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RESUMO

A violéncia ¢ considerada problema de saude publica e violagdo aos direitos humanos das
mulheres. E reconhecidamente um fendmeno global que atinge todas as classes sociais, etnias,
religides e culturas, ocorrendo em populacdes de diferentes niveis de desenvolvimento
econdmico e social. O objetivo deste estudo foi analisar a violéncia praticada contra mulheres
antes e durante a gestagdo nos municipios de Ribeirdo Preto e Sdo Luis. Foi realizado estudo
descritivo para coortes do Pré-natal Brisa, nas duas cidades. As amostras foram de
conveniéncia de mulheres com gravidez unica e idade gestacional entre 22 e 25 semanas,
1446 em Sao Luis e 1378 em Ribeirdo Preto. Foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida, bem como informagdes sobre violéncia antes ¢ durante a
gestacdo. A analise descritiva das variaveis foi efetuada no software STATA/SE 14.0 e
apresentada em forma de frequéncias absolutas e relativas. A taxa de gestantes que sofreram
violéncia de foi 54,95% em Sao Luis e 48,49% Ribeirao Preto, destas, 33,13% em Sao Luis e
27,83% em Ribeirao Preto haviam sofrido violéncia nos 12 meses anteriores € continuaram a
sofrer violéncia durante o periodo gestacional. Nos 12 meses anteriores a gestagdo, em Sao
Luis, 36,40% das gestantes sofreram violéncia psicologica, 11,8% violéncia fisica e 2,60%
sexual. Em Ribeirdo Preto 32,10% sofreram violéncia psicologica, 9,40% fisica e 2,10%
sexual. Durante o periodo gestacional, em Sao Luis, 48,40% sofreram violéncia psicoldgica,
12,40% fisica e 2,80% sexual. Em Ribeirdo Preto, 42,90% sofreram violéncia psicologica,
10,50% fisica e 2,10% sexual. O principal perpetrador da violéncia foi o parceiro intimo. Em
Sao Luis antes da gestacdo 49,45% e em Ribeirdo Preto 54,51% dos atos de violencia foram
praticados pelo parceiro intimo. Durante a gestagdo em Sao Luis 44,24% e em Ribeirdo Preto
48,51% foram perpetrados pelo parceiro intimo da gestante.

Palavras-chave: Gravidez. Mulher. Violéncia.
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ABSTRACT

Violence is considered a public health problem and a violation of women's human rights. It is
recognized as a global phenomenon that affects all social classes, ethnicities, religions and
cultures, occurring in populations of different levels of economic and social development. The
objective of this study was to analyze the violence practiced against women before and during
gestation in the municipalities of Ribeirdo Preto and Sdo Luis. A descriptive study was
performed for cohorts of Prenatal Brisa in both cities. The samples were of convenience of
women with single pregnancy and gestational age between 22 and 25 weeks, 1446 in Sao Luis
and 1378 in Ribeirdo Preto. Sociodemographic characteristics and life habits were analyzed,
as well as information on violence before and during gestation. The descriptive analysis of the
variables was performed in the software STATA / SE 14.0 and presented in the form of
absolute and relative frequencies. The rate of pregnant women who suffered violence was
54.95% in Sado Luis and 48.49% in Ribeirdo Preto, 33.13% in Sdo Luis and 27.83% in
Ribeirdo Preto. They had suffered violence in the previous 12 months and continued to suffer
violence during the gestational period. In the 12 months before gestation, in Sdo Luis, 36.40%
of the pregnant women suffered psychological violence, 11.8% physical violence and 2.60%
sexual violence. In Ribeirdo Preto 32.10% suffered psychological violence, 9.40% physical
and 2.10% sexual. During the gestational period, in Sdo Luis, 48.40% suffered psychological
violence, 12.40% physical and 2.80% sexual violence. In Ribeirdo Preto, 42.90% suffered
psychological violence, 10.50% physical and 2.10% sexual violence. The main perpetrator of
violence was the intimate partner. In Sao Luis before gestation 49.45% and in Ribeirdo Preto
54.51% of the acts of violence were practiced by the intimate partner. During gestation in Sao
Luis 44.24% and in Ribeirdo Preto 48.51% were perpetrated by the intimate partner of the
pregnant woman.

Keywords: Pregnancy. Woman Violence.



2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1

SUMARIO

INTRODUGCAO. ...ttt v e et veveseseseses s sesesenenaes 11
OBJIETIVOS.....c ettt st et 14
Geral.......oooii e et 14
ESPECITICOS. ......oooiiiiiiiieee ettt e n 14
REFERENCIAL TEORICO .........coooivoiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 15
Conceito de VIOIENCIa. .............oociiiiiiiiiiiieee e 15
Violéncia contra a gestante..................cooooiiiiiiiiiiiiiieee e 15
MATERIAL € METODOS...........ooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
Contexto e Delineamento do estudo..................cccoooiiniiiiiniiiniciceeece 20
Populacio € AMOSEIA...........oocviiiiiiiiiii e e e 21
Instrumentos de Coleta.................cooiiiiiiiiiiiii e 22
VATTAVEIS ....ooiiiiiiiii et ettt ettt e 22
Analise EStatiStiCa...... ..ottt 24
ASPECLOS FEHCOS ..o, 24
RESULTADOS.....coe ettt sttt e s 25
ATTIGO ..ottt et ettt e b e e st e e nareeea 25
CONSIDERACOES FINAIS. ..ot 43
REFERENCTAS. ...ttt sttt 44
ANEXO A — Questionario de Entrevista do Pré-Natal ...............cccooiiiiiiniinnn. 59
ANEXO B — Questionario Autoaplicado do Pré-Natal ...........cccoceveiiinicninncnnne 83
ANEXO C — Termo de Consentimento Livre Esclarecido ..........cccccoeveeniiniieanenne. 99

ANEXO D — Parecer ConsubstanCiado ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeaae e 103



11

1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ fendmeno global que atinge todas as classes sociais,
etnias, religides e culturas, ocorrendo em populagdes de diferentes niveis de desenvolvimento
econdmico e social (WHO, 2005). Estudo comparativo de multipaises reitera a variagdo, as
elevadas taxas de violéncia e o parceiro como principal agressor. A variagdo na violéncia
contra mulher vai de 13% no Japao a 61% no Peru (SCHRAIBER et al., 2007). Estudos
internacionais de base populacional realizado por Garcia-Moreno e colaboradores (2005)
indicaram que 15 a 71% das mulheres sofrem violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro
intimo em algum momento de suas vidas.

Revisdes de literatura mostraram taxas que variaram de 0,9% a 57,1% a depender de
escolhas metodologicas e condi¢des socioecondmicas e culturais. Violéncia psicoldgica € a de
maior prevaléncia, seguida pelos tipos fisica e sexual (TAILLIEU; BROWNRIDGE, 2010;
CAMPBELL et al., 2014).

Desta forma, a violéncia constitui-se como um problema complexo, que destroi
vidas e compromete o desenvolvimento pleno e integral de mulheres. Porém, mais grave
ainda, tornam-se as situacdes de violéncia quando ocorrem a mulher durante o periodo
gestacional, trazendo um risco adicional (SILVA et al., 2011; LETTIERE; BITTAR, 2012).
Nesse caso, a violéncia nao ¢ dirigida apenas contra a mulher, ha também o envolvimento de
uma crianga ainda no utero, recém-nascida ou que ja estd no seu primeiro ano de vida, o qual
cresce em situacao de violéncia (SILVA et al., 2011).

A violéncia, sob todas as formas, pode determinar uma serie de consequéncias na
saude da mulher. Causam danos significativos no bem-estar fisico, sexual, reprodutivo,
emocional, mental e social do individuo e da familia. Os desfechos imediatos e a longo prazo
na saide que foram associados a violéncia contra mulher incluem traumatismos fisicos,
gravidez indesejada, aborto, complicagdes ginecologicas, infecgdes sexualmente
transmissiveis, transtorno de estresse pds-traumatico, entre outros (RACHANA et al., 2002;
JOHNSON et al, 2003; BACCHUS et al, 2004; PAREDES-SOLIS et al, 2005;
SILVERMAN et al., 2006; VARMA et al., 2007). H4 também uma série de complicacdes
relacionadas com a gravidez, como aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro e baixo
peso ao nascer associados com a violéncia durante a gravidez (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE- OMS, 2012).

Além de ser considerado um fendmeno de multiplas dimensdes que desencadeia uma

serie de consequéncias, a violéncia contra gestante parece ter associacdo com historia
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pregressa de violéncia (VIEIRA; PERDONA; SANTOS, 2011). Jasinski (2004) ao analisar
dezessete pesquisas norte-americanas que investigaram violéncia contra gestantes, apontou
que alguns estudos mostraram associagdo entre violéncia na gestacdo e historia anterior de
violéncia. Estudos brasileiros realizados por Leal e Lopes (2006); Oliveira e Fonseca (2007)
evidenciam que filhas de mulheres vitimas de violéncia no passado também sdo vitimas,
sendo o pai o mesmo perpetrador do abuso. Enfatizam que esta violéncia foi concebida como
natural e imutavel.

Taillieu e Brownridge (2010) em seu estudo de revisao sistematica sobre prevaléncia,
natureza e padrdes de violéncia praticada contra gestantes, analisaram dezoito artigos que
tiveram seus trabalhos de campo realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Expressaram que havia alguma indicacdo de que vitimas de maus tratos voltassem a ser
agredidas no periodo gestacional e em mais de uma gestacao.

Em uma coorte realizada em 2011, no Recife, na qual foi estimada a violéncia contra
mulher antes, durante e apos a gestacdo. Concluiram que as mulheres que sofreram violéncia
antes de engravidar apresentaram 11,6 vezes mais chances de sofrer violéncia durante a
gestagdo (SILVA et al., 2011).

Em pesquisa realizada em 2007 por Rodrigues na cidade de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo (SP) com objetivo de determinar as taxas de violéncia doméstica contra mulheres antes
e durante a gestacdo. Encontraram que as taxas de violéncia doméstica durante a gestacdo
praticadas por parceiros intimos (19,6%) foram mais frequentes do que as praticadas por
familiares e outras pessoas do convivio (15%). Enfatizou ainda que, parceiros intimos foram
0s principais responsdveis por violéncia contra mulheres durante o periodo gestacional
(RODRIGUES, 2007).

Estudos nacionais ¢ internacionais mostram-se divergentes a respeito do
comportamento da violéncia contra a mulher antes e durante a gestagao.

Comparagdes da prevaléncia da violéncia antes e durante a gestagdo sdo abordadas
em alguns estudos realizados por Saltzman et al (2003), Castro; Ruiz (2004), Mendoza et al.
(2008), Aquino et al. (2009), Lutgendorf et al. (2009), Chu et al. (2010) e Martin et al. (2001).
De modo geral, esses estudos demonstraram que a prevaléncia de violéncia diminuiu durante
a gestagdo.  Por outro lado, algumas pesquisas mostraram o contrario (DIAZ-
OLAVARRIETA et al., 2007; MARTIN e GARCIA et al., 2011), e at¢ mesmo mulheres que
ndo sofriam violéncia prévia passaram a ser agredidas durante a gravidez, indicando que
grande parte (53%) das gestantes que sofreram agressdes durante a gestacdo ndo tinham sido

agredidas previamente.
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Vale ressaltar que a utilizacdo de diferentes defini¢des nas estatisticas disponiveis, a
diversidade das fontes de informacdo e a inexisténcia de inquéritos populacionais sdo alguns
dos fatores que dificultam estimativas mais acuradas (AUDI et al, 2008). Contudo, as
estatisticas apresentadas por estes estudos apontam para um cenario merecedor de
enfrentamento imediato.

Diversos trabalhos sobre a violéncia na gravidez tém sido realizados, a maioria
concentrando-se em um aspecto especifico da violéncia relacionada com a gestagdo. Embora
essenciais para uma compreensdo mais completa da violéncia dirigida contra mulheres
gravidas, poucos estudos t€m investigado as caracteristicas da violéncia em dois municipios
brasileiros contrastantes.

A cidade de Ribeirdo Preto (RP) localiza-se na regido Nordeste do Estado de Sao Paulo,
em regido rica e industrializada, apresentou IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de
0,800 em 2010, ocupando o 40°. lugar no Brasil (BRASIL, 2010a). A populagao em 2010 foi
de 604.682 habitantes (BRASIL, 2010b). E uma das cidades mais desenvolvidas do pais, com
99% das residéncias abastecidas por 4dgua encanada e esgotos sanitdrios. Sua principal
atividade econdmica ¢ a agroindustria da cana-de-agucar, além de comércio e servigos.
Constitui-se, ainda, em um centro universitario regional por exceléncia (BARBIERI et al,
2006).

A cidade de Sao Luis (SL), capital do Estado, situa-se em uma ilha localizada no litoral
norte do Maranhdo. Seu IDH foi 0,768 em 2010, ocupando o 249° lugar no Brasil. Sua
populagdo em 2010 foi de 1.014.837 habitantes (BRASIL, 2010b) e localiza-se em uma das
regides mais pobres do pais. Sua atividade economica estd ligada a siderurgia do aluminio,
exportagdo de minério da serra de Carajas e da producdo estadual da soja, além de comércio e
servigos (SILVA et al, 2001).

Diante deste contexto, da relevancia do tema, da escassez apos a publicagao da OMS,
este estudo contribui para conhecimento da violéncia vivenciada por gestantes nos municipios

de Sdo Luis e Ribeirdo Preto.



14

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar violéncia praticada contra mulheres antes e durante a gestacao nas coortes de

conveniéncia das cidades Ribeirdo Preto e Sao Luis

2.2 ESPECIFICOS

» Calcular as taxas de violéncia antes e durante a gestagdo nas duas cidades;

» Comparar as taxas de violéncia segundo tipos e episodios antes e durante a gestagio
entre os dois municipios;

» Comparar as taxas ¢ os autores da violéncia entre os municipios de Sdo Luis e

Ribeirao Preto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de Violéncia

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) define violéncia como “uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (KRUG, MERCY,
ZWI1, 2002). A OMS entende que esse conceito aponta consequéncias da violéncia ndo tao
aparentes, como os problemas psicoldgicos, a privagdo e os transtornos de desenvolvimento,
que nao resultavam em morte, mas impunham grandes cargas aos individuos, as familias, as

comunidades e aos sistemas de assisténcia a saude (OMS, 2002).

3.2 Violéncia contra a gestante

A expressdo '"violéncia contra as mulheres" envolve fendmenos complexos,
dindmicos e historicamente determinados.

Conforme a Convencao de Belém do Para, violéncia contra mulher ¢ “qualquer agdo
ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto no ambito publico como privado”. O termo “violéncia contra a
mulher”, portanto, engloba a violéncia doméstica, a violéncia familiar e a violéncia conjugal
(ALMEIDA, 2010).

No escopo da Lei 11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha, nos incisos do art.
5°, define violéncia doméstica ou familiar contra a mulher como sendo toda a¢ao ou omissao,
baseada no género, que cause morte, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral e
patrimonial, no ambito da unidade doméstica, da familia e em qualquer relacdo intima de
afeto, em que o agressor conviva ou tenha convivido com a agredida (ALMEIDA, 2010).

Estima-se que uma em cada cinco mulheres terdo de enfrentar alguma forma de
violéncia a sua vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO, 2005).

Marinheiro, Vieira e Souza (2006) detectaram em seu estudo que a violéncia
psicoldgica ocorreu pelo menos uma vez na vida para 41,5% das mulheres, violéncia fisica
em 26,4% e violéncia sexual para 9,8% das entrevistadas; 45,3% das mulheres referiram
ocorréncia de qualquer um dos tipos de violéncia, das quais 20,3% em até 12 meses

antecedendo a entrevista; 22,3% afirmaram ter sofrido violéncia alguma vez na vida.
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O Brasil, como um todo, estd em niveis intermediarios ao tratar-se de violéncia
contra mulher, quando comparado a outros paises. Alguns exemplos: violéncia fisica de
homens contra mulheres, tem uma prevaléncia de 14,6%, que € superior a reportada pelos
Estados Unidos (2%), pela Europa (8%), pela Africa (9%); e é mais baixa do que a Republica
da Coréia (38%). Ou seja, encontra-se em um nivel intermedidrio (SOUZA, 2006).

No entanto, observa-se variacdes na prevaléncia de violéncia contra a mulher entre
diversas regides e paises. Alguns fatores podem explicar essas variagdes, como a forte
associagdo entre comportamentos coercitivos dos companheiros € um maior risco da mulher
ser vitima de violéncia, além do uso inadequado de alcool e outras drogas, que funcionam
como um importante complicador. Até mesmo o uso de 4lcool por ambos os parceiros parece
interferir no aumento da intensidade da agressdo feita pelo homem ou aumentar a
vulnerabilidade da mulher. Ter depressao, distirbios de personalidade e presenciado ou
sofrido violéncia na infancia também sao citados como fatores individuais predisponentes de
abuso fisico e/ou sexual em mulheres (LAMARCA; VETTORE, 2014).

O estudo realizado por Marinheiro, Vieira e Souza (2006) indica os fatores de risco
detectados para cada tipo de violéncia s3o: uso de drogas pelo companheiro, condi¢ao
socioeconOmica € violéncia na familia para violéncia psicologica; uso de drogas pelo
companheiro, escolaridade e violéncia na familia para violéncia fisica; condi¢dao
socioecondmica e violéncia na familia para violéncia sexual; uso de drogas pelo companheiro,
condi¢do socioecondmica e violéncia na familia para violéncia geral (fisica, psicologia ou
sexual).

A violéncia contra mulheres ¢ um problema complexo, que se torna mais grave
ainda, quando ocorre durante o periodo gestacional, trazendo riscos adicionais (SILVA et al.,
2011; LETTIERE; BITTAR, 2012). A violéncia ¢ citada como uma complicagdo na gravidez
mais frequente que o diabetes, a hipertensao e outras complicagdes sérias. As mulheres
gravidas podem ser especialmente vulnerdveis devido a um aumento das suas necessidades
econdmicas, emocionais, sociais e fisicas durante a gravidez. (NOEL; YAM, 1992).

Estimativas globais e regionais da violéncia contra gestante, confirma que este tipo
de agressdo apresenta propor¢des endémicas. Nos Estados Unidos da América (EUA), Martin
e Garcia (2011) observaram prevaléncia de 10% e 19%, respectivamente, de violéncia fisica e
psicoldgica durante a gestagao.

No Brasil, um estudo de multipaises realizado pela OMS sobre a violéncia no
periodo gestacional, detectou prevaléncia de 8% em Sao Paulo e 11,1% na Zona da Mata de

Pernambuco (WHO, 2005).
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Prevaléncias maiores foram encontradas em uma coorte realizada em 2011, no
Recife, por Silva et al. (2011), que estimaram a violéncia durante o periodo gravidico, no qual
detectaram que 47,4% das entrevistadas sofreram violéncia geral (fisica, sexual e
psicologica).

Durand e Schraiber (2007), em estudo que envolveu 14 servigos de satde publica na
Grande Sao Paulo, verificaram que 20% das mulheres que ja engravidaram sofreram algum
tipo de violéncia durante a gestacdo. Porém, Mattar et al. (2007) em estudo realizado em uma
maternidade da cidade de Sdo Paulo, registraram baixas taxas de violéncia fisica durante a
gestacao (3,7%).

Em Sao Luis, Ribeiro (2011), em seu estudo realizado com 971 gestantes, constatou
que a taxa de violéncia geral (psicologica, fisica e sexual) foi 50,26%. Violéncia psicologica
teve taxa de 49,23%. Violéncia do tipo fisica apresentou taxa de 12,87 e 2,68% das gestantes
foram agredidas sexualmente.

Essa variacdo de prevaléncias pode ser atribuida a diferentes aspectos dos estudos.
Deve-se ter cautela na interpretacdo desses resultados, pois essas diferencas podem estar
ligadas as caracteristicas diversas das populagdes estudadas, a heterogeneidade nas definigdes
de violéncia, a diversidade de instrumentos, aos métodos de coleta de dados, aos autores,
entre outros aspectos que tém prejudicado a comparabilidade dos resultados das diferentes
investigagdes sobre a violéncia contra as mulheres (AUDI et al., 2008).

A violéncia durante o periodo gestacional pode trazer consequéncias graves para a
saude da mulher, entre elas hemorragia e interrup¢ao da gravidez (WATTS; ZIMMERMAN,
2002), infecgdes genitais e do trato urinario, inicio do pré-natal ou realizar menor nimero de
consultas ¢ até morte materna e fetal (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE-
OPS, 2002), dor abdominal, descolamento prematuro de placenta (SELIC, PESJAK,
KERSNIK, 2011), além de maior risco de uso de drogas e alcool pelas gestantes (BONOMI,
2003; VALE et al., 2013). Com relagdo a satde da crianga, observa-se aumento do risco de
morte perinatal e de nascidos com baixo peso e prematuridade (COKER; SANDERSON;
DONG, 2004). Deve ser tratado como importante problema de saude devido a sua
prevaléncia, bem como por causa de suas consequéncias de curto e longo prazo de natureza
fisica e as de saide mental (ESCRIBA-AGUIR; RUIZ-PEREZ; SAUREL-CUBIZOLLES,
2007). Isto também tem sido associado a resultados obstétricos e neonatal adversos.

Dentre as consequéncias psicoldgicas e comportamentais pode-se citar baixa

autoestima, ansiedade, depressdo, inseguranca, hipervigilancia, estresse, isolamento e
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dependéncia, sintomas de transtorno de estresse pos-traumadtico, que resultam ainda na falta
de sono ou apetite e no uso de drogas ou bebidas (WILLIAMS, 2001).

Os episodios de violéncia podem ser graves e recorrentes, indicando que podem
apresentar padrao de continuidade. Ballard et al. (1998) ao estudar uma maneira de medir a
violéncia identificou quatro diferentes padrdes de violéncia durante a gravidez: a violéncia
comeca (casos em que ndo existiam abuso antes da gravidez, mas verifica-se a violéncia
durante gravidez); violéncia continua (ocorréncia de violéncia antes e durante gravidez);
violéncia cessa (episodio (s) de violéncia antes, mas nenhuma violéncia durante a gravidez); e
nenhuma violéncia antes ou durante gravidez.

Cerca de 60% a 96% das mulheres que sdo abusadas durante a gravidez também
relatam abuso no passado, sugerindo que a violéncia durante a gravidez representa uma
continuagdo preexistente violéncia para a maioria vitimas gravidas (DUNN; OTHS,
2004; GUO et al, 2004; MARTIN et al., 2001; RENKER; TONKIN, 2006; SALTZMAN et
al., 2003).

Pesquisas vém, desde a década de 90, mostrando que essa violéncia pode iniciar
antes, durante ou depois da gestacdo, ou pode ainda alterar o padrdo quanto a frequéncia e
gravidade dessas agressodes durante o periodo (STEWART; CECUTTI, 1993).

Pode-se citar o estudo elaborado por pesquisadores da Universidade de Toronto que
investigaram 548 mulheres, em pré-natal ou admitidas para o parto, e constataram em 10,9%
delas ja sofriam de violéncia antes da gravidez e 6,6% durante a gravidez (STEWART;
CECUTTI, 1993).

Nos Estados Unidos da América (EUA), Martin e Garcia (2011) observaram que
aproximadamente a metade das gestantes (53%) que sofreram agressdes durante a gestagao
nao tinham sido agredidas previamente.

Na cidade de Recife, Silva et al. (2011), estimaram a violéncia doméstica em
gestantes no periodo anterior, durante e apds a gestacdo e observaram uma prevaléncia de
violéncia antes da gestag¢ao de 32,4%, de 31% durante e, apds a gestacdo, de 22,6%.

Bonomi (2003) em seu estudo realizado nas cidades de Sdo Carlos e Ribeirdo Preto,
com objetivo de caracterizar a violéncia durante o periodo gravidico identificou que 12,60%
das entrevistadas sofreram episddios de violéncia doméstica nos Ultimos 12 meses anteriores
ao inicio da gestagdo. Quanto a questdo sobre a ocorréncia de violéncia doméstica durante o
periodo de gestagdo, 7,56% afirmaram ter sofrido algum episddio de violéncia.

Ao considerar o comportamento dos episodios de violéncia durante o periodo

gestacional, Bonomi (2003) dividiu as entrevistadas em trés grupos: o primeiro grupo foi
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formado pelas participantes que possuiam historico de violéncia, mas ndo sofreram violéncia
durante o periodo de gestacdo. Neste grupo identificou que 71,43% teve tais episodios
cessados durante a gravidez. No segundo grupo estavam as participantes que possuiam
historico de violéncia cujos episddios ndo cessaram com o inicio da gravidez. Nesse grupo,
28,57% das mulheres tiveram os episodios de violéncia continuados durante a gestacdo. Por
fim, o terceiro grupo, formado pelas mulheres sem historico de violéncia e que passaram a
sofrer violéncia por parte do parceiro durante a gravidez atual. Neste grupo identificou
percentual de 2,52%.

Relativamente ao agressor, o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude apontou
que quase metade das mulheres assassinadas sdo mortas pelo marido ou namorado, atual ou
ex (OMS, 2002). No Brasil, ha poucas pesquisas que caracterize o tipo de agressor, mas de
forma semelhante aos estudos internacionais, parceiros € /ou ex-parceiros destacam-se como

os principais agressores (SCHRAIBER et al., 2002).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Contexto e delineamento do estudo

Tratar-se de um estudo descritivo que utiliza informacdes da coorte que integra a
pesquisa intitulada “Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na saude da crianca: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras”,
denominada BRISA (Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies). Esta
pesquisa foi desenvolvida pelo Programa de Pos-Graduacdo em Satde Coletiva da
Universidade Federal do Maranhdo e pelo Nucleo de Estudos da Satde da Crianga e do
Adolescente Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Desenvolvimento Cientifico do Maranhdao (FAPEMA) e Programa de Apoio a Nucleos de
Exceléncia (PRONEX).

O estudo foi realizado em duas cidades brasileiras com realidades socioeconomicas
contrastantes: Sdo Luis e Ribeirdo Preto. A cidade de Sao Luis, capital do Estado, esta
localizada na regido Nordeste do Brasil, situa-se em uma ilha localizada no litoral norte do
Maranhdo, em uma das regides mais pobres do pais. A cidade de Ribeirdo Preto estd
localizada na regido Sudeste do Brasil localiza-se na regido Nordeste do Estado de Sao Paulo,
em regido rica e industrializada

Sao Luis localiza-se em uma das regides mais pobres do pais, onde apenas 50% das
residéncias sdo ligadas a rede de esgotos e 75% recebem agua encanada. Sua atividade
econdmica estd ligada a siderurgia do aluminio, exportagao de minério da serra de Carajas e
da produgdo estadual da soja, além de comércio e servigos. Em 2010, sua populagdo era
1.014.837 habitantes, com uma taxa de populacdo urbana de 94,5% e uma renda familiar per
capita média de R $ 805,36 (aproximadamente 446 dolares americanos) (BRASIL, 2013a).

Ribeirdo Preto ¢ uma das cidades mais desenvolvidas do pais, com 99% das
residéncias abastecidas por 4gua encanada e esgotos sanitdrios. Sua principal atividade
econOmica ¢ a agroindustria da cana-de-acucar, além de comércio e servicos. Em 2010, sua
populacdo era de 604.682 habitantes, com taxa de urbanizacdo de 99,72% e renda familiar per

capita média de R $ 1.314,04 (Aproximadamente 728 ddlares americanos) (Brasil, 2013b).
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4.2 Populacio e Amostra

Para a Coorte do Pré-natal, foi utilizada amostra de conveniéncia pela
impossibilidade de ser obtida uma amostra aleatoéria representativa de mulheres gravidas das
populacdes de Ribeirdo Preto e Sdo Luis, pela inexisténcia de registros confidveis de mulheres
gravidas ou que buscavam pela aten¢do pré-natal.

As gestantes foram recrutadas nas unidades de saude onde realizaram pré-natal, em
clinicas de ultrassonografia no primeiro trimestre de gestacdo, bem como por meio de
telefone, carta e demanda espontanea. Nesse momento foi agendada a consulta do pré-natal
para o quinto més de gestagao (entre 20 a 25 semanas em RP e entre 22-25 semanas em SL).

A gravidez multipla foi critério de ndo inclusdo, por esta ser apontada como um dos
principais determinantes de nascimento pré-termo, mesmo na auséncia de complicacdo. Em
RP a avaliacdo era realizada na Unidade de Pesquisa Clinica (UPC) —no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP),
onde foi aplicado questionario, feito exame ginecologico (com coleta de material vaginal),
coletada amostra de sangue, realizada avaliagao antropométrica e medida de pressao arterial.
Em SL, a mesma avaliacio ocorreu no Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital
Universitario- Universidade Federal do Maranhdo (CEPEC HU-UFMA), no periodo de
fevereiro de 2010 a junho de 2011.

Partiu-se da mesma amostra inicial do estudo temadtico, ou seja, uma amostra de
conveniéncia (coorte aninhada) cujo calculo foi baseado nas prevaléncias relatadas das
variaveis explanatorias que eram objeto de estudo do grande projeto, as quais variavam de 10
a 50%. Desta forma, considerando-se uma taxa de prematuridade de 12%, foram buscadas
cerca 3000 mulheres (1500 em cada cidade) o que deveria levar a um total de 360 casos de
prematuros para o projeto tematico. Considerando perdas de seguimento e o fato de que a taxa
de prematuridade foi menor (8,5%) do que a esperada, a amostra ficou efetivamente
constituida por 2847 gestantes na avaliagdo do pré-natal.

De fevereiro de 2010 a junho de 2011, em Sao Luis, 1.447 mulheres gravidas
participaram da pesquisa. Uma mulher foi excluida porque nio preenchia o questionério auto
aplicado, deixando 1.446 casos para andlise. Em Ribeirdo Preto, a amostra consistiu em 1.400
gestantes cujos dados foram coletados de 27 de fevereiro de 2010 a 12 de fevereiro de 2011,
porém, dados para 1.378 mulheres foram utilizados, pois 22 mulheres nao possuiam

informagdes completas sobre violéncia.
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Populagao Inicial
2847 gestantes
Coortes de pré-natal de
RPe SL

Pré-nalal RP 1 ( Pré-natal SL

1400 gestantes L 1447 gestantes

Perda de seguimento Perda de seguimento
22 Gestantes 01 Gestante
Entrevistadas em RP Entrevistadas emSTI.,
1378 1446

Figura 1: Populagdo e amostra do estudo.

4.3 Instrumentos de coleta

A partir do Questiondrio de Entrevista Pré-Natal (ANEXO A) foram obtidas
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e experiéncias de vida. Do Questiondrio
Autoaplicado do Pré-Natal (ANEXO B) foram extraidas informagdes sobre violéncia antes e

durante a gestacao.

4.4 Variaveis
Os fatores demograficos analisados foram idade da gestante (categorias até 19 anos,

20 a 24 anos ou 25 anos ou mais), cor da pele autoreferida (categorizada como branca,
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negra/parda e outras), situacdo conjugal (categorizada em unido formal, unido informal,
solteira/viuva e divorciada/desquitada) e numero de filhos residentes com a gestante
(categorias sem filhos, 1 filho, 2 filhos e 3 ou mais filhos).

As variaveis socioecondmicas foram anos de estudo da gestante (categorizada em até 4
anos de estudo, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 ou mais anos), chefe de familia (categorias
gestante, parceiro intimo e outros), ocupacdo do chefe de familia (categorias manual ndo-
qualificado, manual semiespecializado, manual especializado, fung¢do de escritorio,
profissional de nivel superior e administrador/gerente/diretor/proprietario), renda familiar
mensal em saldrios minimos (categorias menor que 1 salario minimo nacional, 1 a menos que
3, 3 a menos que 5 e 5 ou mais) e classe econdmica (categorizada em D/E, C e A/B). Em
2010, o salario minimo nacional era R$ 510,00 (quinhentos e dez reais).

O instrumento para medir classe economica foi criado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP, 2010). O Critério de Classificacdo Econdomica Brasil
estabeleceu as classes economicas A, B, C, D e E segundo posse de bens e grau de instrugao
no chefe de familia, sendo as categorias A e B as com mais poder de consumo.

Caracteristicas comportamentais da gestante foram estudadas através das variaveis fumo
na gestacao (dicotomizada em nao e sim), abuso de alcool na gestagdo, definida como tendo
feito uso de quatro ou mais doses em uma unica ocasido (BRASIL, 2010) (categorias ndo
consumiu de alcool, uso de alcool sem abuso e abuso de alcool), uso de drogas ilicitas na
gestacao (categorias sim e ndo) e nimero de parceiros intimos na vida com quem a gestante
teve relagdo sexual (categorizada em 1 parceiro, 2 ¢ 3, 4 e 5 e 6 ou mais parceiros
masculinos).

As treze questoes que mediram violéncia durante a gestagcdo e nos doze meses anteriores
foram obtidas da versdo brasileira do instrumento World Health Organization Violence
Against Women (WHO, 2000) e foram validadas para as duas amostras. As quatro primeiras
estavam relacionadas a violéncia psicologica e indagavam sobre insultos, humilhacdes e
ameacas. Seis questdes permitiram investigar violéncia fisica e perguntavam sobre tapas,
ameagas ou ferimentos com objetos, empurrdes, tranco/chacoalhdo, socos, chute, surras,
estrangulamento, queimadura proposital, ameaca ou ferimento por arma de fogo, faca ou
outro tipo de arma. As trés de violéncia sexual indagavam sobre situagdes de relagdes sexuais
forcadas. As opg¢Oes de repostas para cada uma dessas questdes foram as seguintes: a) nao
(codigo zero); b) uma vez (codigo 1); c) poucas vezes (codigo 2); e d) muitas vezes (codigo
3). Em seguida, as gestantes eram questionadas sobre autor (es) da violéncia. Em seguida, as

gestantes eram questionadas sobre autor (es) da violéncia.
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A violéncia na gestacdo foi categorica e construida da seguinte forma: Sem violéncia
— categoria de referéncia (nenhum episodio de violéncia antes e durante a gestacdo); SO antes
da gestacdo (mulheres com abuso antes da gestacdo e que deixaram de sofrer violéncia
durante esta); SO durante a gestacdo (aquelas mulheres que nao sofreram nenhum tipo de
violéncia antes da gestacdo, mas passaram a sofrer algum tipo de violéncia durante atual
gestacdo); Antes e durante a gestacdo (mulheres que sofreram violéncia antes e durante atual

gestagdo).

4.5 Analise estatistica

A andlise estatistica das variaveis em estudo foi efetuada no software STATA/SE
14.0.

A andlise descritiva das variaveis para caracterizacdo da amostra foi realizada através
de frequéncias absolutas e relativas e apresentada em forma de tabelas. Para comparar as

amostras foi realizado teste qui-quadrado.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto atende aos critérios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude ¢
suas complementares. Os sujeitos da pesquisa entrevistados foram convidados a participar da
pesquisa. Ao concordarem assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXOS C). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua
familia em qualquer etapa da pesquisa. O projeto foi aprovado em todas as suas fases pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP (Proc. N°. 4116/2008) e do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (Proc. N°. 4771/2008-30).
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5 RESULTADOS
5.1 Artigo

VIOLENCIA CONTRA GESTANTES EM RIBEIRAO PRETO E SAO LUIS: anilise
de duas coortes brasileira de Pré-natal - Brisa

(a ser submetido aos Cadernos de Satde Publica)
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RESUMO

A violéncia é considerada problema de saude publica e violagdo aos direitos humanos das
mulheres. O objetivo deste estudo foi analisar a violéncia praticada contra mulheres antes e
durante a gestacdo nos municipios de Ribeirdo Preto e Sao Luis. Foi realizado estudo
descritivo para coortes do Pré-natal Brisa, nas duas cidades. As amostras foram de
conveniéncia de mulheres com gravidez unica e idade gestacional entre 22 e 25 semanas,
1446 em Sao Luis e 1378 em Ribeirdo Preto. Foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida, bem como informagdes sobre violéncia antes e durante a
gestacdo. A analise descritiva das variaveis foi efetuada no software STATA/SE 14.0 e
apresentada em forma de frequéncias absolutas e relativas. A taxa de gestantes que sofreram
violéncia de foi 54,95% em Sao Luis e 48,49% Ribeirao Preto, destas, 33,13% em Sao Luis e
27,83% em Ribeirao Preto haviam sofrido violéncia nos 12 meses anteriores € continuaram a
sofrer violéncia durante o periodo gestacional. Nos 12 meses anteriores a gestacdo, em Sao
Luis, 36,40% das gestantes sofreram violéncia psicoldgica, 11,8% violéncia fisica e 2,60%
sexual. Em Ribeirdo Preto 32,10% sofreram violéncia psicoldgica, 9,40% fisica e 2,10%
sexual. Durante o periodo gestacional, em Sao Luis, 48,40% sofreram violéncia psicoldgica,
12,40% fisica e 2,80% sexual. Em Ribeirdo Preto, 42,90% sofreram violéncia psicologica,
10,50% fisica e 2,10% sexual. O principal perpetrador da violéncia foi o parceiro intimo. Em
Sao Luis antes da gestacdo 49,45% e em Ribeirdo Preto 54,51% dos atos de violencia foram
praticados pelo parceiro intimo. Durante a gestacdo em Sao Luis 44,24% e em Ribeirdo Preto
48,51% foram perpetrados pelo parceiro intimo da gestante.

Palavras-chave: Gravidez. Mulher. Violéncia.
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ABSTRACT

Violence is considered a public health problem and a violation of women's human rights. The
objective of this study was to analyze the violence practiced against women before and during
gestation in the municipalities of Ribeirdo Preto and Sdo Luis. A descriptive study was
performed for cohorts of Prenatal Brisa in both cities. The samples were of convenience of
women with single pregnancy and gestational age between 22 and 25 weeks, 1446 in Sao Luis
and 1378 in Ribeirdo Preto. Sociodemographic characteristics and life habits were analyzed,
as well as information on violence before and during gestation. The descriptive analysis of the
variables was performed in the software STATA / SE 14.0 and presented in the form of
absolute and relative frequencies. The rate of pregnant women who suffered violence was
54.95% in S3o Luis and 48.49% in Ribeirdo Preto, 33.13% in S&3o Luis and 27.83% in
Ribeirdo Preto. They had suffered violence in the previous 12 months and continued to suffer
violence during the gestational period. In the 12 months before gestation, in Sao Luis, 36.40%
of the pregnant women suffered psychological violence, 11.8% physical violence and 2.60%
sexual violence. In Ribeirdo Preto 32.10% suffered psychological violence, 9.40% physical
and 2.10% sexual. During the gestational period, in Sdo Luis, 48.40% suffered psychological
violence, 12.40% physical and 2.80% sexual violence. In Ribeirdo Preto, 42.90% suffered
psychological violence, 10.50% physical and 2.10% sexual violence. The main perpetrator of
violence was the intimate partner. In Sdo Luis before gestation 49.45% and in Ribeirdo Preto
54.51% of the acts of violence were practiced by the intimate partner. During gestation in Sao
Luis 44.24% and in Ribeirdo Preto 48.51% were perpetrated by the intimate partner of the
pregnant woman.

Keywords: Pregnancy. Woman. Violence.
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Introducio

A expressao violéncia contra mulheres retine diferentes formas de ameagas e maus
tratos que expressam a violéncia com base em género, expondo relagdes desiguais
historicamente determinadas de poder que valorizam o masculino sobre o feminino.'*?

E considerado problema de saude publica e violagio aos direitos humanos das
mulheres pela possibilidade de agravos a saude e a vida de mulheres e de seus familiares.*??
Ademais, sdo altos os gastos com politicas publicas de enfrentamento.’

E reconhecidamente um fendmeno global que atinge todas as classes sociais, etnias,
religides e culturas, ocorrendo em populacdes de diferentes niveis de desenvolvimento
econdmico e social®. Nessa perspectiva, o Estudo Multipaises sobre satide de mulheres e
violéncia doméstica contra mulheres desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
mostrou grandes variagdes nas prevaléncias de violéncia entre paises e entre localidades de
um mesmo pais. Taxas de violéncia fisica contra mulheres por parceiro intimo variaram de
13% no Japdo a 61% no Peru®. Violéncia do tipo sexual foi mais evidente no distrito rural da
Etiopia (58,6%) e menos em Belgrado (6,3%) e Yokohama (6,2%). No estudo multipaises da
OMS a prevaléncia de violéncia contra mulheres durante a gravidez foi de 1% no Japdo e
28% no Peru.®

No Brasil, os resultados revelaram que 46,4% das mulheres da cidade de Sao Paulo e
52,4% das residentes na Zona da Mata de Pernambuco sofreram algum tipo de violéncia
praticada por parceiros intimos’. Violéncia grave do tipo fisica teve percentuais de 57,0 % em
Sdo Paulo e 59,3% em Pernambuco. A prevaléncia de ao menos um episoddio de violéncia
sexual na vida foi de 10,1% entre as paulistanas e 14,3% das pernambucanas. O percentual
variou de 8% em Sao Paulo a 11,1% na Zona da Mata de Pernambuco. Violéncia psicologica
foi a mais prevalente na vida e nos 12 meses anteriores a entrevista.’

A violéncia é principalmente doméstica-familiar®*!°. Nesses sentido, o Estudo
Multaises mostrou que o parceiro intimo e o principal autores da violéncia.!!

Informacdo da Pesquisa Nacional de Violéncia Contra as Mulheres dos Estados
Unidos'? mostra que 16,7% foram estupradas por um estranho e 43% de todas as mulheres
vitimas foram estupradas por um parceiro intimo atual ou antigo.

Em Sio Luis, Costa et al.!* ao investigarem a violéncia contra gestantes apontam que
o0 parceiro intimo foi o sujeito que mais praticou violéncia psicologica e fisica e sexual contra
gestantes. Esteve envolvido em 50,44% das situagdes de maus tratos psicoldgicos e em
aproximadamente 75% das agressoes fisicas/sexuais. Na violéncia geral, padrasto (1,30%) e

madrasta (0,22%) somaram 1,52%. Pais (2,60%), maes (5,19%), irmas (0s) e outros familiares
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com elas domiciliados (14,05%) e outros familiares ndo residentes (8,01%) também foram
apontados como autores.

Estudos sobre prevaléncias de violéncia contra mulheres mostram resultados
contrastantes isso se deve pelas diferengcas metodologicas, defini¢do de violéncias, locais
pesquisados. Ademais diversidades conceituais, metodologicas e culturais dificultam a
comparabilidade de resultados de pesquisas'*. Como contribui¢do para melhor entendimento
desta problematica, este estudo analisar violéncia praticada contra mulheres antes e durante a

gestacao nos municipios de Ribeirdo Preto e Sao Luis.

Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo oriundo da coorte que integra a pesquisa
intitulada “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais
na saude da crianga: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras — BRISA”. Esta
pesquisa foi desenvolvida pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Satde Coletiva da
Universidade Federal do Maranhdo e pelo Nucleo de Estudos da Satde da Crianga e do

Adolescente Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Os municipios de Sdo Luis e Ribeirdo Preto

O municipio de Sdo Luis, capital do estado do Maranhdo, estd situado na regido
Nordeste do Brasil. Sua populagdo era de 1,014,837 habitantes, com uma renda média
familiar per capita de R $ 805.36, em 2010. O percentual da populagdo economicamente ativa
que estava desocupada atingiu 11.96%"°.

Por sua vez, o municipio de Ribeirdo Preto estd localizado no estado de Sao Paulo
(regido sudeste do Brasil). Em 2010, tinha populagdo de 604.682 habitantes, renda média
domiciliar per capita de RS 1.314,04 reais e taxa de desocupacio de 4,72%!".

Populagdo e Amostra

Para a Coorte do Pré-natal, foi utilizada amostra de conveniéncia pela
impossibilidade de ser obtida uma amostra aleatdria representativa de mulheres gravidas das
populacdes de Ribeirdo Preto e Sao Luis, pela inexisténcia de registros confiaveis de mulheres
gravidas ou que buscavam pela atengdo pré-natal.

Mulheres com 22 e 25 semanas gestacionais foram recrutadas nas unidades de saude
onde realizaram pré-natal, em clinicas de ultrassonografia no primeiro trimestre de gestagao,

bem como por meio de telefone, carta e demanda espontdnea. Ter realizado a primeira
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ultrassonografia com menos de 20 semanas gestacionais e pretender parir em uma das
maternidades dos municipios de coletas de dados foram critérios de inclusdo. Apenas
mulheres com gravidez tnica foram incluidas no estudo.

Em RP a avaliacdo foi realizada na Unidade de Pesquisa Clinica (UPC) — no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP), onde foi aplicado questionario, feito exame ginecologico (com coleta de
material vaginal), coletada amostra de sangue, realizada avaliagdo antropométrica e medida de
pressao arterial. Em SL, a mesma avaliagdo ocorreu no Centro de Pesquisas Clinicas do
Hospital Universitario- Universidade Federal do Maranhao (CEPEC HU-UFMA), no periodo
de fevereiro de 2010 a junho de 2011.

De fevereiro de 2010 a junho de 2011, em Sao Luis, 1447 gestantes participaram da
coorte pré-natal BRISA e, em Ribeirdo Preto, foram entrevistadas 1400 gestantes. Para os fins
desse estudo, foram excluidas 01 gestante de Sao Luis e 22 gestantes de Ribeirdo Preto
porque ndo preencheram as questdes de violéncia. As amostras finais de Sdo Luis e Ribeirdo

Preto foram, respectivamente, 1446 e 1378.

Varidveis

Os fatores demograficos analisados como variaveis observadas foram idade da
gestante (categorias até 19 anos, 20 a 24 anos ou 25 anos ou mais), cor da pele autoreferida
(categorizada como branca, negra/parda e outras), situagdo conjugal (categorizada em unido
formal, unido informal, solteira/viiva e divorciada/desquitada) e nimero de filhos residentes
com a gestante (categorias sem filhos, 1 filho, 2 filhos e 3 ou mais filhos).

As variaveis socioecondmicas foram anos de estudo da gestante (categorizada em até
4 anos de estudo, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 ou mais anos), chefe de familia (categorias
gestante, parceiro intimo e outros), ocupacdo do chefe de familia (categorias manual ndo-
qualificado, manual semiespecializado, manual especializado, fun¢do de escritério,
profissional de nivel superior e administrador/gerente/diretor/proprietario), renda familiar
mensal em salarios minimos (categorias menor que 1 saldrio minimo nacional, 1 a menos que
3, 3 a menos que 5 ¢ 5 ou mais) e classe econdmica (categorizada em D/E, C e A/B). Em
2010, o salario minimo nacional era R$ 510,00 (quinhentos e dez reais).

O instrumento para medir classe economica foi criado pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas. O Critério de classificagdo econdmica Brasil estabeleceu as classes
economicas A, B, C, D ¢ E segundo posse de bens e grau de instru¢do no chefe de familia,

sendo as categorias A e B as com mais poder de consumo.
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Caracteristicas comportamentais da gestante foram estudadas através das varidveis
fumo na gestagdo (dicotomizada em ndo e sim), abuso de alcool na gestagdo, definida como
tendo feito uso de quatro ou mais doses em uma tnica ocasido?’ (categorias ndo consumiu de
alcool, uso de alcool sem abuso e abuso de alcool), uso de drogas ilicitas na gestagao
(categorias sim € nao) e namero de parceiros intimos na vida com quem a gestante teve
relacdo sexual na vida (categorizada em 1 parceiro, 2 ¢ 3, 4 e 5 e 6 ou mais parceiros
masculinos) .

As treze questdes que mediram violéncia durante a gestagdo e nos doze meses
anteriores foram obtidas da versdo brasileira do instrumento World Health Organization
Violence Against Women'® e foram validadas para as duas amostras. As quatro primeiras
estavam relacionadas a violéncia psicologica e indagavam sobre insultos, humilhagdes e
ameagas. Seis questdes permitiram investigar violéncia fisica e perguntavam sobre tapas,
ameacas ou ferimentos com objetos, empurrdes, tranco/chacoalhdo, socos, chute, surras,
estrangulamento, queimadura proposital, ameaca ou ferimento por arma de fogo, faca ou
outro tipo de arma. As trés de violéncia sexual indagavam sobre situagdes de relagdes sexuais
forcadas (Tabela 3). As opcdes de repostas para cada uma dessas questdes foram as seguintes:
a) nao (codigo zero); b) uma vez (codigo 1); c) poucas vezes (codigo 2); e d) muitas vezes
(codigo 3). Em seguida, as gestantes eram questionadas sobre autor (es) da violéncia.

A violéncia na gestagdo foi categdrica e construida da seguinte forma: Sem violéncia
— categoria de referéncia (nenhum episodio de violéncia antes e durante a gestagdo); So6 antes
da gestacdo (mulheres com abuso antes da gestacdo e que deixaram de sofrer violéncia
durante esta); SO durante a gestacdo (aquelas mulheres que ndo sofreram nenhum tipo de
violéncia antes da gestacdo, mas passaram a sofrer algum tipo de violéncia durante atual
gestacdo); Antes e durante a gestacdo (mulheres que sofreram violéncia antes e durante atual

gestagdo).

Andlise estatistica

Todas as variaveis foram analisadas como categéricas. O tratamento estatistico das
variaveis coletadas para o presente estudo foi efetuado no software STATA/SE 14.0. As
analises descritivas estdo apresentadas em forma de frequéncias absolutas e relativas. Para

comparar as amostras foi realizado teste qui-quadrado.
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Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares. Os sujeitos da pesquisa entrevistados foram convidados a participar da
pesquisa. Ao concordarem assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua familia em qualquer
etapa da pesquisa. O projeto foi aprovado em todas as suas fases pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP (Proc.
N°. 4116/2008) e do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (Proc. N°.
4771/2008-30).

Resultados

Na amostra de Sao Luis (54,77%) e Ribeirdo Preto (55,73%) a maioria das gestantes
tinham 25 anos ou mais.

Em Sao Luis, a maioria das mulheres se declararam parda/mestica (68%), com 9 a 11
anos completos de estudos (75,44%), em unido consensual (57,47%), sem filhos residentes
(57,40%), pertenciam a classe econdmica “C” (67,66%), possuiam renda familiar de um a trés
saldrios minimos (56,09%), o chefe da familia era o parceiro intimo (58,67%) que
desenvolvia atividade manual semiespecializada (41,35%). Possuiam de 2 a 3 parceiros
intimos na vida (36,79%), negam uso de drogas ilicitas na gestagdo e trés meses antes
(98,61%) (Tabela 1).

Em Ribeirdo Preto, a maioria era de cor branca (51,55%), com 9 a 11 anos completos
de estudos (63,90%), em unido consensual (45,45%), sem filhos residentes (51,09%),
pertenciam a classe economica “C” (60,15%), possuiam renda familiar de um a trés salarios
minimos (48,35%), o chefe da familia era o parceiro intimo (63,52%) que desenvolvia
atividade manual semiespecializada (48,09%). Possuiam de 2 a 3 parceiros intimos na vida
(37,81%), negam uso de drogas ilicitas na gestacdo e trés meses antes (95,53%) (tabela 1).

As mulheres de Ribeirdo Preto (12,60%) fumavam mais que as de Sao Luis (4,22%),
que abusavam do alcool mais que o dobro (9,96%) (Tabela 1).

Em Sao Luis e Ribeirdo Preto, respectivamente, 33,13% e 27,83% sofreram violéncia
durante a gestacdo, no qual esses maus tratos aconteceram antes da gestacdo e se estenderam
no periodo gestacional. (Tabela 2). As taxas de violéncia psicologica, fisica e sexual antes da
gestagdo, respectivamente, foram 36,4%, 11,8% e 2,6% em Sao Luis e 32,1%, 9,4%, 2,1% em
Ribeirdo Preto. Durante a gestacdo, os percentuais de violéncia psicologica, fisica e sexual

foram respectivamente 48,4%, 12,4%, e 2,8% em Sdo Luis e 42,9%, 10,5% e 2,1% em
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Ribeirdo Preto. A violéncia em Sdo Luis e Ribeirdo Preto foi semelhante para os tipos e
frequéncia dos episodios porem houve diferenca na violéncia sexual durante a gestacdo entre
os dois municipios na questdo “Vocé teve relacdo sexual porque estava com medo do que ele
pudesse fazer? ” com diminuicdo da frequéncia dos episodios (p=0,047). Observa-se que
houve diferenca e reducdo da frequéncia da violencia sexual antes (p=0,029) e durante
(p=0,020) a gestagdo entre os dois municipios em relacdo ao ato sexual for¢ado humilhante e
degradante. Ocorreu uma diminui¢do da gravidade dos casos de violéncia psicoldgica, fisica e
sexual (Tabela3).

A violéncia antes da gestacdo em sua maioria ocorreu no ambito doméstico-familiar
tanto em Sao Luis (88,62%) quanto em Ribeirdo Preto (93,63%), sendo o parceiro intimo o
principal autor da violéncia nos dois municipios, Sdo Luis (49,45%) e Ribeirdo Preto
(54,51%). Para violéncia durante o periodo gestacional, o ambiente familiar também
apresentou maiores taxas em Sao Luis (88,48%) e Ribeirdo Preto (92,52%), assim como o
parceiro intimo foi o principal perpetrador dos atos violentos em Sdo Luis (44,24%) e em

Ribeirao Preto (48,51%) (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo observou-se que a maioria das mulheres de Sao Luis se autodeclararam
parda/mesti¢a enquanto as de Ribeirdo Preto se autodeclararam brancas. As mulheres de Sao
Luis eram mais escolarizadas que as de Ribeirdo Preto. As mulheres de Ribeirdo Preto
fumavam mais que as de Sao Luis, que abusavam do alcool mais que o dobro.

Estudos realizados na regido sudeste corroboram com os achados para a cidade de
Ribeirdo Preto ao evidenciar que a maioria das gestantes entrevistadas se autodeclararam de
cor branca ou amarela. Porém, contrario aos achados deste, outro estudo encontrou que a
maioria das entrevistadas eram mulheres ndo-brancas.?! Na regido nordeste pode-se citar o

estudo de Carneiro et al.?

que evidenciou que mais de 50% da amostra era constituida de
pardas. A dificil comparabilidade dos achados com outros estudos estd na escassez ou
inexisténcia de estudos que tenham estudado a violéncia durante o periodo gestacional em
duas cidades de caracteristicas distintas.

Em relacdo aos anos estudados das gestantes observa-se que a baixa escolaridade
esta presente tanto em estudos que abrangem a tematica na regido sudeste’ quanto da regido
nordeste”>. A baixa escolaridade das mulheres pode determinar dificuldades na relagdo
interpessoal entre homens e mulheres e interferir na resolucdo de problemas cotidianos,

gerando violéncia.?



35

Neste estudo os resultados encontrados, assemelharam-se aos de Carneiro et al.??,

Audi et al.® e Menezes et al.?

pois encontraram percentuais semelhantes para o tabagismo,
consumo de bebida alcoodlica e uso de droga ilicitas. Afirmam ainda, que o uso de bebida
alcoolica pela gestante aumentou em quatro vezes a chance de sofrer violéncia, enquanto o
tabagismo aumentou o risco em mais de duas vezes.??

Aponta-se que a condi¢do socioecondmica pode estar associada a violéncia, porém

137

Scaranto et al’’ mostraram que pode haver violéncia tantos em lares de pessoa ricas quanto

pobres, tanto na classe alta quanto na média, podendo variar o tipo de violéncia sofrida.

Algumas publicagdes?*383:40

classificam suas populagdes principalmente como
baixa renda?’, outras®® mostram familias privilegiadas em relagio a populagdo brasileira. Estes
achados confirmam os argumentos tedricos de género de que a violéncia contra mulher ¢ um
fenomeno que transpassa todas as classes sociais.

Os resultados deste estudo mostram que a maioria das mulheres que sofreram
violéncia durante o periodo gestacional, os casos aconteceram antes da gestacdo e se
estenderam no periodo gestacional. A agressdo pode comegar ou ser intensificada durante o
periodo gestacional. A literatura mostra que carca de 4 a 25% das gestantes sofrem algum tipo
de violéncia, este percentual pode variar de acordo com a populagao estudada, as defini¢cdes
de violéncia e os métodos utilizados para identifica-las*!*?

Bonomi?** ao caracterizar a violéncia conjugal durante a gestagio, seu estudo relatou
percentuais semelhantes de mulheres com histérico de violéncia antes da gravidez, 28,57%
que tiveram os episddios continuados nessa fase.

Pires?® ao estudar prevaléncia e os fatores associados da violéncia psicologica em
mulheres durante a gestacdo no ano 2014, observou que sofrer violéncia em gestagdes
anteriores € nos 12 meses que antecederam a gestacao aumenta em 15,85 ¢ 12,75 vezes as
chances de sofrer violéncia psicologica durante a gestacdo, respectivamente, quando
comparadas com mulheres que ndo sofreram esse tipo de agressao.

Em coorte realizada em 2011, no Recife, por Silva et al.®®

, concluiram que as
mulheres que sofreram violéncia antes de engravidar apresentaram 11,6 vezes mais chances
de sofrer violéncia durante a gestagao.

Os resultados deste estudo vao de encontro aos resultados de Castro, Peek-Asa e
Ruiz*e Schraiber et al.” pois segundo esses autores ndo houve mudanga na prevaléncia de
violéncia quando comparados os periodos de ocorréncia, antes ¢ durante a gestacao.

A literatura discute se a gravidez ¢ fator de prote¢ao ou de risco para violéncia contra

mulher. Algumas pesquisas mostram que ha diminuicdo, principalmente da violéncia fisica®’
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outras, revelam que os percentuais ndo se alteram**

, outras mostram o seu surgimento ou
aumento*® e ha ainda outras que mostram baixa incidéncia, em torno de 1% dos casos*®. Os
achados do presente estudo contribuem para essa discussdo, ao mostrarem mudancas da
violéncia, com chances muito altas de relatos de violéncia durante a gestacao, se surgida antes
da gravidez.

As taxas de violéncia psicoldgica, fisica e sexual foram maiores em Sao Luis do que
em Ribeirdo Preto, antes e durante a gestagcdo, porém semelhantes. A violéncia psicoldgica foi
mais frequente e recorrente nas duas cidades estudadas. Ocorreu uma diminui¢do da
gravidade dos casos de violéncia psicologica, fisica e sexual.

As situagdes de violéncia tém suas caracteristicas alteradas com a gravidez podendo
exacerbar-se ou sofrer mudangas, como aumento da violéncia psicologica e diminui¢do da
violéncia fisica e sexual #4748

No Brasil as maiores prevaléncias de violéncia psicologica encontrada foram
encontradas por Silva et al.,”> em Recife — PE, (42,0%) e em Sdo Luis - MA (41.6%) por

Ribeiro et al.>*, configurando a segunda maior taxa de prevaléncia na regido Nordeste.

A violéncia psicologica mostrou-se predominante neste estudo corroborando com

149 1.50,

outros resultados de Costa et al™”, Moura et a Moraes e Reichenheim,”' Valladares et
al.*?Observa-se, portanto, que a mulher durante o periodo gestacional nio esta imune aos atos
violentos. Estes, em algumas situa¢des, podem aumentar durante a gestagdo como foi o caso
da violéncia psicologica nos dois municipios pesquisados que além de ser relatada pelas
mulheres nos dois periodos, antes e durante a gestagao, aumentou consideravelmente.

A recorréncia e a gravidade dos episddios de violéncia foram reportadas em outras
pesquisas conduzidas por McFarlane et al.>®> e McFarlane, Parker e Soeken®* que sinalizaram
que cerca de 60% das mulheres relatavam a ocorréncia de dois ou mais episddios de violéncia
durante a gestacdo.?

No Brasil, Ribeiro et al.*®> em analise anterior da coorte brisa ao estudar a violéncia
psicoldgica durante o periodo gestacional, encontrou que a violéncia psicologica foi presente
em 41,6% dos casos e sua recorréncia foi de 32,6%.

Nesta analise, houve diferenca na violéncia sexual durante a gestacdo entre os dois
municipios para situacdes de ato sexual por medo. Observa-se que houve diferenga na
violéncia sexual antes e durante a gestacdo entre os dois municipios em relagdo ao ato sexual

forcado humilhante e degradante. Esse ¢ um achado pouco comum quando comparado aos

resultados encontrados em outras publicac¢des.’’
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Durante a gestacdo a mulher enfrenta mudancas fisicas e psicologicas que a tornam
mais sensiveis merecendo, assim, uma maior aten¢do por parte do companheiro e da familia.
Neste estudo, porém, observamos o contrario pois os atos violentos ocorreram, em sua
maioria, no ambito doméstico-familiar sendo o parceiro intimo o principal perpetrador dos
atos violentos antes e durante a gestagao nos dois municipios.

Esses dados ratificam a literatura nacional e internacional, que aponta o ambiente
doméstico/familiar como principal lugar de violéncia contra mulheres.’>>%>" Esta
profundamente relacionada aos habitos, costumes e comportamentos socioculturais, de modo
que, as proprias mulheres encontram dificuldade de romper com situagdes de violéncia'”. As-
sim, o lar parece constituir-se no ambiente privilegiado da violéncia, onde, resguardado da
interferéncia de outras pessoas, o agressor conta, ainda, com o medo e a vergonha da pessoa
agredida em denuncia-lo'?.

A violéncia doméstica praticada por maridos ou companheiros apresenta grande
incidéncia e os episddios de agressdo costumam ser repetitivos, o que implica maior impacto a
satde das mulheres'*

Essa violéncia resulta, portanto, da ideologia da dominagdo masculina que produz e
reproduz uma relagao que transforma diferenca em desigualdade. H4 uma condicao geral de
subordinacdo cuja ordem hierarquiza papéis sociais e padroes de comportamento
determinados. A violéncia contra a mulher, em termos de relagcdes conjugais, implica
concebé-la como instrumento de poder, decorrente das desigualdades de género, classe social,
raca/etnia e geragio®.

Taillieu e Brownridge!* observaram que as pesquisas interrogavam sobre a
identidade de quem praticou a violéncia, mas equivocadamente analisavam todos os autores
juntos e salientam necessidade de se estudar separadamente parceiros intimos de outros
perpetradores. Nessa perspectiva Rodrigues®® encontrou que os parceiros intimo atuais e
anteriores foram quem mais praticou violéncia.

Como limitagdes da pesquisa apontamos: 1) Nao foi um estudo representativo das
populacdes de Sao Luis e Ribeirdo Preto pois utilizou amostra de conveniéncia; 2) Possuir
informacodes da violéncia limitadas a um periodo da gestagao pois os dados datam do primeiro

trimestre da gravidez.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o inicio da violéncia se deu antes da gravidez e
que passou a ocorrer com maior frequéncia no periodo gestacional nas duas cidades
estudadas, mostrou que a violéncia ¢ semelhante nas duas cidades estudadas, esteve presente
para mais da metade das entrevistadas. Como evidenciado na literatura, a violéncia
psicologica foi mais frequente e recorrente.

Foi evidenciado neste estudo elevada taxas de violéncia durante a gestacdo e
continuidade dessas agressoes. Os resultados apontam que na gravidez a violéncia pode
iniciar antes ou durante a gestacdo, ou pode ainda alterar a frequéncia e gravidade da
violéncia vivenciada.

As evidéncias encontradas indicam a importancia da abordagem o tema tanto no
meio académico como no setor da satide, com vista a da mais visibilidade para o problema.

O reconhecimento o problema, a deteccdo precoce das situagdes de violéncia sdo
importantes acdes que podem contribuir para o adequado tratamento das situa¢des. Através do
conhecimento do padrio dos abusos, este estudo estd colaborando com a prevengdo da

violéncia durante a gestagao.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, situacdo socioecondmica e experiéncias de vida das
gestantes. Sao Luis, MA, Ribeirdo Preto, SP, 2010-2011.

Variaveis Sao Luis (SL) Ribeirao Preto (RP)
N % N % p
Idade da gestante 1.446 1.378
Até 19 anos 178 12,31 210 15,24
20 a 24 anos 476 32,92 400 29,03 0,019
25 anos ou mais 792 54,77 768 55,73
Cor da pele autoreferida 1.237 1.358
Branca 203 16,41 700 51,55
Negra 176 14,23 152 11,19  <0,001
Parda/mestica 837 67,66 500 38,82
Outras 21 1,70 4 0,44
Anos de estudo da gestante 1.445 1.349
0a4 21 1,45 52 3,85
5a8 162 11,21 321 23,80  <0,001
9all 1.090 75,44 862 63,90
12 ou mais 172 11,90 114 8,45
Situacéo conjugal da gestante 1.446 1.375
Casada 329 22,75 493 35,85
Unido consensual 831 57,47 625 4545  <0,001
Solteira/viava 263 18,19 231 16,81
Divorciada/desquitada 23 1,59 26 1,89
Numero filhos residentes com a gestante 1.446 1.378
Sem filhos 830 57,40 704 51,09
1 filho 446 30,84 406 29.46  <0,001
2 filhos 126 8,72 191 13,86
3 ou mais filhos 44 3,04 77 5,59
Classe econdmica Brasil 1.379 1.295
D/E 225 16,32 154 11,89
C 933 67,66 779 60,15  <0,001
A/B 221 16,02 362 27,96
Chefe de familia 1.442 1.387
Gestante 156 10,82 158 11,39
Parceiro intimo 846 58.67 881 63,52 0,006
Outros 440 30,51 348 25,09
Renda familiar 1.403 1.247
Menor que 1 70 4,99 51 4,09
1 a menos que 3 787 56,09 603 48,35  <0,001

3 amenos que 5 333 23,74 357 28,63



5 ou mais
Ocupacao do chefe de familia
Manual ndo-qualificado
Manual semiespecializado
Manual especializado
Fungdes de escritorio
Profissional de nivel superior
Administrador/gerente/diretor/ proprietario
Numero de parceiros intimos na vida
1
2oul
4o0us
6 ou mais
Tabagismo na gestagao
Nao
Sim
Drogas ilicitas na gestagdo e até 3 meses antes
Nio
Sim
Abuso de alcool pela gestante
Sem consumo de alcool
Sem abuso

Abuso de alcool

213
1.364
396
564
66
218
77
43
1.446
405
532
323
186
1.446
1.385
61
1.443
1.423
20
1.446
1.065
237
144

15,18

29,03
41,35
4,84
15,98
5,65
3,15

28,01
36,79
22,34
12,86

95,78
4,22

98,61
1,39

73,65
16,39
9,96

236
1.310
437
630
65
118
41
19
1.378
410
521
246
201
1.373
1.200
173
1.319
1.260
59
1.378
1.060
255
63

18,93

33,36
48,09
4,96
9,01
3,13
1,45

29,75
37,81
17,85
14,59

87,40
12,60

95,53
4,47

76,92
18,51
4,57

53

<0,001

0,023

<0,001

<0,001

<0,001




Tabela 2- Frequéncia da mudanca da violéncia contra gestante em SL e RP, 2010-2011.

MUDANCA DA VIOLENCIA SAO LUIS RIBEIRAO PRETO
N % N % p
Sem violéncia 650 45,05 683 51,51
S6 antes da gravidez 239 16,56 204 15,38
S6 durante a gravidez 76 5,27 70 5,28 0,638
Antes e durante a gravidez 478 33,13 369 27,83
Total 1443 100,00 1326 100,00




Tabela 3 — Violéncia segundo tipos e frequéncia de episddios em RP e SL, 2010-2011.
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Variaveis Violéncia  Violéncia até p Violéncia na Violéncia na p
até 12 12 meses gestaciao SL gestacao RP
meses antes RP f% f%
antes SL f %
f %
Violéncia psicologica 36,4 32,1 0,479 484 42.9 0,956
V1) Insultou-a ou fez com que
vocé se sentisse mal a respeito de
si mesma?
0 71,5 73,7 61,9 64,8
1 13,2 10,8 0.581 15,9 14,5 0.975
2 11,1 11,1 14,9 14,1
3 4,2 4.4 7,3 6,6
V2) Depreciou ou humilhou vocé
diante de outras pessoas?
0 81,6 82,8 78,1 77,7
1 9.6 8,7 0.879 12,7 11,2 0.060
2 6,0 6,0 6,2 8,3
3 2,8 2,5 3,0 2,8
V3) Fez coisas para assusta-la ou
amedronta-la de proposito?
0 84,5 88,4 71,7 81,5
1 7’3 4’4 0.116 11’3 8,7 0.712
2 6,1 5,0 7,9 6,8
3 2,1 2,2 3,1 3,1
V4) Ameagou machuca-la ou a
alguém de quem vocé gosta?
0 90,0 92,6 88,1 90,9
1 5,4 4,5 7,0 53
> 0.726 0.972
2 3.3 1,6 3.4 2,3
3 1,3 1,3 1,5 1,5



Violéncia fisica

V5) Deu-lhe um tapa ou jogou
algo em vocé que poderia
machuca-la?

0
1
2
3

V6) Empurrou-a ou deu-lhe
um tranco/chacoalhao?
0

1

2

3

V7) Machucou-a com um soco
ou com algum objeto?

0

1

2

3

V8) Deu-lhe um chute,
arrastou ou surrou vocé?
0

1

2

3

V9) Estrangulou ou queimou
vocé de propdsito?

0

1

2

3

V10) Ameacou usar ou
realmente usou arma de fogo,
faca ou outro tipo de arma

contra vocé?
0

1
2
3

93,6
4,6
1,2
0,6

93,5
4,0
1,9
0,6

97,1
2,3
0,3
0,3

97,5
1,8
0.4
0,3

98,9
0,8
0,1
0,2

98,1
1,7
0.1
0,1

9,4

94,3
3.8
1,1
0,8

93,4
4.6
1,3
0,7

97,2
1,9
0,4
0,5

97,9
1,2
0.5
0,4

99,1
0,7
0,0
0,2

98,5
1,0
0.2
0,3

0,462

0.357

0.567

0.999

0.999

0.999

0.999

12,4

93,8
4,6
1,2
0,5

92,0
6,2
1,2

2

0,6

97,1
2,0
0,6
0,3

97,7
1,7
0.5
0,1

99.4
0,5
0,0
0,1

98,3
1,6
0.1
0,0

10,5

93,3
4,5
1,5
0,7

92,1
5,3
2,0
0,6

97,1
1,9
0,6
0,4

97,9
1,2
0.5
0,4

98,9
0,7
0,2
0,2

98,8
0,6
0.2
0,2

56

0,933

0.266

0.081

0.174

0.198

0.999

0.999



Violéncia sexual

V11) Forgou-a fisicamente a
manter relagdes sexuais
quando vocé ndo queria?

0

1
2
3

V12) Vocé teve relagdo sexual
porque estava com medo do
que ele pudesse fazer?

0

1

2

3

V13) For¢ou-a a uma pratica
sexual degradante ou

humilhante?
0

1
2
3

2,6

98,5
0,8
0,4
0,3

98,2
0,8
0,6
0,4

98,6
0,8
0.2
0,4

2,1

98,6
0,7
0.4
0,3

98,4
0,9
0,3
0,4

99,2
0,5
0.0
0,3

0,781

0.133

0.081

0.029

2,8

98,3
1,0
0,6
0,1

98,4
1,1

0,4
0,1

98,7
1,0
0.1
0,2

2,1

98,6
0,7
0,6
0,1

98,4
0,9
0,5
0,2

98,9
0,7
0.2
0,2

57

0,863

0.286

0.047

0.020
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Tabela 4 — Violéncia contra gestantes segundo autor, Sao Luis, MA, Ribeirdo Preto, SP, 2010-
2011.

% Violéncia antes % Violéncia durante a
Autor da agressao da gestacio gestacio
SL RP p SL RP p
Parceiro intimo 49,45 54,51 4424 48,51
Outro sujeito da familia 39,17 39,12 0,071 44,24 44,01 0,118

Comunidade 11,38 6,37 11,52 7,44




ANEXO A - Questionario de Entrevista do Pré-Natal

BR |SA QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

wisrosieeies  ENTREVIGTA

ELOCO & - DADOS DE IDENTIFICAGAD

1A Mimara da identificagiia:
1% zasala: 1 Ribair@o Prasa
2 5o Luis
2% comala: 1 Pré-natal
2 Mascirana
318 ano
3 camala: M. Avaliagio no pré-nacal
A&, oraliagia no rnescirmanta AN 1
8. Avaliagha no nascimania AW 2
C. Avwvaliagho no nescimara AN 3
0. Awaliagha no nescimara AM 4
4F g §F canalas: Q6. DusstSiondrio damaa
QC. Guesiondrio da AN
SC. Saliva da crianga
0O, Cordio umblica

£ 4 5 camalas: mimero saglencial para cada cidada HUMERD DDDDDDDDD

24 Cidade:
1. O Sibeirza Sres

2 O s80ius D

DDACER

R DATAENTR DDDDDDDD

34 Datada Entrevisia (DD A8 AK):

Entrevistadar (a) :

44 Mome completa da gestante (ndo abreviar):

MOMED
54 Datade nassimenta da gestams | DDRN/ A8 A4]:

I S ~eeer  1OIOIOOOO0O

&4 dade da gestants_ _
g2 [0 Haosabe

DADES D D
TA Dxts da ultrassanagrafia  da recruiamania

OOARMAAAN: _ S mnen OO0 0O0O00

sepmaans. [luso sane
84 |dads gesiacional pela ulirassaonogratia da

morutamanio: samanas D D
- IEESTUSR
22 [ &0 s2ss

24 ldade gastacianal atual {pala UEG):

ot 00
DGESTAT

z2 [ 480 s2ns
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8. Qual oy andanego cormplato ?

Teleonaresidencial: __ _ -~ _ Oufro telefore: _ - calular: __ _ -
2 8. Para facilitar futuros corsasos, a sra. poderia nos formecer 0 nomae, nelagio de parentesco ou amizade, enderego A

talafona a0 ou calular da paremies ou passo s prdEm s com Quam a farm conta requanta?

Moma da passoa:

Parantesco/mizada;

Endarega:

Talaiona residancial: - Talaiona comarcial: - ol

Moma da passoa:

Parantesco/mizada;

Endarega:

Talaiona residancial: - Talaiona comarcial:

Lo

8. A sra. podaria nos formecer 0 enderego & o teleione do seu rabaha?

Endarega:

Taledons comarcial: - Talaiona comarcial:

ada, podaria nos iriormar 0 noma, andaraga a o talefone da contato da Algum parenta ou
residéncia?

Moma da passoa:

Endarega:

Talaiona residancial: - Talaiona comarcial: - ol



BLOCO C — DADOS SOCIOECONGMICOS E DEMOGRAFICOS
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7D Quan® mava gar da (ndman de vas nas) _ _
88, Cdnmn 2o apiica
3. O nao zane CTVINHOG
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Al Dual o Spa de vasina T

1. D copa eomum 1200m)

2 [l caiize nu taga (400 mi
3. D aarata pequana [3n0mi
& [ aaran jsa0-720m)

O ours

. D %a0 2o agiica

. 1 %0 sabe

o i

90 Durante a gravidez a &ra. lamau Sigum auire Spade bebida
mma uisjue, vadka, gim, rum, cachaga, esipidnia, basda?

1. O sim

2 [ nee  Passs pars a guestfis 130
2. [ e zane

100, CQuanies dias por semanat

8 D %o 22 aiica

2. [ na0 sane

11 0.Gean wmava por dia (ndmand de vasilhas)] -
83, [ ~ao == agiica
53, [ vao sabe

120 0ual & Sga de vasilha T

1. D copa comum (200m)

2. [l caice, saga 1200 mi)

3 O vareis cope da pitga {1006
& [0 Lot p3s0mi) sesear

. O garata pequena [anamny

. O aarata ja10-720mn

- Oours

. O meain 2o apiea

2. [ e zane

=i W N

m

130, Duranie a gravidez com que bequencia 8 sra. CONSUMIl
dnes au mais undades de bebida deodica em uma dnica
asazla’?

1. DTEIEIEIS o0& dias
2 Dﬂ;&&& 0dos0s diEs
L D 184 wWa2asna se8mana

B fa

3 D 1 83 vapas por mas
L D Faramania

O sunca

. O meain 2o apiea

Ol nian 2are

woom g N

TIFSVINHDG

DEETG

DIADEETG

GTDEETG

TIFODESTG

FREGBEB

OO
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AQOra VEMOS OO NESAr UM powto sobne o hiblo de Tumar.

140, Asra. umau ou fuma durante esla gmvdez?
1. Oz

2z [ nac  Passs pars questdo 160

3. O nan sane

130, Quanioscfanas a ara. luma ou fumau par dia durania a
Javidaz? _

3. [1 %80 se apiiza
g3. [ xan zane

Agora vAMOE CONVETSET UM poLts sobie & CONGUT S S8 babldas com calelna

180.De=ds que ficou gravida A =ra. tam onadas cold (cald
prats, cals instantines g0 nescald ou capussiG)?

1. O sim

z [d~ac  Passs paraa guestso 200

3. D naosane

17 0. Cuans dias por 58Mana a 578, ma Gﬂ‘ﬁ"‘_
8. [ s 2o apiica

g. O nan zane
TE0.DuEnas vares oo di8 8 208, e calat o
a3, D “Ha ze aplica

23. O nan same

130. Qual o Spo de vasing am que 8 Sra. SOSUma Tamar cals?
. Dxi::-a*a de ché

- [ sizarn g cateznna

ez Ega

o pa

3 Dcmﬂ camum — 200 m
5 Ooure

8. [ s 2o apiica

g. O nan zane

20D0. Desds qua fioou gravida 8 era. lam Bmada cha jehd mata,
il pratn, ch verde, chi amands, chi Bransd au aura)?

1. O sim

z [dwac  Passs paraa guestso 240

a. O nas sace

21 D.Quanias dias par S8Mana a &ra. 1ma I:‘.‘-"'-5-:'_
. [dnao =e aplics

g D'&En =saka
220.0uantas veres por dia 8 &ra. tama cha? _ _
a3 [ naoze anics

23 [ nan sane

FUMOGRAVE

GTFUMOPF

CAFE

DIAZCAFE

VEZEECAFE

TEOCARE

VEZEELHA

00O
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230. Qualoipa de vasing 8m que 8 &ra. SOSUMma lanar cha 't

1.Dxi::a*a de shé

2.Dxi::a'a de calazinha

3. (D meia BET)

2. [ epa samum — 200 m

s Ooure

8. O wao e asica

a. I nan sane TIPOCHA

240 Dwade que Boou gravids a ara. fam omado raldgaranies
iooca-cola ou Papsi-colia) 7

1. O zim
2 D nae Passe pars & gueatis 280
3. O xan zans REFRI

250.Quanias dias por Semansa 8 &fa. uma relnjarane ¥ _
8. O wae e apiica
ER D o zaka DIAEREERI

28D0.0uantas vares por dis 8 &ra. toma relrferania? _ _
3. [Jnao ca apica
25, D\Eﬂ =aba VEFESREERI

Z7D. Qual o Spy de vasiha em que 8 &8, cosluma lamar

migerania?

1. [0 sicars ae eng

2. [ xicam g cateznna

3. D meia T

& O epo comum - 200 m

5. Ooure

8. [ nao =a apics

2. D'\En 1 TEOREFR

28D0.Desds que oou grénida 8 &ra. tem amada bebidas som
dhocalae?

1. O gim
2 [0 nae Passs pars a questds 320
2. [l ngo save CHOLOLATE

230.0uanins 4ias por SMana 8 &8, 10ma benidas sam
dasalate? _

8. O nan ze apics
5. O nan sans MASEHOLD

AD.Duanas vazas oor 3iA 8 8. 0Ma Danidas com
dosalae?
53 [dao =e apica

53. [nen sane VEZESCHOCO
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A D. Qual o oo de vasiha am gue & &8, Cosiuma Tomar
bebidas com chacolas

1. Dxica*a da g

2 DIM@ d& calaEnng
3. O rreia saga

2, D{mﬂ camum — 230 m
5. Dﬂa'.'ﬂ

8 Cneo se apica

3. O nan zane

12 D.Dasde qua ficou grawvda 8 &r8. am comida alimenios com
dhosalate?

1. Osm
2z [dnas  Passe paraa guestiolE
2. Ol xao sace

A0 uans dias Dor SaMana 8 578, Some ShNass -5'.&-:'_
a. D'\.!m-aa aglica

g Onan sane

D Duantas varas oo dia 8 08, come Shaooalay _—
83. [l nan 2 apiza

23. O nan zane

BLOCO E - DADOS DO COMPANHEIRG

TIFOCHOCD

ALCHOCD

DIAZAL CHD

WEZEBALCHO

‘Caso o companhairg ssjs a pessoa com maiar renda gunda mane jumo oom a gestanie, passs para a qusstda 1F.

1E. Qual a dade do campanhaing sual?

8. D'\.!m‘aaaz =8 — nfa lem companhehs aiual
2. (Inan zans

2E. Q0 sau companhairg saba lar @ agsmvar?
1. O gim

2. Onas

8 [CJ~an 2a apica

3. [ xan sane

3E O seu companhein kequenta au Fequentou essala’?
1.0 sm

2z [0 wac Passs para & questss GE

2. O xaa e aplica

2 [ g0 sabe

IDCOMPR

LERCOMPP

EECCOMPP

00O
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4E Qual o diSme cursd que ssu compannaing egquamou au
fraquenia?

1. D A‘la:au.&;&u d& gvans & adulns

2. D BEnsing undamantal ou 19 grau

3. [ Ersion madin o 20 grau

2 O simesar grasuasio incomeien Passs pars 8 questis 6E
5. O supener graduzgie complet Passe para & guestio 6E
8 [nao se apiica

2 [naosace

SE.Qual a sérk qua sau companheing Rquanta ou S48 qus
Ehbe asudau?

1. O mimeira

2 [ m=qunaa

3. O merssiea

<, DG.B’.&

5 O cuina

2 [ seus

7. O ssama

A D Dinawva

a3. [l san =e apiica
23, O nan sane

GE.O s8u conpannaing 454 rabahanda na momani?

1.0 sim

20 wac Passs para & questsic 1F

a.D\Enaaazma

2 Onan sane

7E. Cus 3 osupagho awal ju Mo gue vatalma) o ey

imganheing awal? (Descreva a8 oocupaghy. Casa  sefa
gasantada, colocar 8 FEma afvidade que axencau).

23, [ nan ze asica
33, [ nan sans

B8E. CQual arelaghs de ratalho da seu sampanheira 7
1.D Trabalha par conta pebpria

2 azea A AU MMENegada

< Dm*nmarw&a&-w:*&gacuf
2. O Fazhica

2. Oran se aplics

2 [ g0 sabe

CURSDCOMPP

SERIECOMPP

TRABCOMPP

QCUPCOMPP

RELCOMPP

00O

00O
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ELOCOF — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F.Cam quanihs pansainas 9o sews massuling 8 &F8. 8 teve

wagin sewial? _ _
3. [ nan same

1.0 s
20 na0  Passs paraa guestsc aF
3. [ nan zane

3F Caso o parceing j4 lanhalhe dito, qual
dangals)

(=]

nama da {g]

83. [1san e apiina

3. [ nan zare

l’-F..l’i.';d'T' dO8 pEnSE 'ﬂﬂ%ldﬁg'l'ﬁ'@:dr":g_g M@ Jissa sar
HIV pastvg au waf AIDS?

1.0 sim

2. xan

a. nao sace

3F. A ara. jA kichamada por Sigum Sanigo de sadde por wer
ido reagho saxual com  Alguma pessda  cam  doenga

@Elalmanta ranamisshal ¥
.0 sim

2[0 na0  Passe paraa questic 7F
3. [ nan zane

8F Caso tanha sido chamads, qual o nome da (=] daangals) ?

a3, [1ran e agica
33. [ nan sans

TE. Moama 80e00 8 8588 gravder, 8 . eSlave usands
dgum méinda confracapiva?

1.0 sim

200 nac  Passe paraa questis 1G

3 Onac e

8F. Caso sim, qual o méiado conracepive que 4 &ra asiave
usanda? (pode mamar mais de uma apcin]?
1. O camisinna samana

2 O comisinnas azsarmisina

3. O paragma somame

& [ pavagma Escarmiziaa

O Epeenicias samane

O eong

o

o

HPARCEIRDE

DET

HOMEDET

iV

EEDET

NOMEEEDET

METODD

00

00

OO

00O



7.0 ow
8. [ mulas aeais
3. D Tabainhakima (calanddna, wmgamiura)

10. D Cnita insemampido
11. [ puena vagna

12. O mnjetveis

13. O ourns

33, D B ose aphcs

a3. [ a0 zane

QUALMETOOD

00O

Fergunte s& & gestante dispbe do cartdo da gestants & 8e esta de posse do mesmo. Confirme

88 respostas no cartdo
15, Ageaiemcanio da gesana’?

1.0 zm

z. [ san

a D “Eoose anice As laromd-nats
3. [ zane

CARTAGP
26 Jual 8 data da sua Jisma mensuagio [DDAWAAARALT
2339993 [nan sane DUMP
3G Cass nfo saba o de, intormar o més & o anoMMAAAA]T
®3333. [0 wao se agica
MES ANOUMP
w3533, [0 nao sane
&3 Qual o seu pesy anes da engraidar? _ kg
w33, [ wao sane PESOANTESP
55 .0ual 8 sua alira antes de engmsidar? ___, _om
;;.D'\B: saka A TURAANTP
8G. Asraasis larends ped-natal?

O =m
O 2o Passs para a questfio 11G

g. [ wac sace FHE
75, Qua a gata ga EfMaira SonEulta ord-nats
DOMMAAART

]

masaaas. [l was ze apiea
®323333. Ol nan zanae OTICRNE
36, Bn que més da ;'5'\' G982 8 &FA. MbSou A8 Sonsdltas de

oré-natal?

a8, [ nas 22 azics
a3. (I wao sane MESICENE

O

oooooooo

O0O0O0O00

O0O0O0
O0O0O0

O

oooooooo

00O
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95. Quantas congultas de ped-natal a era. fez na 19 rimasine
dagesagla? _ _

8. D'\Enﬂa: i ]

2. (Inan zans

105G Onde 2 &8, 8504 redizanda o oré-natal ness gesiaglo?
1.008% (pasn de sadde, nospital universitinia)

2 Orana de Sadda

3. Orarseuar

8.0 nan za aica

2. [nao sane

116, Asrs. tem hgenansio [pressio alia) bwa da gestagia
dagnosicads por médico ou anlenmein ?

1. O s
2 [ nae

3. [ xan sane

126G, Asra. tam hpenansio (pressio aks) na gastacio
aual?

1. O s
2 [ nas

g Onan sane

13G. A mbs dasra. tem hiparensio oinica (prassio aka)?

1. O s

2 [ nas

2. O~an zane

WG, Amba dasra, eve Mparansio prasslio alta) na
paacia?

1. O s

2 [ nas

2. D Nin saba

156, Opaida &ra. em hipanansio ordnica (pressio aka)?

1. O s
2 [ nas

2. D Nin saba

HGE. Ofs) inmAn{s] ou inmd|s) da era. ¥m hipanansio
minica jpressio ake)?

1. O sm

2 O e Passe para 8 guestio 136G

3. O nan zane

TG, CRED M, QUan s rmans ou iFmas Bm Riparansio
oAnica pressio 8%8)7 _ irmBasau iomds

8. [ wao za apiica

2 [naosace

STCPHITR

LOCALEY

HIPERTF

HIPERTG

HIPERTM

HIPERTMG

HIPERTP

HIPERTH

HIPERTHQ

00O
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185, AlZ) SU8[E) fmAs Tveram nigaranslo [orazzioala) na
Eacia?

1. O sm

2 [ nae Passs para o bloco H

2. Ol xao sace

185, Caso sim, quantas irmds Svaram hiperansio (pessio
g nagesagiat __ omls

a [ a0 =a apiica

2 Onan sane

ELOCOH - EXPOSICAC A METAIS

1H.Alguém que vive na sua casa ¥abaha am lbhcada ntas,
mubos, vidnos, carmica, plisico, conserls de baleias au
ivanopliasta jfrevasimaniade matais)?

1. O zem
2 [ nae

3. [ xan sane

EH.Ta“r'ag..'r'a‘a:rcan. AS0ETIE e da cass 38 5aT

1. O s

2 [ wze  Passe para a questfe 44

3. [ xan sane

3= Cass 2o, gl & 8 distinos da Mhics pase 8 cass da sy
fasimaiva par quanarias) —

0. D i FeRETH Quariairia

a3. [ nain 2e apliza

23. O nan zane

4H A &ra. refommau ou pinou 8 Sua cBSA recaniamamsa ¥

1. O s

2 [ mas

2. O~an zane

SH A =fA. Tam ag.'r'a alvidads da aaa'.""n::-,; SO GINWFA,

cArAmica , passa au 1ha com anma da iaga?

1. O s
2 [ nas

g Onan sane

8H A &ra. Some paixe, Mansss ou camsaris?
1. 0O s

2 [ nae Passe pars & guesifo 8H

2. Clxan sane

HIPERTIG D

HIPERTIGO D

FABTIHNTA D

FABRICA D

DIETFABRICA D D

PINTOUC A8 D

FEME D
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TH .Caso sim, qual & a freqdéncia’?
1. D Lena WaZ e samans

. D W= da uma YeZ na samana
D Uma vaz a0 més

B R

[ za3vezesan mas
O pariamenss

. O w0 2= agiica

D NBn zabe

W m i

8H A &ra. consumiu paike, camafo ou mansso nos dimas 2
das?

+. O zm
2 O wae

ga. [ nain sane

9= A 2ra. A ramadiog, G“&E.E“B’ga?mg.\".&"l' nas?
1.0 s

2 [0 w2c Passe para a questso 254

ga. [ nain sane

Casa ome, qual o name do ramdda & qual o més de nico e da
Wirmia Y S8 coninue ussnda, SNGTAF que 88 am uss?

10HRamédia

28, [1nan 22 aniea
53. Ol nan sans

11H.08s da gastaglo do inisa_

ad. D Li=a dasde antes da gravidaz
8. [ ao 2o agica

g3. [ nan sane

12H.M45 da gestasio da Wming _
1. anda uza

88. [ nan se aplica

ga. [ xmn zake

13HRamédio

8. [ nan 2e apiza
g3. [ nan zana

FREQPEIXE D D

FEMEZD D

REM D

REM1 D D

IREM1 D D

TREM1 D D

OO0

REM2
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14H. W82 da gestagin de hisa _

ad. D L&A dasde antes da gravidaz
8. (a0 2o apica

g3. [ nan zakve

15H.M8s da gesiacin de Wming
10, Oanaa uza

83. [Jnan ze apiica

33. (A nao sane TREMZ

IREM2

18 H Ramédia

3. [ nan 2o aplica

g3. O nan zake REM3
17H.Més da gesiagio da ko
aad. D Uss dasde Antesas "5'5\'5&2
3. D'&!mae aglica

3. O nmn sars

184482 da gesiagio da weming
12. Danda uss

3. [ nan 2o aplica

IREM3

g3. O nan zake TREMA

19H Raméadio

8. [ nan 2e apiza

3. O nan zave REM4
20 WAz da gesiagle da ke _

ad. D Li=a gasde antes da gravidaz

3. [ nan 2o aplica

g3. O nan zake _—
21H.Més da gesiacis de Wrming
10, Oanaa uza

83. [Jnan ze apiica

33. (A nao sane TREMS

22 H Ramédia

R ——

53, (I nao sake REMS
23H.Mbs da gesiacin de s _
0d. D U=a dasde antes da gravidaz
83 [ nao ze apica

33. (A nao sane —_—

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0
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24H.Més da gestagio da Meming _
12. OAnda uza

3. [1 %80 =e apliza

g3. [ xan zane

TREMS
250, AEFA.MESCA Chizans?
1.0 sm
z [0 %20 Passe para a questis 27H
3. Olnan sane
CHICLETE

28H. Casd sim, oam que requencia?
1. pariamense

2. [ ozasinnaimanta

a.l:l NBn e aplica

g, [Inan zane PRECEHIE
ETH.ASA. e dantas com rasa ja-;ﬁaa :m:;'&wﬁg:ﬂﬁ fThE i8]

amalgamal ?

1.0 sm

2 [0 ~ac rasse pars & gueaifo 29H

g, [Inan zane
RESTALRA
28H. Casy sim, ha guanis emaga? __anas

3. [ sain ze apiica

== D %8n saba
TREETALURA

290, Agra.uss Inura, nnalizante ol dessalaraniade cabala ?
1.0 zm
2 [ wac Passe para a guestds 31H

4. D Ao saba THTURA
30H. Casy &, oM que Fagquansa?

1. D Diariamania
Z. D Deasanalmania
8. [ wan ze apiiza

g. [Inan zane

FREGTINT
31 H. Asra. 8M Nara am casay

1. O sim
z (D nao Passepars o BLOCOI

g. [Inan zane

HORTA
32H. Casy &im, 8 &r8. C0me 88 warduras da sua hona?

1. O sim
2 [ nan
8. [ nan 2o apliza

g D %En sakba
COMEVERD

OO

OO

20
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33H.0ual 8 A5ua que A &8, USA BAFA iFgar 8 sua foma?
1. Dﬂ.g..acan*ﬂauﬂa

2 O Agua da paga

2 Oousa:

a. [l xao e aplica

2. O a0 eane

BLOCO| — SAUDE BUCAL

AGUAHDRTA D

Agara vamos lazer algumas pemgunias sabra sua sadde busal [sondighes de saus dentes & gengivas) &

anbra A ullizachs de sanigos da adaninliogia.

1. Tane =& &miore oMo &r8 8 SU8 =a0de Ducy Bnwes da
Favider. Antas desia gravidez, cama & S8, SONS0SAVE &
A sl de bucal’?

1. O Exceiane

2 Owuin boa

3 [daaa

2 [ Razasve

5. [ Fuiem

=3 D - Tt T

2. Dasdagua COMacau 88%a gravidaz, 8 &ra. peansabau
afurma mudanca na eandicls de suas gengivas [Searem

nlamadas fnchadas) ou pASSAFAM A B8N GMAF duranis a
SECOVAGET QU MEesmd Sam Doar nalas) 7

1. O s

2 [ nae

3. [ xan sane

A3l Eﬂmc.am’r‘agu.a‘a’.ag'a-ncazaa-’a.:a"oma.a-g.'r‘a

mudanga na condigha de saus dantes [Spamcaram navas
cAdes nas denies ou a5 cirias andgas Scaram pioras) 7

1. O s
2 [ nas

2. D Nin saba

4l Anwes desza gesagio, algum deniEla EgUMAE Ve disse
U 8 &8, predisana lazer Yalameni para 8 gengia?

1. O s
2 [ mas

2. O~an zane

SBUCAL D

GENGIVA
O

DENTE

DENTISTA D
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ELOCO J — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE ASICA{IPAQ-versio curta)

M esiamaos imieressados am sabar que 1008 de atividade NS 8S pess1as BPeM GO DaTe 4O SeU dia
adia. Az pargunias astin reAsionadas a0 Bmaa guevacs gasiy tarendn afvidade 1isica na ULTIMA SEMANA.
A& pergunias foluem 88 alvidades que vook 18X na rabalia, para ir de um lugar 8 outa, por lader, par espana,
B SXARSIED GU SO Bare JAS8 SU8S aTvdades em ca88 du no [Erdim. Suss mepastas a8 MUTD impantanias.
Par tawar, respanda cads quesiis masma que consdans que nio sefe afvae. Obrigada pela sua parSsipag il

Para respander 4= quesiias lambne qua:

= Afvidadeslisicas WGOROSAS OU PESADAS sin agqualas que precsam deum grande astrgn 1isicn a
qua farem resgprar MUITO mais e que g nomma

= Afvidades lizcas MODERADAS si aquslas que precisam de algum estorgo Tsicn & que 1a2em resgrar
Lt POMLRCO) i fore que o Nanma

Fara respander 4s panguniss penss SomMen’s nas afvidades que voob realiza por pele menos 10 minuboa
continuasde cada vaz:

1J. Em guenns dias da 0ima semans vacé CAMINHOU par pels menos 10
milnudos eontlinees am cass du na Yakalha, S3ma 1aema de FaNsans pars in
dauim lugar parm authd, por lazer, par praser ou cams forma de exensin ?

0. O sermum diaz por SEMANA B D
2. Nos das em que voch caminhou por pelo manos 10 minutos continos,
quanty empas na Bial vask gasinu caminhando por dia? D D D D
Horae __ Minubs IPAG2

Al BEn gquanias dias da dima semana, ool reslizou atvdades MODERADAS
par pele menda 10 minulos continuos, coma por axempla, pedadr leve na
biciceta, nadar, dangar, farer ghasica aerdbica eve, jogar wiei recreaiva,
cafeqar pests leves, laZer Senicos domasicos Na cASs, ng quntal ou na
Erdim coma varer, aspiar, cudar da jandim, ou quaiquer aTvEade que ez
aumaniar moderadamente sua respirmgin au bafimenine do caragia (POR
FAVOR NAD INCLUA CAMINHADAT

0.0 sennum diaz par SEMANA

A D

4l Nos dias am que voob jaz essas afvidaces moderadas por pale menoe 10

minutos continuos, quanin empa no BE vooh gastu larends essas D D D D

avidades par dia ¥ IPACH

Horas_ _  Minuws _ _

S). Errguaniasdias da diima semana, vooh realizou atvidades VIGOROSAS OU

FESADAS por pele menca 10 minules continues, coma por esamgla,

mirar, iarer gnAsica aendbes, jogar luebal, pedakr rapdo na bicicleta, jogar

basguete, larer serdgos domasioas pesadas am SASA, 1O quintal ou cuidar da

jprdim, carregar pesas pesados ou qualquer afvidade gue lez aumeniar

MUITD sua respiraghs ou baimenias do coragla) ¥

0.0 nesnum dins par SEMANA — O
Al Nos dias am que vood laz assss aTvidades vigomess ou pasadas par ek
menos 10 minutos continuos, quanio Bwmpa no 0iAElvocl gasiou amenda D D D D
axEEs alvandas g dat IPAGE

Horas _ _  Minuis

e



BLOCOK — ESCORE DE BELOCK [(GORDURAS)

Panza agara arespeinn dos seus habitos simaniaresna diting ana. Apraxdmadamenta, com que reql &ncia wool
e me cads um dos aimenios abaind. (Se nio consumin, MAancar 8 primeira opgin).

Aimanins

1K. Hambdrguer,
dhassaburguer au baury

2. Bila ou cama as3ada

3. Frange ki

&K, Salsicha,cachan guenis,

Ealama
SK. Prasunto, mariadala &

ambuidos
8H. Maionase samum

TH. Margaina ou Manieiga
8K, Jwas

3K, Hacan ou kguiga

10K Queigs & reguaijio

11# Laite intagra

12K Batata tia

13 Salgatinnos da pasae,
pipaen

14K Sorvalas

15K Balachas, doces de
patans, babas, pasisis, Massas
bihadas

1 warau
MBfas g
més

2a3
waras
a0 més

1a2
aras
par
emana

20

dad
wezas par
&|imana

Sou mais
Ve zas par
Eamana

<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0
<0

BLOCKG

BLOCKG2

BLOCKG3

BLOCKGS

BLOCKGS

BLOCKGS

BLOCKGT

BLOCKGE

BLOCKGS

BLOCHG1D

BLOCHGN

BLOCKG12

BLOCKG13

BLOCKG 1L

BLOCHG1S

OO00000000000000
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BLOCO L — EXAME CLINICO

1L. Pasa jm

2.. Parca

odda): Hg

nal de gordura Sarparall

AL, Anwra jmedida) om

4L, Presslo aranal @sdlics 1% medida_ _

TL. Prass3o aniedal dizsdica 25 omedide:

aL. Pulza:

MATERIAL BIOLOGICO E EXAMES DA GESTANTE

. PressBo anedal sigdiica 2% mead dal_

. PressBo amedal diasdics 1T medide:

_ CAEMEn0s par minu

3L Foi feita colata de sangue?

1. O zim
2 [ man

10L.Faita

1. sim
2 [ nan

11L.Faita

1. O sim
2 O nan

121 Fai feitn

1. O sim
2 O nan

13L. Fai ia

1. O =im
2 [ man

18 Solata g8 unna

8 oalets de secragia vaginal?

8 ulrassnografia?

FEED

FEORDURA

ALTURA

PAE1

FAEZ

Pab

FADZ

FULED

LR A

ZECVAG

SDONTD

O0O0ono
Oooo
O0O0ono
Oooo
Oooo
Oooo
Oooo
Oooo

O O O 0O 0O
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ANEXO B — Questionario Autoaplicado do Pré-natal

BR|SA QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

e AWTOAPLICADO

ELOCOM — ESCALA DE ESTRESSE PERCEEIDO [P55-14)

As quesiies nesla escala perguniam sobre ssus sanimenis @ pansamenios dumnie o OiEmo més. Em cada caso, serd
Edide para wood indcar o quio raglemamante wocl tam 28 sanido de uma dewermnada manara. Embora dgumas das
ergunias ssjam parecidas, ha dilemngas enire eias @ wicd deve analisar cadsa uma como uma peangunia separada. A
meinar aborndagedm 4 rasponder 8 cada p 8 razgavamame rapido. o &, no Bnie Cormar o Nimang Ja Wazas que v
8 58N 08 UITA MANGra paricular, mas ndique & Sweman: uma eaimaiva razadval. Fara
Ergunia, ascoha 8s saguinies allamaivas!

Neste ultimo més, com que frequéncia:

1. Wood tem ficado trste por causs de =90 gue acomtecsy nesperadamenta’?

‘_‘-.D Munca 1 D Qusse nunca ED As vezes E.D Jluss smpra d.D Sampra 3351

2. Vocd tam 58 sentido incapsz de cominoar 25 coSss

0.0 Mumez 1.0 Quzzz aunez 20 & ==

3. Vocd tam 58 sentido nervosa & “estressads"?

0.0 Mumez 1.0 cuzzz runez 200 A2 vzzes

4. Vocd tam tratado com

0.0 wumez 1.0 ouzsz nunee E.D Aevezes 3. =58 r : Smpr FE34

4. Vocd tem sentido gque estd lidando bem com 25 mudsnges imporiantes gque es180

rrando em sus vida? -
szmpee 4.0 Sampes

00 mumez 1.0 ouzszrumez 2.0 Asveeze 20 Quzes

g, Wood tam 52 sentido confiants na sus nabldads de resolver prolDlemas pessoss’
‘_‘.D MNunca D Qu=ss munca 2. D Peveres 3 D Juzss sampre d.D Sampra F336

™. Vood am =8

‘_‘-.D MNunca

BMl. Vocd tem achado que nEo congegur t 8 vocd tem gque
1_2=.'>

‘.‘-.D MNunca

. Vood tem cons

0.0 Mumez

10M. Voot

0.0 Munes

PS310

M. Vocéis
“D MNunca Pas11
12M. Vocoditem se encomtrado pensando sobre =5

00 tumez 1.0 cuzzz runez 2.0 Az veess _,D Ouzzzzzmpee 4.0 Sempes PE512

13M. Voca tem consaguido condn gits como gasis seu tampo?

00 Mumez 1.0 ouzsz aunez 2. D heyzzzs 3.0 Quzss

smpee 4.0 Sampes PE513

14k, Viocodtem sentido que as dificudades
oods supers-=257

% P3314
‘_‘.D Nunca D Qu=ss munca Z.D AswezeEs E.D Juzss sampre d.D Sampra

scumulam & ponto da vood acraditar que nio

O OO0ooooooOooooob

&3



BLOCOM —RELATO DE EVENTOS DE VIDA ESTRESS5ANTES

As priwmas pangumles raferem-z2 =2 Siguns sCcCOoMacEmamos ou Shus

IN. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve sigum problema de sadde que & impadu de
rasizer gigums de suss stividades hebituzis (irsbsho, sstudo ou lszer] por mais de um

mas? 1.0 5+ 2.0 nas

2. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve mternada em hospital po
am razdo de doenga ou acidenta? 1.0 s= 2. [ neo

3. Nos ULTIMOS 12 MESES, falaceu sigum parente prdxmo seu (pai, mas, cdnjugs,

campanhero, fillo ou Tmao)? 1.0 5= 2. ]

4. Mos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrantou dificuldades finance

=5 halotuas? 1. D Sm 2. D

EM. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé for forgada & mudar de casa

exempia, por sumanto da alugusl]? . 0gm 2 O nzo

&M. Mos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por sigum rompemento dea rels
nziuindo dvdrcio ou separagio? .0 s= 2. [ nao

™. Mos ULTIMOS 12 MESES, vood

bam tomado, medants wso ou & da viclgncia ?

BN. N

5 ULTIMOS 12 MESES, vocé fol vitima de algum

1.0 sm

[

por 2gums d=s razdes sbaxo?

oM. Sus cor ouraga? 1.0 5= 2. [ neo

fa
=
i
(=]

1OM.  Sar mumec? 1. Osm

12M. Sus opgdo ou preferdncia sexus'? 1. Osm 2.

I3M. oengs ou deficiéncia fisca? .0sn 2.

O
4N,  Sus idzde? 1.0 5m 2. O nes
O

ou econdmice? D Sm 2.

I5M. Sua condig

1BM. OUTRAS (especifigqus): ?

podem ter

REVE1

REVEZ

REVE3

REVE4

REVES

REVEG

REVET

REVES

REVES

REVWE10

REVE11

REVE12

REVE13

REVE14

REYE13

REVE16

OO0 OO0O000

O O0O0o0O00Ogd
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BLOCO ©-ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Abniny temas uma lizn de simamas comuns 4 ansiedade. Por lavar, preancha cada ilem da lisa da manaira
aiidadosa. hdigue ajom o8 s&ntmas que vach apreseniou na ULTIMA SEMANA, INCLUINDDO HOJE. O=
S71MAs pod e egAr aUSanieE, suaves [nBa modam muita), moderados [slo desagmadveis, mas ook
MNSeqUE SUpOMAan ou severds fuase vool nio consegque suparar]. Marque com um X 08 SSpags
TIBENANT8NeE 8 CATA EnNma.

Ausania Aiave Modarada | Sever

13
&3

10. Danméneia au rmigamenta 0 10 :0 |20 —

20, Sensaghes de caar a. 10 0 |20

BECK2

30, Tramar nas pamas a 1O 0 <IN

BECKS
40, oapaz da ralaxas a 1O 0 | —_—
50, Wado de aoon|cimen 18 fuins d. 1.D E.D E.D BEC KE
80. Cantuza au dairanis O 1O =0 10 ——

70. Caraclin batends ripdn @ fane O 1O 0 1

BECKT

800, Isagura O 1O =0 1

BECHE

30, Apavarana | 10 =0 1

BECKD

100. Mervosa 0 10 =0 1

BECHID

110, Sensagln de sulacameni O 10 0 1

BECKN

120. Tremar nas mins O 10 =0 1 BECKI2

130. Trémula | im| =0 1

BECK12

140. Mado de pandar o contobe a. 1.D E.D E.D

BECKIZ

150. Diticufiade de respirar a. 10 20 10

BECKIE

180, Medo de marrer | 10 :0 1

BECKI&

170. Assusiada | 10 :0 1

BECKIT

180. Indigestio au dascaniona abdamina :_D 1_D E_D E.D

BECKIS
130. Desmains a 1O 0 <IN —
200. Rubar tasa a 1O =0 10 ——

210, Sudoresa o devido Ao caior) a. 1_D E_D E.D

OO0000000000000000O00O0n

BECHK2

r

&5



BLOCO P- ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAD DO CENTRO DE

ESTUDOS EFIDEMIOLOGICOS (CES-O)

Segue abaixg uma lise de 1gas de sendimen s & companamanios. Saiciamas que vool assinale a

raqildncia com que lenha e senfdo desis maneira dukena A S8MAans pas=ada.

DURANTE 4 ULTIMA SEMANA!

Fara
T

1

]

i iE

=

-]
|

s

(S

Duranta

BMga
Mloul
dias)

Curama um
BMpa
modasmda
O asdias)

Durania &
PMEIF Bame
da lampa

IS a7 diasg)

1P. Seri-ma incamadad s oom coisas que
rabiuaimenia nla me incomadanm

10O

0

2P. Whag Tee vontade de comer; ve pouod
gpaite

10O

0

¥F. Sanlnlo o0neaguUir mudar mau
azlado de Anirma masmo com 8 ajuda
de lamiliaras & amigos

1O

0

&P 3ani-me, comparando—ma 4% auYas
pessnas, nda ank vaor quania
i maisdas dalas

0

F. Sani dificuidads da ma concanar na
Qe asiava larenda

0

dP. 3anime daprimida

0

7F. Sand que Tve qua fazer askco para
dar conta das mihas taraias

20

MRS S
T.}E“'.L'IIE::'.'T' £18 SO M 3;5: aa 1 1D ED ED
9. Consdarai que minha vida Tnha &da - -

o ke 1 1.0 0 1

0

1P Mau sand nda ki repausania

0

12P.Esiva faliz

0

0

P Santéme sannha

20

15P. A= passnas nia ram amisineas

0

0

T7P. Tive crigas g8 chan

0

AP Sani-mes e

0

1P Sand que as pessoss nio gosiavan
de i

0

IP Mo sonsegui levar adanta minhas
aiEas

o|O|O|0|0o|o|o|o|o|jo|o|o|o|o(o|jo| ol o|o|lo

0

CEEMM

CEBDR

CEED3

CEBDL

CEEDS

CEEDS

CESDT

CEEDE

CEEDD

CEEDND

CEEDNM

CEED2

CEEMA

CEEDL

CEEDE

CEEDS

CEET

CEEDE

CEEDA

CESD2D

‘O000000oO0OoOooOoooooooog
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BLOCO @ — EXPERIENCIAS DE DISCRIMINACAD (EOD)

EQD1

3. A ser contratads ou ‘.‘.D‘-.i: D ma Z.DEJEE oLl E.D:]_na'.': ou

cbter amprago? EODZ

R 0. Onzs 1.Oums 2. Opuzs cu 2 0ouss oo EOD3
5. Ao buscar ums casa? oOnze | 1.0umz | 200uzs cu z0auzrs oo

EQD4

EQDS

EQDE

EQOT

Cuatro ou EODE

@
0
0
0

OO0 OOoOooooo

EQD3




miradas am razio o8 S8 S0F oU raga, de sor Romam au

regd8nch ou am locais

Ao bngn davida, b Dess0as que e senlem discr
rullher, ou por ouos MoBwas. As prdaimas pergunias relemm-se 8 stuaches am que wool possa %er B8
=nido injusicada, devio 4 discrininachs coma, por exempd, no wmbaha, besl da
oo,
110, Agurma verna vida vooh se sentu Rjusigada, devida & dissdminagio am se
LOCAL DE TRABALHO cama, par uﬂ':: ndo demid s, nfo conseguinda
B

amgraga au, entia, nio ssndo indicada par

Caa. &sim, na ULTIMA VEZ am que iss0 aconiaceu, qual i, na sus opiila, &
PRINCIPAL razla deata discriminagia?

1.0 siacorouraga

D Sor mulhar

O zua raigiss ou cums

O menca ou natssnsa tiziea

[ mua oqae ou pretesincia sasus

[ 312 condigio scondimics, insrugie ou lungan
7.0 fua awidads patiiza

8. [0 siaicase

;.D a8 spardncia fisice

10. [ ouwa > Guar?

[FUR ]

o

[&1]

130, Quanda faia ULTIMA VEZ qus im0 aconiaceu?
1.D HA menas de 1 més

2.[0 Bwa 1 & 12 mases avas

3.0 #a maizoe 12 maszes avas

14, Alguma ver ma via 8 vach 8 Seniu injusigada, da
aszinins relemnies & MORADIA sama, por 2xema
shugar imdwvel au para comdver com & vizinhanga?

5]
=

Soo
k|8

| -

a2 s, na ULTIMA ¥VEZ am que sy acanieced, qual foi, na sua opfifa, 8
PRINCIPAL raz8ao desta discriminagia 7

Jraga

o [
i
o

[ Y]

(&

8 oocio ou prajasincia sexda

o

3 sondighn econfimics, inewugio ou ngho

4

DDDDDDDDDD

a8 afvdade poliica
8 hdaa8

[57]

i sparndncia fisico
0. Cuwa -»Qual?

80. Cuandsa foia ULTIMA VEZque issn aconiecsu?
O #amenezae 1 maz

O &we 1 e 12 meszes avas

O 58 maisde 12 meses avds

- = m

(4]

T

W D

wez ][]

Wal D

wos D D

was D
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170, .ﬂt;a'fg WaZ na wida vook ss sentu I"'_ug'.;ﬁﬂﬁ. davida & dissriming
POLICIA oo, por axamphs, samds ascusada, revisada au agredidad
Brmat

1.0 sm

O an

By

alz
siguma

:é:. Casy &m, na ULTIMA VEZ an que i1 aconecay, qual ki, na sua ophifa, &
PRINCIPALrazin dasta digsiminagia?

1.0 ;uacarou raga

2.0 s mumer

3.0 2 reigizo ou cum

=0 Doanga ou deficdncia fisica

5.0 ma aegin ou preledincia semua

a. [0 =ua cana o econdmics, inswugio au ungis

7.0 28 awvidade paltica

8.0 s isane

3.0 mua smartncia tizica

10. O oura - Quart

130, Quanda ki g ULTIMA VEZque =20 asaniecay?
1.0 ramenczae 1 mas

2.0 Ewe 1212 mesesavas

E.D HA mais de 12 meses avas

200. Aguma ver na wvida wool s8 sendu inusigads, devids & dissiminagis no
mandimanta  receb@a  em  LOCAIS PUBLICODS, twms coma  bancos,
aetaalacimen s comantiais, Nospiais, mparigiesplblicas ai?

10, Casa &sm, na ULTIMA YEZ am gque iS50 acanecay, gual i, na sua aphida, a
PRINCIPALazE casta digznim “3;5:7

1D =AE-] GO QU raga

2.0 ser mumner

3.0 s raligifo au culln

l’-.D Eoe*;a:a.:e‘:é*:a"a:a

E.D g ﬂﬂ;gﬁ o pratasdnsa san.a

E.D s cond ;5: acandm :5."3’.‘;;5: :.‘;“;5:

"D 3ua advidade paliica

8.1 susisads

;D Sus anardnoa tscs

12. [ oura -» uar?

220, Quanda ki a ULTIMA VEZgue issa asaniecau?
1.0 w8 menosde 1 més

E.D Entre 1 & 12 mases aris

3.0 w4 maiz os 12 mases avas

wWar D

wWaid D

e (0]

wWaiz2 D

&9



3

. 8
1. O oura -» cuar?

PRINCIPALrazio desia discriminagio 7
Sua cor au raga

Ooanga ou deficilinca {iEea
38 opgho ou pretedincia semal
D Aia condigln econdmica, insviglo ou ungla

O 22 srartne

Casza sm, na ULTIMA ¥WEEZ am que iss0 acontecay, qual jai,

na sua apnifa, 8

230. Quando hia ULTIMA YEZquae i=z0 acaniacau’

i

D Ha manas de 1 més
O ewe1e12mesazavas
O = maiz s 12 mezez avas

wWa13 D

e (0]

wWans D
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BLOCO R - Abusa Assessmant Scraaning [AAS)

1R Voch j4 w6 alguma var malratada emachnalmenis ou SScamenie pan Seu pancainn ou
shquém imparianies para waol?

1.0 sm

2.0 nan

2R. Mesls 0lSma ana (12 mases), algusm lhe batew, ashaleteny, chutu ou mashusau
t=icamania

1.0 s

2. wan

Casy afrmatve {sim], quem? [Por lavor, manjue umaou mais opgies)

Mimens de varas

| ]

O sy

2p. 0O exmarice ANEL

sr. [ ramarass .

grawidau, Sigudm Ine baley, asbolateau, dhulou ou mashucau

Cass afirmative (gim], quem? (Par avar, mangue umaou mais augias)

Slmern de vazes

2. O warias

1970 Ex-mariaa

11R.00 namaman

12R.00 Ezranna

13r.00 oure

ANED

A8E10

A8EN

ARE2

AAE3

A 881 D

s [

0o
0o
0o
0o
OO

Lyt ] D

OO
OO
OO
OO
OO

E=]
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Mamue a &red raumaizada
no dagrama do oorpd humana.

Mamuse cads apisddio de acomdd Som & eScala 8 sagquir.
{E=coing & descrichs com o maior ndmand)

. AMeasas de maus-rakaagressio, incusve cam uma anma

. Tapa, smpuirlo; Sem mashusar o lafimants ou dafdumaosura

. Saoca, chute, machucada’mancha roxa™, Somas afou dar continua

. Espancamania, coniusias savaras, queimaduras, osns quabmados
. Danas na cabada, inlamas 8fou panmananias

U= de anmas, lerimena par anma

(R TR o

14R. Masie diEmo ana (12 mesas], aiguédm fangou vool a redizar Afvidades saxyais?

1.0 sm
2.0 san

AnE1L D

Cass afirmative (sim], quem? (Par lavar, mangue umaau mais auios)

S da vaRas

OO

1R, O variga R

R, O eemarias e

D hamarada

D E=ranna

ANETT

OO
OO
OO

AAZ1E
1R, [ oure AAETY D D
Vool term mada 8 seU parseiraau de Squdm liztada asma?

- m
]
pal

|
= O

1]

iis

iy

ase [



ELOCOS — Escalas de Rede & Apoio Social do Medical Qutcomes Study (MOS)

A prddmas panguntas sBo sobee 850ecins da sul vida com a tamilia, amigos & agumas ativladas am

qupa.

13. Cam quanios parentes vach sa sante 4 voniade & pode labr sabm quass Tuda?
{Se for o o880, Roua esposa, sompanhaing, ou flhos nesta resposta).
2. O senhum paranias

23. Com quanios amigos voch 55 san% & vontade & pade talar sobre quase wda T

A inclua asposd, companhaing, ou Sios nesta resposta).
2. O senmnum ArMigas

33, Mosa GHimos: 12 meses, voch paricpau de afvdades eaporiivesam grusa [lutebal,
ilei, basguets, ouros) ou alviades ariiaticas em grupe [gRupo musical, caral, anes
plasicas, ouras) T

1.0 sm

2. wan

25, Cass &im, cam que regdincia?
1.0 Uma vez par semana
E.D Mais d8 UMA WeZ pOF SETEna

]

< 28 3 WaZas poF S8MMANA

£, D LA WaZ na ang

D AfUMEE WaPas na Ang

. Moa Gitimas 12 meses vach paricipou de raunifes de asassciagio da moradones ou
Tunclonarios, aindicatos ou paridos 7

1.0 zem
.0 ran

. Casdy &m, com gue reqdénsa?
1.D LA Wa 2 B Saans

(]

E.D Migis 98 UMA Va2 por Samana
J. D 28 3 wazes por S8mMana
i.D Uma waZ ng and

E.D AfUIMAS YaZas na Ana

73. Nos GHimos 12 mesas, wool paricpiu da irabalhd valuntaris s remunarads, am
:T;B“‘ZB’;EEE af-'s} s b T b 1] D%GEE], g8 candads, U auras?

1.0 zm

2.0 nan

83. Cass s, o5m qua Feqilénaa?
1.D LimA WaZX par Samana

D Mais d8 UMA VWaZ por SaMAna
D 28 3 vares por samana

o ha

2. D L& 'WaZ nd ang

D AfUMES WaZas na ana

MOET

O O
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ASBGUIF, BRMSENEFAMOS PENUNTAS SA0ME SNASTAE o qUe 88 PASEAAS PESUFAM POF

IMEaniie, apaid au apdsa.

38 vool precisar, com que egql8ncia conta com alguém:

GIWES ST BUSEE 98

35. Que a afde, sa foar da camay

:.D hunea 1.D Rararman s E.D Azvazas E.D:.\BEE SEIMET

-’-.D Saimpe

s MOEa

103 Para Ihe auwir, quanada vool praciss iaiar?

:.D Sunea 1.D Rararmania E.D Azvazaz E.D:.\BEE SEIMET

-’-.D Sampe

2 MOE10

115 Para Ihe dar bans cansdhos am uma suacia da ofiss 7

:.D hunea 1.D Rararmania E.D Azvazas E.D:..aae BEMEE

-’-.D Sampr

a MOEN

125. Para lavi-la ao médica 7

:.D hunca 1.D Raramania E.D Azvazas E.D:..HBE SEMEH

-’-.D Sampr

a MoE2

135. Que demansne amar & 818t par vaok?

:.D hunca 1.D Raramania E.D Azvazas E.D:..HBE SEMEH

-’-.D Sampr

a MOE13

145. Para se divarir unia 7

:.D hunca 1.D Raramaimnia E.D Azvazas E.D:.ﬂiﬁ Samprna

-’-.D Sampr

a MaE1L

155. Para Ihe dar intwmagio qua a agda a oxnpraandar uma dataminad
:.D hUnca 1.D Raramainia E.D Az vazas 3.D Cluase S8MEong
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
saude da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 33019681/33019675/88072963.

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP. CNPq. FAPEMA

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos realizando
uma pesquisa para entender as conseqiiéncias do nascimento antes do tempo (prematuro) para a saude das criancas
no seu primeiro ano de vida. Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto. estado de Sao Paulo. e em Sédo
Luis. estado do Maranhdo. Para isso. precisamos de algumas informacdes tanto de bebés nascidos antes do tempo
como de bebés nascidos no tempo normal. para comparacdo. Convidamos vocé a participar desta pesquisa e
pedimos que autorize a participacdo do seu bebé. que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento.

Este ¢ um formulario de consentimento. que fornece informacdes sobre a pesquisa. Se concordar em
participar e permitir que seu bebé participe da pesquisa. vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa. € importante saber o seguinte:
e Voce e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nio € obrigatorio participar da pesquisa.
e Voce pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que deram a luz nos hospitais das duas cidades. Ribeirdo
Preto e Sdo Luis. Este € o terceiro momento deste grande estudo: algumas mulheres foram avaliadas durante o pré-
natal e logo apos o parto. outras somente apos o parto e agora gostariamos de ter a participacdo voluntaria de todas
as mées e bebés que participaram dos momentos anteriores. Portanto. gostariamos que voce participasse novamente
como voluntaria. nos ajudando neste estudo.

Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacdo nos oufros momentos da
pesquisa. sua parficipacdo agora € muito importante para que as informacdes obtidas possam conftribuir para o
conhecimento mais completo da sua sande e de seu bebe.

O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?

Se vocée concordar em participar desta pesquisa. voce respondera a algumas perguntas sobre amamentacio. uso
de remeédios. alimentacdo. doencas e seu bebé serd examinado para avaliar o crescimento fisico e o
desenvolvimento por meio de atividades adequadas para a idade do bebé. Serdo realizados exames clinicos
(medidas de peso. altura. circunferéncia da cabeca e da barriga). laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos
dentes para nos fornecer informacdes mais completas sobre a saude de seu bebé.
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- Questionarios:

A. Vocé respondera a um questionario com seus dados de identificacdo e endereco atualizados. O questionario
perguntara sobre amamentacio e a saude da crianca. denticio. uso de medicamentos. vacinacdo. gastos com saude.
habitos de vida. informacdes sobre sua saude e seus dados pessoais e sociais.

B. No proprio questionario havera uma parte de avaliacdo sobre o desenvolvimento e a sande da crianca com
perguntas referentes a convulsdes (crises). uso de medicamentos, asma. alergias e outras doencas.

C. Vocé ira responder a um questionario sobre sua saude apos o parto. com perguntas sobre métodos para evitar
gravidez. se tem perda de urina apos o parto e sobre uso de cigarro e alcool.

D. Vocé respondera a um questionario com perguntas sobre a alimentacdo de seu bebé nas 24 horas antes da
enftrevista.

E. Seu bebé sera examinado para verificarmos como ele esta crescendo. Ele sera medido deitado. pesado em uma
balanca. e a circunferéncia da cabeca e da barriga serdo medidas com fita métrica.

F. Também sera avaliado o seu peso e pediremos que vocé nos informe. se souber. a altura e o peso do pai do bebe.

- Exames laboratoriais:

A, Pretendemos coletar um pouco de sangue de seu bebé (quantidade equivalente a uma colher de sobremesa) com
material descartavel e por pessoas experientes. para verificar presenca de anticorpos que sugiram que seu bebé tem
algum fipo de alergia e também se tem alguma variacdo genética que pode favorecer doencas no futuro. como
alergia. obesidade. pressdo alta e alteracdes no crescimento.

B. Pretendemos coletar um pouco de sangue seu (quantidade equivalente a uma colher de sobremesa) com material
descartavel e por pessoas experientes. para verificar presenca de variacdo genéfica que pode favorecer doencas
como dor na barriga. perda de urina e depressio.

C. Como a quantidade de individuos que serdo examinados neste estudo € muito grande. ndo sera possivel realizar
todas as dosagens sangiiineas ao mesmo tempo. Para isso o sangue tera que ser estocado por algum tempo até a
realizacdo dos exames. Pedimos a vocé permissdo para que o sangue do bebeé seja guardado por tempo
indeterminado. visto que o proprio estudo e outros que tém sido feitos podem trazer novos conhecimentos sobre o
assunto e pode haver necessidade de realizacdo de novos festes com o sangue estocado. No entanto. novos testes
somente serdio realizados apds aprovacio do novo projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa das
instituicdes envolvidas no projeto, que decidira se vocé devera ser convocada ou nao para auforizar os novos festes.
Voce sera informada dos resultados dos novos testes que porventura sejam feitos. caso eles apresentem alguma
alteracio.

D. Também vamos avaliar se seu bebé esta se desenvolvendo bem. Nesse exame. algumas atividades serfio
propostas ao bebé com brinquedos e outros objetos. e durante a realizacdo delas iremos observa-lo e anofar suas
reacdes e seu comportamento.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizario as enfrevistas e os exames sdo freinados para as tarefas. Os questionarios
podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder. As medidas de peso., comprimento e
circunferéncia da cabeca e da bamriga causam desconforto minimo. A coleta de sangue pode causar algum

Pagina2de 4

100



desconforto. sangramento e/ou mancha roxa no local em que a agulha perfura a pele. Em casos raros. podem
ocorrer desmaios ou infeccio. Enfretanto. tomaremos todos os cuidados para que isso néo ocorra.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

A avalia¢do no primeiro ano de vida podera detectar se seu bebé esta se desenvolvendo bem. mesmo que
ele tenha nascido prematuro. que tenha tido infeccdo pelo citomegalovirus. que foi pesquisada com a coleta da
saliva ao nascer. Qualquer alteracdo que for detectada, relacionada a essas doencas. o seu bebé sera encaminhado
para fratamento.

Alem disso. a sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de saude que poderdo ser
prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacdes sera garantido. nenhum dado que permita sua identificacdo
sera fornecido. Quando este estudo acabar. os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados
para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar as méies e os bebés participantes do
estudo.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais. Voce e o bebé serdo identificados por
um codigo. e suas informacdes pessoais contidas nos registros nio serdo divulgadas sem sua expressa autorizacao.
Além disso. no caso de publicacdo deste estudo. ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os
identifiquem.

As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sio Paulo, o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio, a equipe de pesquisadores e os
monitores da pesquisa.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo ou a uma lesdo relacionada a pesquisa. enfre em contato com
os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira Simoes ou Rosangela Fernandes Lucena
Batista (98) 33019681/33019675/88072963.

Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como objeto de pesquisa. enftre em
contato com: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
Federal do Maranhio pelo telefone (98) 2109-1250.

Se vocé entenden a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo. por favor. assine
abaixo. Uma copia ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A participacdo € voluntaria e vocé
pode deixar a pesquisa em qualquer momento. sem ter que dar qualquer justificativa para tal.

Agradecemos muito a sua colaboragio.

ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data:
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Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: /

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Data:
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado

:
i
t

UNIVERSINADE FEDERAL DO MARARHAQ

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

PARFCER CONSUBSTANCIADO

Farecer NT223/2008

Pasquisador {(a) Responsavel: Antdnio Augusto Moura da Silva

Bauipe executora: Anidnio Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbierl, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Fitho, Liberata Campos Coimbra, Waria Teresa Seabra 5.8. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeirs, Vania Maria de Farias
Aragéo, Wellington da Silva Mendas, Zani Carvalho Lamy, dar Ada Concelgdo Saralva,
Alciona Miranda dos Santos, Ardene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeire, Silma Regina P. Martins, Fidvia Raquel F, Nascimentos, Mariiia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Marcia M. Pinhata, Jacqueling P, Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carlos Bduarde, Wartinelii Janior, Sonir Robarfo R, Antonint e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Temético

Registro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituiclo onde serd desenvolvido: Hospltal Universitano, Maternidade Marly Samey, Clinica
830 WMarcos, Maternidade Benedito Leite, Matemidade Maria do Amparo, Saenta Casa de
Misericardia do Maranhao. Maternidade Nazira Assub, Clinica S&c Jusé e Olinica Luiza
Casliho,

Grupo: W

Situacan AFROVADRO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Univarsidade redaral do
Maranhic analisou na sessio do dia 20.03.08 ¢ processo NO. ATTHRB08-30, referenie a0 projeto
de pesquisa: "Fatores etiolégicos do nascimanto pré-termo e consegiéncias
dos fatores perinatais na saide de crianga: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo tome pesguisadora responsdvel Anténio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral & “Investigar novos fateres na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades beasileivas numa coorte de conveniéndia, iniciada no pré-
ratale.

Tendo spresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacio, veio em tempoe
habil supri-las adeguada & satisfalodamente de srordo com as exigdncias das Resoluges que
regem esse Comitd. Assim, mediante a importdncia social e clentifics que o projeto apresents &

sua aplicabilidade e conforrsidade CLom 08 requisitos  éticos, somos de parecer favordvel 2

~ Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhao
Rua Barso de itapary, 227 Centro C.EP. 65. 020-070 Sdo Luis — Maranhao Tel (88) 2108-1250

E-mail cep@huufma.hr
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do projein classificande-o como APROVADC, pois o mesmo atende acs requisitos

fundamentals de Resalugiio 196/06 & suas complementares do Consatho Naclonal de Sadde.
Salicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, relatdrio parciais sempre guando houver
alguma alteragdo no projeto, bem como o relatdeio final gravado em T ROM.

SaEo Luis, 08 de abril de 2008,

it Tt B o S

Coofdenador do Comitd de £tica em Pesquisa
Hospital Universitario da UFMA
Ethica homini habitat est
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Ribeirdao Preto, 13 de novembro de 2009.

Oficio n°. 4116/2008
CEP/ SPC

Prezados Professores,

O trabalho intitulado “FATORES ETIOLOGICOS DO
NASCIMENTO PRE-TERMO E CONSEQUENCIAS DOS FATORES
PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE NASCIMENTOS EM
DUAS CIDADES BRASILEIRAS” foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em sua 276* Reunifo Ordinaria, realizada em 10/11/2008, e
enquadrado na categoriaz APROVADO, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP n°.
11157 /2008.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de harmonizagao de Boas Praticas Clinica (ICH-GCP), bem como
a Resolugao n® 196/ 96 CNS/ MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o
Relatério Parcial e o Relatorio Final da Pesguisa.

Atenciosamente.

’ 7 /f (1 &Z\m
ék)?z;‘/ Dg S/éRGIO PERERIRA DA

Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissimos Senhores

PROF. DR. MARCO ANTONIO BARBIERI
PROF* DR* HELOISA BETTIOL
Departamento de Puericultura e Pediatria.
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