo de salde por causa desistesg 01.

problemas?

Se ela procurou, Exploéocé foi atendida? 89.

Sim, procurou e foi atendida

02. Sim, mas nao foi atendiga Q.851

03. N&o procurow> Q.851

04, OULIO: ...
N&o quis responder

99. N&o lembra

88. Nao aplicavel

849

Qual foi o servi¢o de saude que vocé procurioogiro?

a) Nome da unidade de sadde: ...............

b) TIPO DEUNIDADE:

01. Unidade de Saude da Familia

02. “Posto”/ Centro de saude

03. Maternidade de grande Porte

04. Hospital / Clinica /Consultério MédiParticular

05. Servico Médico de Sindicato/ Associadigiosa e outros.
99. Sem informacéo

88. Nao aplicavel

¢) TIPO DEPROVEDOR

01. Publico Proprio

02. Privado Conveniado ao SUS

03. Unidade de Saude/ Hospital de Ensinwéfaitario
04. Privado

99. Sem informacéo

88. Nao aplicavel

1]

1]

1]

850

Quiais foram os tratamentos realizados?

01. AVREM
02. TRANSFUSAO DE SANGUE
03. ANTIBIOTICOS

99. Nao sabe
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

851

APENAS PARA AS MULHERES QUE NAO
TIVERAM COMPLICACAO POS-ABORTO:

A. 01.Sim

Depois do aborto vocé procurou algum atendimento

médico?

Se ela procurou, Explore: Vocé foi atendida? 02.

B.
01. Foi atendida
Né&o foi atendida
03. N&o procurou
04. OULIO: ...
89. N&o quis responder
99. N&o lembra

88. Nao aplicavel

02. Nado 03. Nao quis respondsg

=

852

Vocé sabe o que provocou o aborto?

01. QUEDA= Q.854

02. EMOCAO FORTE/ SUST@> SECAO 9
03. AGRESSAO FiSICA

SECAO 9

SECAO 9
06. NAO SABE O MOTIVO= SECAO 9
89. N&o quis respondes SECAO 9
88. Nao aplicavel

04. PROBLEMA DE SAUDE: .......c.cccoeevevnenn. =
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853

APENAS QUANDO HOUVE AGRESSAO FISICA
Quando vocé teve o aborto, quem foi a pessoa q
agrediu?

01.
LueOA.
03.
04.
05.
06.
07.
89.
88.

Marido / companheiro / namorado
Ex-marido / companheiro / namorado
Pai dela
Padrasto

Méae
Madrasta
OULIO: v
N&o quis responder

N&o aplicavel

SECAO 9 — O ULTIMO ABORTO INDUZIDO

CHEQUE EM - Q.845
PENULTIMA GRAVIDEZ TERMINADA EM ABORTO PROVOCADO

SBIM = Q. 905 SKAO = Q. 901
901 | S6 para confirmar, vocé ja teve algum aborto prado@ 01.Sim
02. Ndo= Q.923
89. N&o quis responder Q.923
88. Nao aplicavel
902 | Eu gostaria de saber sobre o seu ultimo abortoopemio | a) Més e ano do ultimo aborto provocado:
Vocé lembra o més e ano em que ocorreu esse abortof? [MNT TN
N&o quis responder ............. 89 8889
CHEQUE SE OCORREU NOS ULTIMOS 5 ANOS. Para N&o aplicavel ...................... 88 8888
encontrar o periodo correspondente, tome comoérefi]
0 més da entrevista, e o resultado da subtracian:dapb) ABORTO PROVOCADO ULTIMOS 5 ANOS:
entrevista — 5
1. SIM 2. NAS Q.923
903 | Que idade vocé tinha na época desse aborto? Idade no dltimo aborto provocado:
[ 1[ 1anos completos
Nao sabe .......ccceeenee. 99
N&o aplicavel ............. 88
904 | Isto aconteceu na sua ............... ? 01.PRIMEIRA GRAVIDEZ
02. SEGUNDA GRAVIDEZ
03. TERCEIRA GRAVIDEZ
04. QUARTA GRAVIDEZ
05. OULIA: ..eeieiiieee e
89. N&o quis responder
99. N&o lembra
88. Nao aplicavel
905 | Vocé fez o teste para comprovar a gravidez? 01. Sim, foi positivo
02. Sim, mas nédo sabe o resultado
EXPLORE Se o teste foi positivo para gravidez 03. Néao fez
04. OULIO: woeviveeeieiiiiiiieeeeee e
89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel
906 | Aproximadamente, com quanto tempo de gravidez yocé [ I ]semanas
estava quando realizou o aborto? ou
[ 1T ]meses
89. N&o quis responder
99. N&o lembra
88. Nao aplicavel
907 | Qual foi o_principalmotivo para vocé ter feito o aborto?

(ANOTE O QUE FOR DITO COM AS PALAVRAS
DA ENTREVISTADA)
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908

Antes de fazer, afora o seu parceiro, vocé conuerem
mais alguém sobre o aborto?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

08.Irma (s)

09.Amiga(s)
10.Mé&e dela
11.Mé&e dele

12.0ULra PESSOA: .cvvvvreiiiie e e e

13.N&o falou com ninguém> Q.910
89. N&o quis respondes Q.910
88. Nao aplicavel

909

Alguma dessas pessoas apoiou a decisdo de faj
aborto?

re@7d\ao teve apoio
08.Irméa(s)
09.Amiga(s)
10.Mé&e dela
11.Mé&e dele
12.0Utra PESSOA: ...evvueuiieiiieeeieeeee e e e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

910

Em relacdo ao aborto, pensando em vocé e
companheiro, vocé diria que:

@LIVOCE QUERIA, MAS ELE NAO QUERIA
02.ELE QUERIA, MAS VOCE NAO
03.VOCE E ELE QUERIAM

04.
89.
88.

N&o quis responder
N&o aplicavel

911

Quem decidiu pela realizacédo do aborto?

01.
02.
03.
04.
89.
88.

SEU MARIDO /
OS DOIS, VOCE E SEU PARCEIRO
Outra PeSS0A: .....cvvvvvvrerrrnrereinrnereaaees
N&o quis responder
Nao aplicavel

VOCEH
COMPANHEIR

912

De que forma foi realizado o aborto?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTA}

01.
02.
03.
04.
05.
06.
89.
88.

USOU CITOTEC

USOU OUTRO MEDICAMENTO

FEZ CURETAGEM

SUCCAO A VACUO

CHAS E INFUSOES

1O 1 U110 OSSP
N&o quis responder

N&o aplicavel

913

Em que local, o aborto foi realizado:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
89.
88.

Consultério particular

Clinica de aborto

Na sua casa

Em hospital

Na casa da pessoa que fez o aborto
OULIO: i
N&o quis responder

Nao aplicavel

914

A pessoa que realizou o aborto era:

(RESPOSTA UNICA E ESTIMULADA)

MEDICO
PARTEIRA / ENFERMEIRA
VOCE MESMA

01.
02.
03.
04.
89.
88.

N&o quis responder
N&o aplicavel

915

Alguém acompanhou vocé quando vocé foi realizg
aborto?

r @l.
02.
03.
04.
05.
89.
88.

Na&o, foi sozinha

O homem de quem engravidou
Irma dela/amiga

Mée dela

N&o quis responder

Nao aplicavel

OULra PESSOA: ...cevvveveveiernreieinreerearreeeeeeeerenes
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916 | Quem pagou pelo aborto? 01. Vocé
02. Seu parceiro
03. Os dois, vocé e seu parceiro
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 04. Outra(s) PeSS0A(S): wevvvrrrrrreeeaeeariiimeeeaaanns
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
917 | Por causa deste aborto vocé teve algum desses prad?
SIM NAO |N.Lembra| KNR NA
Q) FEBRE ... e .a)l 2 99 89 88
b) CORRIMENTO VAGINAL COM MAL CHEIRO Oy b) 1 2 99 89 88
PUS.. c) 1 2 99 89 88
c) SANGRAMENTO VAGINAL / HEMORRAGIA
d) 1 2 99 89 88
Explore Algum outro problema? e 1 2 99 89 88
o ) I PR 1 2 99 89 88
=) PP PPRPPRR
[ ————
Q.922
918 |[APENAS PARA QUEM _TEVE COMPLICACAOPOS| a) 01.Sim 02. Nao 03. Nao quis
BORTO: responder
Vocé procurou o servico de salude por causa depse(els)
problemas? 01. FOI ATENDIDA
02. NAO FOI ATENDIDA
Se SIM, Explore: Vocé foi atendida? 03. NAO PROCUROU
04. OULIO: e
89. Nao quis responder
99. N&o lembra
88. Nao aplicavel
919 | Qual foi o servigo de saude que vocé procurou prirde
Nome da UNIdade dE SAUTE: ..........uuiiiiiiiiieeieiiie et e st e e e et e e s sate e s s s ste e e e e s ssstbeeeanstaeeaeaanssaeeeeensnees [ 11
b) TiPO DEUNIDADE:
01. Unidade de Saude da Familia
02. “Posto”/ Centro de saude [ 11
03. Maternidade de grande Porte
04. Hospital / Clinica /Consultério tdéo Particular
05. Servico Médico de Sindicato/ Assoaiaigligiosa e outros.
99. Sem informacéo
88. Ndo aplicavel
¢) TIPO DEPROVEDOR
01. Publico Proprio
02. Privado Conveniado ao SUS [ 1]
03. Unidade de Saude/ Hospital de Ensinioersitario
04. Privado
99. Sem informacéo
88. Nao aplicavel
920 | Vocé precisou passar alguma noite hospitalizad@susa Numero de noites em hospital [ ][ ]

de complicacdo do aborto?

Se ndo pernoitou, registre: 00

SE SIM: quantas noites vocé dormiu no hospital? N&o quis responder .......... 89

N&o aplicavel ................... 88
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921

Quais foram os tratamentos realizados?

01. CUREMGE
02. TRANSFUSAO DE SANGUE
03. ANTIBIOTICOS

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

922

APENAS PARA AS MULHERES QUE NAO TIVERAM

a) 01.Sim 02. N&o

COMPLICACAO POS-ABORTO:

Depois do aborto vocé procurou alguma forma

atendimento médico?

Se SIM, Explore: Vocé foi atendida?

responder

de

b)
01.
02.
03.
04.
89.
99.
88.

FOI ATENDIDA
NAO FOI ATENDIDA
NAO PROCUROU

N&o quis responder
N&o lembra
N&o aplicavel

03. N&o quis

923

Em algum momento da vida vocé se sentiu maltradadfa 01.Sim

humilhada quando do atendimento no Servi¢co de alde0?2.

N&o= Q.927

89. N&o quis respondes Q.927

924

Isto ocorreu:

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

NO PRE-NATAL

NO PARTO

EM CONSULTA GINECOLOGICA

EM CONSULTA DE CLINICA MEDICA
NA URGENCIA /JEMERGENCIA

[ 11| (o T
N&o quis responder

N&o aplicavel

01.
02.
03.
04.
05.
06.
89.
88.

CHECAR (Q.848 e Q.851), SE ELA TEVE ALGUM ABORTO EPROCUROU SERVICO DE SAUDE

SE SH4 Q.925

SE NAO= Q.927

925

Em algum momento em que vocé procurou um ser
de salde por aborto vocé se sentiu maltratada
humilhada?

Vic®1.
A 002.

Sim

Néo= Q.927

Nao lembra> Q.927

N&o quis respondes Q.927
N&o aplicavel

99.
89.
88.

926

Quando vocé procurou um servigo de salde por gh
0 que fez vocé se sentir maltratada ou humilh
quando do atendimento?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

orta@1.
adaD2.

Médico repreendeu/“brigou”

Enfermeira repreendeu/“brigou”

Demorou a ser atendida

Foi mal tratada pelo médico

Foi mal tratada pela enfermagem

OULIO: ittt
N&o lembra

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

03.
04.
05.
06.

99.

927

Vocé sabe se o aborto é permitido por lei no B?asil

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. EM TODOS OS CASOS

02. QUANDO A GRAVIDEZ RESULTAR DE
ESTUPRO (VIOLENCIA SEXUAL)

03. QUANDO TIVER RISCO DE VIDA PARA A
MULHER

(07 S O 1V (o T

99. Nao sabe

89. N&o quis responder
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928 | Na sua opini&o o aborto deveria ser permitido, doan 01. NUNCA, DEVE SER PROIBIDO EM TODOS OS
CASOS
02. SEMPRE QUE A MULHER DESEJASSE
03. SEMPRE QUE A MULHER E SEU
COMPANHEIRO DESEJASSEM
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)) 04. QUANDO A GRAVIDEZ RESULTAR DE
ESTUPRO (VIOLENCIA SEXUAL)
05. QUANDO A GRAVIDEZ TEM RISCO DE VIDA
PARA A MULHER
06. OULIO: . .eeeiieieeeeie ettt
99. N&o sabe
89. Nao quis responder
CHECAR (Q.845),
SE O ULTIMO ABORTO PROVOCADO FOI NA PENULTIMA GRAV IDEZ.
SE SIM, passe para> SECAO 10 SENAO, passe para> Q.929
929 | Qual era o seu relacionamento com o homem fo0l. ESTAVA CASADA/VIVIAM JUNTOS=> Q.931
quem engravidou? 02. UNIAO ESTAVEL, VIVENDO EM CASA
SEPARADAS= Q.931
03. TINHAM UM NAMORO, MAS NAO VIVIAM
JUNTOS.
04. ESTAVAM SEPARADOS
05. ERAM APENAS AMIGOS
06. ERA PESSOA COM QUEM FICOU
07. ERAM APENAS CONHECIDOS
08. ERA UM ESTRANHO= SECAO 10
09. OULIO: ..ot
89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel
930 | Vocé chegou a casar ou morar junto com essa pes$oar.Sim
02.Nao
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
931 | Quando vocé engravidou, ha quanto tempo v@cés [ ]I ]anos completos
estavam juntos/ tinham um relacionamento/
conhecimento? Menos de 1 ano ............ 00
N&o quis responder ...... 89
Nao aplicavel................. 88
932 | Antes de engravidar dessa vez, vocé achava qué&la ESTAVA AINDA NO INICIO
relacdo com esse parceiro: 02. ERA FIRME/ COM FUTURO/ ESTAVEL
03. ERA INCERTA/ SEM FUTURO
04. ESTAVA PRESTES A TERMINAR
05. OULIO: e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
933 | Esse homem de quem vocé engravidou é o |sell. Sim
companheiro atual / ou mais recente? 02. Nao
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
934 | Antes de saber que estava gravida, vocé: 01. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR=> Q.936
02. ESTAVA QUERENDO ENGRAVIDAR= Q.936

03.
04.
05.
89.
88.

QUERIA, MAIS NAO NAQUELA OCASIAO.
NAO FAZIA DIFERENCA= Q.936

NAO QUERIA ENGRAVIDAR

N&o quis responder

N&o aplicavel
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935

Qual o _principal motivo para vocé ndo quer
engravidar?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

r01. NAO VIVIA JUNTO COM O PAI DA CRIANCA.

02. NAO QUERIA TER UM FILHO SOZINHA.

03. ESTAVAM SE SEPARANDO/ PENSANDO E
SEPARAR.

04. NAO QUERIA TER FILHO NENHUM.

05. JA TINHA OS FILHOS QUE QUERIA/NA
QUERIA TER MAIS FILHOS.

06. NAO TINHA COMO SUSTENTAR UMA/MAIS
UMA CRIANCA

07. NA TINHA QUEM AJUDASSE COM A CRIANGA

08. NAO QUERIA TER FILHO OU MAIS FILHO
COM AQUELE COMPANHEIRO.

09. NAO SE SENTIA PREPARADA PARA SER MAE.

10.

89.

88.

N&o quis responder
N&o aplicavel

936

No ultimo més antes de engravidar, vocé estavados
algum método para evitar gravidez? Qual?

(SE MAIS DE UM, MARQUE APENAS (
PRINCIPAL)

arDl.

NUNCA USOU

NAO ESTAVA USANDO

PILULAS

INJECOES

IMPLANTE DE ADESIVO (NORPLANT)
DIU — Dispositivo intra-uterino
DIAFRAGMA / ESPERMICIDA

TABELA/ METODO DO MUCO
CAMISINHA

COITO INTERROMPIDO / GOZAR FORA
OULIO: ettt eeeeaees
N&o quis responder

99. N&o lembra

88. Nao aplicavel

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
89.

937

Em relacdo ao uso de métodos para evitar gravi
vocé diria que o seu companheiro:

de@1.USAVA OU ENCORAJAVA O USO
02. NAO DEMONSTRAVA INTERESSE
03. NAO APOIAVA/ DESESTIMULAVA O USO
04. RECUSAVA-SE/ TENTAVA IMPEDIR QUE
VOCE USASSE

89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

938

Como essa gravidez mudaria a sua vida?

01.Teria que deixar de trabalhar

02.Iria interromper os estudos

03.Adiar projeto de estudar/ voltar a estudar
04.Adiar uma separacdo

05.Casar-se

06.0ULIO: .o
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

939

Como vocé reagiu quando soube que estava gravi

Ha®1.FICOU CONTENTE = Q. 941

02.ACEITOU = Q.941

03.FOI INDIFERENTE

04.FICOU CONTRARIADO/ NAO GOSTOU
05.PENSOU EM FAZER UM ABORTO
06.NAO FICOU SABENDO = SECAO 10

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
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940

Qual o motivo de seu marido / companheirg
namorado / amigo ndo ter aceito a gravidez?

o1.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
89.
88.

ELE TINHA OUTRO RELACIONAMENTO
VOCES ESTAVAM JUNTOS HA POUCO TEMP
VOCES ESTAVAM SE SEPARANDO

ELE NAO QUERIA TER FILHOS / MAIS FILHOS|
ELE NAO ACREDITOU QUE O FILHO ERA DELE
O FILHO NAO ERA DELE
Outro:
N&o quis responder
N&o aplicavel

941

Como reagiu seu companheiro, quando soube
aborto?

ao.
02.
03.
04.
05.
06.

07.
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel.

DEU APOIO

FOI INDIFERENTE.

ACEITOU

NAO APROVOU

TENTOU IMPEDIR QUE VOCE FIZESSE
Outro:

ELE NAO SOUBE

942

De que maneira ele demonstrou ndo aprovar que
interrompesse a gravidez?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

vaxE FALOU QUE NAO APROVAVA
02. GRITOU / FICOU COM RAIVA
03. AMEACOU BATER EM VOCE

04. AMEACOU LARGAR VOCE / POR VOCE PAR

05. BATEU EM VOCE / AGREDIU VOCE

L[ C T O 11 (= U
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

FORA DE CASA

CHECAR (Q.814 e Q.817) SE:

O PARCEIRO DA PENULTIMA GRAVIDEZ ERA O COMPANHEIR O ATUAL OU MAIS RECENTE.

SBIM = SECAO 11

SENAO = Q.1001

SECAO 10 — SOBRE O COMPANHEIRO, QUANDO DA PENULTIMA GRAVIDEZ

1001

Quando vocé engravidou pelanémero de ordem
penultime vez, que idade tinha o seu marido /compan
/namorado daquela época?

(VERIFIQUE A IDADE APROXIMADA).

Idade em anos completos [ ][ ]

N&o quis responder
N&o aplicavel
N&o lembra.......cccccevviveennnnn.

1002

Ele sabia ler e escrever?

01. SIM, ELE SABIA LEEECREVER
NAO= Q.1004

N&o sabe

N&o quis responder

N&o aplicavel

02.
99.
89.
88.

1003

Quando vocé engravidou <nlimero de ordem da pera
vez, ele estava estudando?

01.
02.
99.

Sim

N&o

N&o sabe

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

1004

Qual a dltimo grau e série que ele tinha completag
escola?

(MARQUE O GRAU MAIS ALTO, CASO NECESSARI
CONSULTE A TABELA DE ESCOLARIDADE N(
FINAL DO QUESTIONARIO)

01.N&o freqiientou escola
02.Primeiro grau menor
03.Primeiro grau maior
04.Secundario / Técnico
05.Univ. completo
06.Univ. incompleto
99.Néao sabe

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

anos
anos
anos
anos
anos

N° de anos de instrugcdo |
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1005

Quando vocé engravidou, ele estava trabalh

desempregado, ou aposentado?

05.TRABALHANDO
06.DESEMPREGADO
07.APOSENTADO
08.EM BENEFICIO
09.ERA ESTUDANTE

10.0ULIO: oovniiiie e,

89. N&o quis responder
99. Néo sabe
88. Nao aplicavel

1006

Habitualmente que tipo de trabalho ele fazia?

(ESPECIFIQUE O TIPO DE TRABALHO).

1007

Entre as seguintes alternativas, qual vocé escalpara
identificar a cor ou raca do seu marido / compawohei
namorado daquela época?

06.BRANCA
07.PRETA

08.PARDA
09.AMARELA
10.INDIGENA

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

1008| Durante o relacionamento de vocés, vocé vivendigunadesses
problemas com o seu marido / companheiro/ namatadaela época?
SIM | NAO | NR | RNA
a) Uso excessivo de bebida alcoodlica ..........emmmmeeeeieneennn...
D) USO de drogas ........coocvviviiiiieeee e s tveeeee e e e e e e e 1 2 89 88
C) Brigas freqUENnteSs .......cocvvieeeeiiiiiiiteeeeemeee e 1 2 89 88
d) Por ciiime doentio de VOCE ............ccvvvuecccrniiniiieeeee e, 1 2 89 88
€) Agressao fisicaa VoCe ..........ccvvvevvviccmeeeee e 1 2 89 88
f) Maus-tratos com seus filhos ou familiares ....................... 1 2 89 88
(o) B O 11 11 {0 PRSPPI 1 2 89 88
1 2 89 88
1009| Pensando sobre o seu relacionamento com o conu enaedo /
companheiro/ namorado daquela época, vocé dirizlgue
SIM | NAO | NR | NA
a) Tentava impedir que vOCé visse Seus amigoS ccccee-...oocuveeeee. 1 2 89 88
b) Tentava impedir que vocé visitasse sua familia.................... 1 2 89 88
¢) Insistia em saber onde vocé estava, o tempo todo................. 1 2 89 88
d) Ignorava ou tratava vocé com indiferenca ... 1 2 89 88
e) Ficava com raiva quando vocé falava com outro mnme .......... 1 2 89 88
f) Suspeitava com freqiiéncia de que vocé era infiel.................. 1 2 89 88
g) Esperava que vocé pedisse permisséo a ele anpesalgar um
servigo de sadde para VOCE MESMA ........c.veeeeevivvereesiiieeenns 1 2 89 88
h) Impediu ou tentou impedir vocé de estudar 1 2 89 88
i) Impediu ou tentou impedir vocé de trabalhatr......................... 1 2 89 88




226

SECAO 11 — VIOLENCIA SEXUAL

1101

Depois dos seus quinze anos alguém forg
fisicamente a manter relacbes sexuais contra g
vontade?

Se SIM: quem fez isso com vocé?

ou-al
sua

. NINGUEM= SECAO 12

Se SIM, quem?

[]

Se SIM OU NAO, CONTINUE:
Talvez alguém na escola? Quem sabe algum a
ou vizinho? Alguém de sua familia ?

Mais alguma outra pessoa?

02

. Ex- NAMORADO

03. MARIDO / COMPANHEIRO

Migo4. Ex-MARIDO / EX-COMPANHEIRO
05. VIZINHO
06. PROFESSOR

07.

POLICIAL / SOLDADO

08. AMIGO DA FAMILIA (HOMEM)

09.

PAI

10. PADRASTO

11.
12.

DESCONHECIDO / ESTRANHO

13. LIDER RELIGIOSO / PADRE

14.
89.

N&o quis responder

OUTRO MEMBRO DA FAMILIA (HOMEM)

OUTRA PESSOA: ...

1102

Vocé engravidou como resultado dessa rel

sexual?

ncanl
02
89
88

.SIM

.NAO = Q.1104

. N&o quis responder
. Ndo aplicavel

(0]

1103

Isto aconteceu na sua ?

Explore Isto aconteceu na sua primeira gravidez?
Na ultima gravidez? Na suan&mero de ordem d
penultima gravidez gravidez?

01
02

. PRIMEIRA GRAVIDEZ
. SEGUNDA GRAVIDEZ

03. TERCEIRA GRAVIDEZ
04. QUARTA GRAVIDEZ
A 05. QUINTA GRAVIDEZ

(0] T O 1V 1 = T

89

. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

1104

Vocé conversou com alguém sobre o ocorrido?

EXPLORE Se SIM, com quem? Alguém mais?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. N&o conversou com ninguémQ.1106
02. Marido / companheiro / namorado
03. Amigo / Amiga

04. Pai / Mae

05. Irméo / Irma

06. Delegacia / Policia

07. Médico / Outro profissional de saude
08. Padre / Lider religioso

09. Psicologo

10. ONG / Organizacao de mulheres

11.

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

(O 171 (o 1R

1105

Vocé recebeu alguma forma de apoio?

EXPLORE Se SIM, com quem? Alguém mais?

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.
02.
03
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
89.
88.

Ninguém
Marido / companheiro / namorado

. Amigo /Amiga

Pai / Mae

Irmao / Irma

Delegacia / Policia

Médico / Outro profissional de salde
Padre / Lider religioso

Psic6logo

ONG / Organizacédo de mulheres

(@ 11| 1 (o 1S

N&o quis responder
N&do aplicavel
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1106 | Na ocasido vocé procurou algum servigco deefaid| 01. Sim

02. Ndo= Q.1108

89. Nao quis respondes Q.1108
88. Nao aplicavel

Se SIM, EXPLORE vocé recebeu algum tipo deo1. N&o procurou

atendimento? 02. Realizou consulta médica

03. Recebeu orientacéo

04. Medicacdo para prevenir Doencas Sexualm
Transmissivel; HIV/ AIDS

05. OULIO: oot e

89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel

1107 | Por qué vocé ndo procurou? 01. NAO SABE
02. MEDO DE SOFRER OUTRAS VIOLENCIAS |/
AMEACAS

(MARQUE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 03. MEDO DAS CONSEQUENCIAS

04. VERGONHA

05. ACHO QUE PODERIA SER CULPADA

06. MEDO DETERMINAR A RELACAO

07. OUTROS: ..tiiiieeciiiiie e cie et e etaee e
89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

1108 | Vocé procurou delegacia de policia para deaunc| 01.Sim

ocorrido? 02.Ndo= SECAO 12

89. N&o quis respondes SECAO 12
88. Nao aplicavel

1109 | Por qué vocé ndo procurou? 01. NAO SABE

02. NAO ACREDITA EM AJUDA / CONHECH
MULHERES QUE NAO FORAM AJUDADAS.

03. MEDO DE SOFRER OUTRAS VIOLENCIAS |/

AMEACAS

04. MEDO DAS CONSEQUENCIAS

05. VERGONHA

06. ACHO QUE PODERIA SER CULPADA

07. MEDO DETERMINAR A RELACAO

08. OUTROS: ...ttt

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel
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SECAO 12 -

SEXUALIDADE

1201

Quanto a sua necessidade de ter relacéalsercé
tem / tinha gue o seu parceitala mais
recente sente / sentia:

01. MAIS VONTADE

02. MENOS VONTADE
03. A MESMA VONTADE
99. Ndo Sabe

89. Nao quis responder

1202

Quem costuma tomar a iniciativa na horaatesar:

01. SEMPRE VOCE

02. MAIS FREQUENTEMENTE VOCE

03. SEMPRE SEU PARCEIRO

04. MAIS FREQUENTEMENTE SEU PARCEIRO
05. OS DOIS IGUALMENTE

89. N&ao quis responder

1203

Quanto a sua vida sexual, vocé se senteid:sent

01. MUITO SATISFEITA
02. SATISFEITA
03. POUCO SATISFEITA

04.
89.

INSATISFEITA
N&o quis responder

1204

Nas suas relacdes sexuais vocé tem / tinkarpra

01.
02.
03.
04.
89.

SEMPRE

NUNCA

OU QUASE SEMPRE

AS VEZES
RARAMENTE

N&o quis responder

SECAO 13— A ENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO ATUAL ( OU MAIS RECENTE).

Perguntar se a primeira entrevista foi feita amieddepoisdo parto. S6 pergunte a Q.1301 A e Q. 1301 B, paraulheres a
mulheres entrevistadas antes do parto. Se a paimpirevista ocorreu depois do parto, passe p@ra301 C e Q.1301 D.

Agora vamos voltar a conversar sobre a sua Ulgiragidez

1301
Depois da nossa entrevise| A) Se sim, continug B) Nesse periodojsto [ C) Isto  aconteceliD) Depois do parto,isto
antes do parto, o seu| com B. Se ndo, pasgeaconteceu uma, poucaslguma vezdepois do| aconteceu uma, pouca
marido / companheiro | p/C ou muitas vezes? parto? ou muitas vezes?
namorado tratou vocé da Se sim, passe p/ o it
seguinte forma: D. Se néao, p/ a ques
seguinte.
Sim Nao NA NR | Uma Poucas Muitas NASim Ndo NA NR |Uma Poucas Muitas N
a) Insultou-a ou fez comp 01 02 88 89| 01 02 03 88 01 02 88 89 | 01 02 03 88
que vocé se sentisse mal
a respeito de si mesmap
b) Depreciou ou humilhoy01 02 88 89 | 01 02 03 88 01 02 88 89|01 02 03 88
vocé diante de outras
pessoas?
c) Fez coisas para assusta-la1 02 88 89 | 01 02 03 88 01 02 88 89 | 01 02 03 88
ou amedronta-la  de
propdsito (p.ex.: a forma
como ele a olha, se ele
grita, quebra coisas)?
d) Ameagou machucé-la qu01 02 83 89 ( 01 02 03 88 01 02 88 89 | 01 02 03 88
a alguém de quem vogé
gosta?

A
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PERGUNTAR SE A PRIMEIRA ENTREVISTA FOI FEITA ANTESU DEPOISDO PARTO. SO PERGUNTE A Q.1302 AE
1302 B, PARA AS MULHERES ENTREVISTADAS ANTES DO PAR. SE A PRIMEIRA ENTREVISTA OCORREU DEPOI
DO PARTO, PASSE PARA A Q.1302 C.

1302
A) Depois da nossa entrevista antes| Se SIM, passe p/ B. Se néo, para C C) Isto aconteceuepois do part®
do parto, outra pessoa que ndo s@g
seu marido / companheiro / namorado
atual tratou vocé da seguinte forma: | B) Quem fez isso com vocé? SE SIM, quem fez isso com vocé?
1. Insultou-a ou fez com que vocé [s81. Ninguém 01. Ninguém
sentisse mal a respeito de si mesma? | 02. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad
03. Pai 03. Pai
04. Padrasto 04. Padrasto
(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mae 05. Mae
RESPOSTAS) 06. Madrasta 06. Madrasta
O07. OULIO: .o 07. OULIO: oo
89. Nao quis responder 89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel
2. Depreciou ou humilhou vocé diarjteD1. Ninguém 01. Ninguém
de outras pessoas? 02. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad
03. Pai 03. Pai
04. Padrasto 04. Padrasto
(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mae 05. Mae
RESPOSTAS) 06. Madrasta 06. Madrasta
O07. OULIO: e O07. OULIO: e
89. N&o quis responder 89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel
3. Fez coisas para assusta-la [0Dl. Ninguém 01. Ninguém
amedronta-la de proposito (p.ex.: a form@2. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad
como ele a olha, como ele grita, com®3. Pai 03. Pai
ele quebra coisas)? 04. Padrasto 04. Padrasto
05. Mae 05. Mae
06. Madrasta 06. Madrasta
(ACEITE UMA OU MAIS 07. OULIO: .oeeeiiiiiieeeciiieee e 07. OULIO: .evieiiiiiie e
RESPOSTAS) 89. Nao quis responder 89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel
4. Ameacou machucéa-la ou alguém |d61. Ninguém 01. Ninguém
quem vocé gosta? 02. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad
03. Pai 03. Pai
04. Padrasto 04. Padrasto
(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mae 05. Mae
RESPOSTAS) 06. Madrasta 06. Madrasta
O07. OULIO: e O07. OULIO: e
89. N&o quis responder 89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel

B
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1303
Depois da nossa entrevista | A) Se sim, continug B)Nesse periodo, isto | C) Isto aconteceu algumd) Depois do parto,isto
antes do parto,0 seu marido | com B. Se ndo, passe paconteceu uma, poucas pwezdepois do parto? aconteceu uma, poucas (
companheiro / namorado tratouC muitas vezes? Se sim, passe p/ o item| muitas vezes?
vocé da seguinte forma: Se ndo, p/ a ques
seguinte.

Sim N& NA NR| Uma Poucas Muitas NAl Sim Ndo NA NR Uma Poucas Muitas NA
1 - Empurrou-a ou deu-lhe 01 02 88 89| 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
um tranco / chacoalhdo?
2 - Deu-lhe um tapa ou01 02 83 89 | 01 02 03 88 01 02 88 8 | 01 02 03 88
jogou algo em vocé que
poderia machuca-la?
3 - Machucou-a com umO1 02 83 89 | 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
s0co ou com algum objeto?
4 - Deu-lhe um chutg,01 02 88 89 | 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
arrastou ou surrou vocé?
5 - Tentou estrangular qu0O1 02 83 89 | 01 02 03 88 01 02 83 89 | 01 02 03 88
gueimou vocé de propdsitop
6 - Ameagou wusar opOl 02 838 89 | 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
realmente usou arma de
fogo, faca ou outro tipo dp
arma contra vocé?

PERGUNTAR SE A PRIMEIRA ENTREVISTA FOI FEITA ANTE®U DEPOISDO PARTO. SO PERGUNTR.1304 A E Q.
1304 B, PARA AS MULHERES ENTREVISTADAS ANTEBO PARTO. SE A PRIMEIRA ENTREVISTA OCORREU DEPO
DO PARTO, PASSE PARA A Q.1304 C.

1304

A) Depois da nossa Ultima entrevis
porém antes do parto,outra pessoa qu
ndo sejao seu marido / companheiro| /
namorado atual tratou vocé da segui

forma:

e

nte

1aB) SE SIM, quem fez isso com vocé?

C) Isto aconteceuwlepois do part®

SE SIM, quem fez isso com vocé?

1 - Empurrou-a ou deu-lhe um trancq

01.

chacoalhao?

02.

Ninguém
Ex-marido / companheiro / namorad

01. Ninguém

D 02.

Ex-marido / companheiro / namorad

03. Pai 03. Pai
04. Padrasto 04. Padrasto
(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mae 05. Mée
RESPOSTAS) 06. Madrasta 06. Madrasta

O07. OULIO: weeeeeeeeeeiiiieeee e 07. OULIO: oo
89. Nao quis responder 89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel

2 - Deu-lhe um tapa ou jogou algo em | 01. Ninguém 01. Ninguém

vocé que poderia machuca-la? 02. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

03.
04.
05.
06.
07.
89.

88.

Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

OULIO: oo
N&o quis responder

03.
04.
05.
06.
07.
89.

N&o aplicavel

88.

Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

OULIO: oo eeeeees
N&o quis responder

N&o aplicavel

S
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3 - Machucou-a com um Soco ou cqd
algum objeto?

nol.
02.

Ninguém
Ex-marido / companheiro / namorad

01.
D 02.

Ninguém
Ex-marido / companheiro / namorad

03. Pai 03. Pai
04. Padrasto 04. Padrasto
(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mae 05. Mae
RESPOSTAS) 06. Madrasta 06. Madrasta

O07. OULIO: woveeeeeeeeiiiieeee e 07. OULIO: woveeieeieeeeeeieeee e
89. Nao quis responder 89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel

4 - Deu-lhe um chute, arrastou ou surfoQ1. Ninguém 01. Ninguém

vocé? 02. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

03.
04.
05.
06.
07.
89.
88.

Pai

Padrasto

Mée

Madrasta

(O 1111 (o I
N&o quis responder

Nao aplicavel

03.
04.
05.
06.
07.
89.

88.

Pai

Padrasto

Mée

Madrasta

(O 111 o T
N&o quis responder

Nao aplicavel

5 - Tentou estrangular ou queimou vd

cO1.

Ninguém

01.

Ninguém

de propoésito? 02. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad
03. Pai 03. Pai
04. Padrasto 04. Padrasto

(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mée 05. Mae
RESPOSTAS) 06. Madrasta 06. Madrasta

07. OULIO: oo e 07. OULIO: .oeeeiieee e
89. Nao quis responder 89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel
88. Nao aplicavel 88. Nao aplicavel

6 - Ameacou usar ou realmente ugo01. Ninguém 01. Ninguém

arma de fogo, faca ou outro tipo de arm@2. Ex-marido / companheiro / namoradp 02. Ex-marido / companheiro / namorad

contra vocé?

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

03.
04.
05.
06.
07.
89.

88.

Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

OULIO: oo,
N&o quis responder

N&o aplicavel

03.
04.
05.
06.
07.
89.

88.

Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

OULIO: oo,
N&o quis responder

N&o aplicavel

CHEQUE SE HOUVE VIOLENCIA FISICA NA ULTIMA GRAVIDEZ

SE SIM= passe para Q1306

SE NAO=> passe para a SECAO 14

1305
maior?

Em que periodo da gravidez ou no pésto a violéncia fo

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

04. FOI

01. NOS TRES PRIMEIROS MESES

02. ENTRE O 4E O 6 MES

03. DO P MES AO FINAL DA GRAVIDEZ

IGUAL DURANTE TODA A
GRAVIDEZ

05. DEPOIS DO PARTO

89. N&o quis responder

88. Nao aplicavel

Vocé poderia me falar sobre as les6es que vocéusein decorréncia d
gualquer forma de dano fisico, como cortes, torgi&sos e

a violéncia na sua gravidez. &oavioléncia, refiro-me a
dentes quebrados, ou outras coisastijesse

1306
salide na gravidez?

Vocé ja ficou machucada a ponto de ter tigaralproblema de

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

89.
88.

01. Néo ficou
02.Hemorragia vaginal
03.Parto prematuro
04.Ameaca de parto prematuro
05.Morte fetal
06.Ruptura do Utero
O07.0ULIO: oo
N&o quis responder
N&o aplicavel

1307

A pessoa que a agrediu é o pai da crianca?

01.
02.
89.
88.

Sim
Nao

N&o quis responder
N&o aplicavel
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1308 | Quando vocé foi agredida na ultima gravidezdepois do| 01. Sim
parto, vocé estava morando com a pessoa que awyred 02. N&o
Refere-se a qualquer pessoa (agressor) na casa 89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
1309 | Comparando sua situagdo antes da gravideg, dide que g 01. COMECOU
violéncia na gravidez atual: 02. DIMINUIU
03. NAO SE ALTEROU
04. AUMENTOU
99. N&o sabe
88. Nao aplicavel
1310

A) Depois da nossa Ultima entrevigi@rém antes A)
do parto, o seu marido / companheiro / namorado

B) Isto aconteceu algum

vez depois do partoaté o

aC) Isto acontec
alguma vez antes

tratou vocé da seguinte forma: dia de hoje? terminar o} S€
resguardo?
Sim Nao NA NR|Sim Ndo NA NR |Sim Ndo NA NR
1. Forgou-a fisicamente a manter relagbes sexuls 02 88 89 | 01 02 88 89 01 02 88 89
guando vocé néo queria?
2. Vocé teve relacdo sexual porque estava c@h 02 88 89 | 01 02 88 89 01 02 88 89
medo do que ele pudesse fazer?
3. Forcou-a a uma pratica sexual que vpcE 02 88 89 [ 01 02 88 89 01 02 88 89
considera humilhante?
1311 | Alguma vez na vida, vocé agrediu fisicamente [e0l. Sim
companheiro atual / mais recente, sem ser patafeader? | 02. Ndo= SECAO 14
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
1312 | Vocé diria que isto aconteceu: 01. 10U 2 VEZES
02. ALGUMAS VEZES
03. MUITAS VEZES
04, OULIO: ceveeeeeeieiieiieee e
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
1313 | Que situac¢des levam / levaram vocé a agredir fistcde sey 01. Sem motivo

companheiro?

EXPLORE alguma outra situacdo?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
89.
88.

Quando embriagada

Quando ele chega embriagado

Problemas com dinheiro
Dificuldades no trabalho
Falta de comida em casa
Problemas familiares
Gravidez

Ciumes

Recusa de sexo
Desobediéncia

(O 15]1{ =1
N&o quis responder

N&o aplicavel
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SECAO 14 — SENTIMENTOS DA MAE APOS O PARTO

Por favor nos diga como vocé tem se sentido NOBEMOS SETE DIAS, ndo apenas como Vocé esta séns® hoje

1401 Vocé tem sido capaz de rir e achar gracg d8g. COMO SEMPRE FEZ

coisas: 02. NAO TANTO QUANTO ANTES

03. COM CERTEZA MENOS QUE ANTES
04. DE JEITO NENHUM

1402 Vocé sente prazer quando pensa no que¢ \@i. COMO SEMPRE SENTIU

acontecer em seu dia-dia: 02. TALVEZ MENOS DO QUE ANTES

03. COM CERTEZA MENOS QUE ANTES
04. DE JEITO NENHUM

1403 Vocé tem se sentido culpada sem necessidadte SIM, NA MAIORIA DAS VEZES
quando as coisas saem erradas: 02. SIM, ALGUMAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

04. NAO, NENHUMA VEZ

1404 Vocé tem se sentido ansiosa ou preocupafa. NAO, DE MANEIRA ALGUMA
sem uma boa razéo: 02. POUQUISSIMAS VEZES

03. SIM, ALGUMAS VEZES

04. SIM, MUITAS VEZES

1405 Vocé tem se sentido assustada ou em panidd. SIM, MUITAS VEZES
sem um bom motivo: 02. SIM, ALGUMAS VEZES
03. SIM, POUCAS VEZES
04. NENHUMA VEZ

1406 Vocé tem se sentido sobrecarregada pelds SIM. NA MAIORIA DAS VEZES NAO CONSEGUH

tarefas e acontecimentos do seu dia-a-dia: LIDAR BEM COM ELES

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

03. NAO. NA MAIORIA DAS VEZES CONSEGUH
LIDAR BEM COM ELES

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

1407 Vocé tem se sentido tdo infeliz que tevé@l. SIM, NA MAIORIA DAS VEZES
dificuldade de dormir: 02. SIM, MUITAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

04. NAO, DE JEITO NENHUM

1408 Vocé tem se sentido triste ou arrasada: 04, SA MAIORIA DAS VEZES
02. SIM, MUITAS VEZES

03. NAO MUITAS VEZES

04. NAO, DE JEITO NENHUM

1409 Vocé tem se sentido tdo infeliz que ten®l. SIM, QUASE TODO O TEMPO
chorado: 02. SIM, MUITAS VEZES
03. DE VEZ EM QUANDO
04. NAO, NENHUMA VEZ

1410 A idéia de fazer mal a vocé mesma pagsdl. SIM, MUITAS VEZES ULTIMAMENTE

por sua cabeca: 02. ALGUMAS VEZES NOS ULTIMOS DIAS
03. POUQUISSIMAS VEZES, ULTIMAMENTE
04. NENHUMA VEZ
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ANEXO C

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité ce Etica em Pesquisa

Of. N.° 027/2005-CEP/CCS Recife, 28 de fevereiro de 2005.

Ref. Protocolo de Pesquisa n.° 303/2004-CEP/CCS
Titulo “Violéncia na gravidez: Determinantes e consegiiéncias para saude reprodutiva, saude

mental e resultados .”

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que’o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Perhambuco CEP/CCS/UFPE registrou e

analisou, de acordo com a Resolucéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo

de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 28 de

feveiro de 2005.

Ressaltamos que ao pesquisador responséavel dever4 apresentar relatorio, em 30/ 10/ 2005.

A
Profa. Ana Bernarda Ludimir
Dep. Medicina Social CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 3271 8588, cepees@npd.ufpe br




