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ABREU, L. P. Violéncia por parceiro intimo na gestacao e tempo de retorno das
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RESUMO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) durante a gestacdo pode desencadear
complicacBes obstétricas e prejudicar a saude fisica e psicoldgica da mulher. No
periodo pos-parto o retorno as atividades sexuais geralmente ocorre por volta da 122
semana, porém, varios fatores podem influenciar a funcdo sexual e o tempo de
retorno. Quando uma mulher esta exposta a violéncia é provavel que as negociacoes
em relagdo as praticas sexuais se tornem mais desafiadoras. O objetivo deste estudo
foi analisar se existe associacdo entre VPI na gestacdo e tempo de retorno das
atividades sexuais apés o parto. Foi realizado um estudo longitudinal com dados da
Coorte de Pré-Natal de 2010, denominada BRISA, em S&o Luis — MA, conduzido com
665 mulheres. A VPI na gestacéo foi medida por meio de instrumento de violéncia
contra a mulher criado e validado pela Organizacdo Mundial da Salude categorizada
em quem néo sofreu violéncia e quem sofreu VPI na gestacdo. O tempo de retorno
das atividades sexuais apos o parto foi investigado por meio de questionario
estruturado, categorizado em até 3 meses e apds 3 meses. Foi elaborado um Gréfico
Aciclico Direcionado (DAG) para indicar um conjunto minimo de variaveis de ajuste a
fim de minimizar possiveis vieses de confundimento. Modelos de regressao logistica
bruto e ajustado foram usados para investigar se existe associacao entre VPI na
gestacédo e tempo de retorno das atividades sexuais apos o parto. Calculou-se o Odds
Ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A
prevaléncia de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo na gestacédo foi de 24,06%.
A prevaléncia de mulheres que retornaram as atividades sexuais em até 3 meses apos
o parto foi de 67,96%. Ao analisar a associacéo entre exposicao e desfecho, observou-
se gue nao houve associacdo no modelo bruto (OR: 0,88; IC 95%: 0,60 — 1,30) nem
no modelo ajustado (OR: 1,00; IC 95%: 0,61 — 1,63). No entanto, este estudo contribui
para preencher lacunas no conhecimento cientifico sobre os desfechos negativos da
violéncia na gestacao sugerindo novas perspectivas e caminhos para ampliacdo do
cuidado integral a saude das mulheres. Além disso, enfatiza-se a necessidade de
sensibilizar os profissionais de salde, sobretudo o enfermeiro, para a busca ativa e
identificacdo de casos de violéncia em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal.

DESCRITORES: Violéncia contra a mulher. Violéncia por parceiro intimo. Gravidez.
Comportamento Sexual. Periodo pds-parto.
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ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) during pregnhancy can trigger obstetric complications
and harm the woman's physical and psychological health. In the postpartum period,
the return to sexual activities usually occurs around the 12th week, however, several
factors can influence sexual function and the time of return. When a woman is exposed
to violence, negotiations regarding sexual practices are likely to become more
challenging. The objective of this study was to analyze whether there is an association
between IPV during pregnancy and time to return to sexual activity after childbirth. A
longitudinal study was carried out with data from the Prenatal Cohort of 2010, called
BRISA, in Sdo Luis - MA, conducted with 665 women. IPV during pregnancy was
measured using a violence against women instrument created and validated by the
World Health Organization, categorized into those who did not suffer violence and
those who suffered IPV during pregnancy. The time to return to sexual activities after
childbirth was investigated using a structured questionnaire, categorized into up to 3
months and after 3 months. A Directed Acyclic Graph (DAG) was prepared to indicate
a minimum set of adjustment variables in order to minimize possible confounding
biases. Crude and adjusted logistic regression models were used to investigate
whether there is an association between IPV during pregnancy and time to return to
sexual activity after childbirth. The odds ratio (OR) was calculated with their respective
95% confidence intervals (95% CI). The prevalence of intimate partner violence during
pregnancy was 24.06%. The prevalence of women who returned to sexual activity
within 3 months after childbirth was 67.96%. When analyzing the association between
exposure and outcome, it was observed that there was no association in the crude
model (OR: 0.88; 95% CI: 0.60 — 1.30) nor in the adjusted model (OR: 1.00; CI 95%:
0.61 — 1.63). However, this study contributes to filling gaps in scientific knowledge
about the negative outcomes of violence during pregnancy, suggesting new
perspectives and ways to expand comprehensive care for women's health. In addition,
it emphasizes the need to sensitize health professionals, especially nurses, for the
active search and identification of cases of violence in all phases of the pregnancy-
puerperal cycle.

KEYWORDS: Violence against women. Intimate partner violence. Pregnancy. Sexual
Behavior. Postpartum period.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher caracteriza-se como qualquer ato de violéncia de
género que resulte em prejuizo fisico, sexual ou psicolégico ou em sofrimento para as
mulheres, incluindo a ameaca de praticar tais atos, a repressdo e a privacado da
liberdade, ocorrendo tanto em publico como em ambiente privado. Considerada um
agravo de saude publica, € um fendmeno complexo pautado nas relagfes desiguais
de poder, ou seja, constitui um tipo de violéncia motivada pela ordem patriarcal de
género (WHO, 2021; SAFFIOTI, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia contra a mulher
€ endémica em diversos paises e culturas, ocasionando danos a milhdes de mulheres
e suas familias. Estima-se que cerca de 852 milhdes de mulheres com 15 anos ou
mais sdo submetidas ao longo da vida a violéncia fisica ou sexual por um parceiro
intimo ou violéncia sexual por uma pessoa sem vinculo afetivo. Frequentemente, a
violéncia é praticada no ambiente doméstico (WHO, 2021).

Geralmente, a mulher € violentada em seu préprio lar por uma pessoa com
guem mantém relacédo de afeto e mais da metade dos crimes contra a mulher acontece
no nucleo familiar, sendo o agressor o préprio marido ou companheiro, atual ou
passado (FERREIRA; VASCONCELOS; MOREIRA FILHO; MACENA, 2016). Dessa
forma, a violéncia por parceiro intimo (VPI) configura-se como um comportamento
dentro de uma relacdo intima que causa dano fisico, sexual e/ou psicoldgico,
envolvendo atos de agressao fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e
comportamento dominantes (WHO, 2021).

Considerada uma das principais formas de violacdo dos direitos humanos, a
violéncia pode acometer mulheres de varias idades, origens, racgas, classes sociais,
estados civis, escolaridade e orientacdo sexual (BRASIL, 2011). Quando ocorre na
gravidez, os riscos aumentam, visto que envolve um ser humano em vida intrauterina
(CHU; GOODWIN; D'ANGELO, 2010; AUDI; CORREA; LATORRE; SANTIAGO,
2008).

No decorrer de uma gestagdo a mulher passa por uma série de
transformacodes fisioldgicas e psicoldgicas, tornando-se mais sensivel e fragilizada. A
ocorréncia de violéncia nesse periodo pode resultar em diversos desfechos negativos
para o binbmio mae-filho como trabalho de parto prematuro, hemorragias, cefaleias,

abortamentos, depresséao, infec¢ao do trato urinario, trauma fetal, desmame precoce
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e aumento do risco da mortalidade perinatal e neonatal (ALVES; BEZERRA, 2020;
FIOROTTI; AMORIM; LIMA; PRIMO; MOURA; LEITE, 2018; RAMALHO; FERREIRA,;
LIMA, 2017).

Segundo Audi, Segal-Corréa, Santiago e Pérez-Escamilla (2012), quando as
gestantes sdo expostas a violéncia nas suas diversas formas, além de intercorréncias
como aborto, baixo peso ao nascer e prematuridade, depressdo e sindrome de
estresse pos-traumatico, elas tém mais chances de apresentar sangramento vaginal
e auséncia de desejos. Ao serem submetidas a violéncia dentro do lar, cometida pelo
parceiro intimo, as negociac¢des das praticas sexuais sao dificultadas, uma vez que a
mulher vive coagida pela opresséo exercida pelo companheiro (AGUIAR, 2015).

O comportamento sexual apés a maternidade ainda é pouco explorado e o
percurso sexual do pos-parto ndo ocorre somente no campo fisiolégico, endécrino e
genital, mas na sua totalidade. Nesse periodo a atividade sexual costuma ser reduzida
ou ausente, especialmente em relacdo ao coito, para a maioria das mulheres, cujas
razbes vao desde 0 cansaco inerente a gravidez e ao proprio parto até a
preocupacdo com as responsabilidades maternais (SIQUEIRA, MELO; MORAIS,
2019, ABUCHAIN; SILVA, 2006).

Embora VPI e dificuldades sexuais sejam problemas prevalentes no ciclo
gravidico-puerperal que geram consequéncias a qualidade e a integralidade da vida
da mulher, ainda existem lacunas na literatura sobre a relacao entre esses aspectos.
A maioria dos estudos aborda a tematica correlacionando a violéncia com as
repercussdes no nascimento e desenvolvimento do bebé (SUSSMANN, 2017,
DONOVAN; SPRACKLEN; SCHWEIZER; RYCKMAN; SAFTALAS, 2016; ALHUSEN;
RAY; SHARPS; FAAN; BULLOCK, 2016; BERHANIE; GEBREGZIABHER; BERIHU;
GEREZGIHER; KIDANE, 2019).

Diante do exposto, considerou-se importante compreender como mulheres
vitimas de violéncia pelo parceiro intimo na gestacao vivenciam a vida sexual apés o
parto. Assim sendo, 0 presente estudo objetiva verificar se existe associacdo entre
violéncia por parceiro intimo na gestacdo e tempo de retorno das atividades sexuais

apos o parto na coorte BRISA, em Séo Luis, Maranhé&o.
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Justificativa

Violéncia na gestacdo é um fenbmeno prevalente cujas repercussdes afetam
diretamente a saude da mulher e do bebé. Tal fato é preocupante e reforca a
necessidade de atencdo redobrada dos servicos de saude por meio de acles
preventivas e de busca ativa de situacdes de violéncia contra a mulher desde o inicio do
pré-natal (SILVA; ROCHA ARRAIS, 2020; BAIRD, 2015; DONOVAN; SPRACKLEN;
RYCKMAN; SAFTALAS, 2016).

O nascimento de um filho provoca inidmeras mudancas na vida da mulher, da
familia e do casal, dentre elas alteracbes hormonais, anatémicas, psicologicas e
sociais; e varias sdo as insatisfacdes com relacdo a saude feminina. Ao longo desse
periodo até 86% das mulheres apresentam queixas sexuais, principalmente a
dispareunia e diminui¢do do desejo sexual (VETTORAZZI; MARQUES; HENRSCHEL,;
RAMOS; MARTINS-COSTA; BADALOTTI, 2012).

Ciente de que a assisténcia integral a saude da mulher engloba questdes
relacionadas a saude sexual e exige do profissional de saude, sobretudo do (a)
enfermeiro (a), conhecimento em relacdo aos processos fisiolégicos e
comportamentais que acometem mulheres durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
julgou-se importante verificar se existe associacao entre VPI na gestacéo e tempo de
retorno das atividades sexuais apés o parto.

O interesse pelo tema surgiu com a afinidade da pesquisadora com a area da
saude da mulher. Afinidade essa que teve inicio desde a graduacdo em enfermagem,
sendo fortalecida na pds-graduacdo, por meio da vivéncia na especializacdo em
Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia e, posteriormente, na residéncia
multiprofissional em Enfermagem em Saude da Mulher do Hospital Universitario
Materno Infantii (HUUFMA), onde participou ativamente do cuidado integral de
diversas mulheres em diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal, lidando com suas
experiéncias de vida, inclusive de violéncia na gestacao.

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, desempenha um papel
fundamental na rede de combate a violéncia contra a mulher atuando em diversos
servicos de atendimento e contribuindo para a producédo cientifica. No entanto, as
pesquisas sobre VPI e sua relacdo com a sexualidade da mulher ainda séo limitadas
nessa area. H4 uma caréncia de estudos que explorem os impactos fisicos e

psicoldgicos da violéncia na sexualidade das mulheres, principalmente no que se
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refere a estudos longitudinais. Portanto, a compreensao dos desafios relacionados a
funcdo e negociacédo sexual apos a violéncia € uma area que requer mais atencao e
pesquisa.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para melhor compreender as
dificuldades sexuais e barreiras enfrentadas pelas mulheres vitimas de violéncia,
assim como para conscientizar e sensibilizar os profissionais de saude sobre a
importancia de implementar politicas publicas de saude que melhor atendam as
necessidades dessas mulheres. Os dados divulgados neste estudo podem servir de
base para futuras investigacdes acerca da tematica e para subsidiar discussfes que

auxiliem nos processos de melhorias na assisténcia integral a saude da mulher.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Verificar se existe associacao entre violéncia por parceiro intimo na gestacao
e tempo de retorno das atividades sexuais ap6s o parto na coorte BRISA, na

cidade de Sao Luis, Maranhao.

Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econdbmicas e de saude
materna das mulheres participantes do estudo;

e Estimar a prevaléncia da violéncia na gestacao praticada pelo parceiro intimo;

e Estimar a prevaléncia do tempo de retorno das atividades sexuais pos-parto
das mulheres participantes do estudo; e

e Verificar se existe associacao entre violéncia por parceiro intimo na gestacéo

e tempo de retorno das atividades sexuais apés o parto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Conceito e Tipologia da Violéncia

A violéncia € compreendida como um grave problema de saude publica e,
para Minayo e Souza (1997), qualquer reflexdo teorico-metodoldgica sobre esse
fendbmeno pressupbe o reconhecimento da sua complexidade e polissemia. As
autoras consideram violéncia como qualquer agdo intencional, perpetrada por um
individuo, grupos, instituicdes, classes ou na¢cdes que ocasione a morte ou afete a
integridade de outros seres humanos e que cause prejuizos fisicos, sociais,
psicoldgicos e (ou) espirituais (MINAYO E SOUZA, 1997).

De acordo com o Relatdrio Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS, editado
por Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi e Lozano, a violéncia consiste no uso intencional da
forca ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra
um grupo ou uma comunidade que resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacédo e pode ser dividida em trés
grandes categorias segundo as caracteristicas daquele que comete o ato violento:
violéncia autoinfligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva (KRUG; DAHLBERG,;
MERCY; ZWI; LOZANO, 2002).

A violéncia autoinfligida € aquela dirigida contra si mesmo. Ja a violéncia
interpessoal é classificada em dois ambitos: o intrafamiliar e o comunitério. Entende-
se por violéncia intrafamiliar a que ocorre entre 0s parceiros intimos e entre 0s
membros da familia, principalmente no ambiente doméstico, mas nao unicamente, e
inclui as diversas formas de agressao contra criancas, contra a mulher ou o homem e
contra os idosos. A violéncia comunitaria é definida como aquela que ocorre no
ambiente social em geral, entre conhecidos e desconhecidos. A violéncia coletiva
caracteriza-se pelos atos violentos que acontecem nos ambitos macrossociais,
politicos e econdmicos e caracterizam a dominacdo de grupos e do Estado (KRUG;
DAHLBERG; MERCY; ZWI; LOZANO, 2002).

A essa tipologia da OMS, Minayo (2006) acrescenta mais um tipo de violéncia,
a qual denomina “estrutural’”, que se refere aos processos sociais, politicos e
econdmicos que reproduzem a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de género

e etnia, que oferece a base para todos 0s outros tipos de violéncia.
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Em relacdo & natureza dos atos violentos, a violéncia é classificada, segundo

a OMS, em quatro tipos:

* Violéncia fisica: qualquer agdo em que o agressor afeta intencionalmente o
corpo de outra pessoa, podendo levar a um prejuizo fisico (socos, tapas, empurrdes,
chutes, mordidas e (ou) ameacas com arma de fogo, brancas etc.);

* Violéncia sexual: atividade sexual for¢cada, indesejada ou qualquer ato que
vise a estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e praticas eroticas,
pornograficas;

* Violéncia psicologica ou violéncia emocional: caracterizada como agressao
verbal, isolamento da vitima, humilhagBes e (ou) ofensas; e

* Violéncia envolvendo privacdo ou negligéncia: abandono, auséncia ou

recusa de cuidados necessarios a alguém gue necessita de atencéo e cuidados.

Esses tipos ocorrem em cada uma das grandes categorias e de suas
subcategorias antes descritas, exceto na violéncia autoinfligida (KRUG; DAHLBERG,;
MERCY; ZWI; LOZANO, 2002).

Violéncia por Parceiro intimo na Gestacgéo

Vivemos em uma sociedade patriarcal em que os padrées sdo moldados,
distinguindo diferencas e definindo o papel que a mulher pode ou ndo exercer na
sociedade. Para as mulheres atribuem-se caracteristicas como a passividade, a
fragilidade, a emocéao e a submissao; aos homens a atividade, a forca, a racionalidade
e a dominacédo. Essa concepcédo expressa a desigualdade de poder fazendo com que
considera-se feminino seja frequentemente desvalorizado em relacdo ao masculino
(LIRA; BARROS, 2018; BRASIL, 2012).

No que tange a violéncia contra a mulher, sua complexidade e seus
mecanismos sao elucidados a partir da perspectiva de género. De acordo com Saffioti
(2004), entende-se género como uma construcdo histérica e sociocultural do
masculino e do feminino de forma inter-relacionadas.

Para a autora supracitada, o género nao regula apenas as relagcbes entre
homens e mulheres, mas também entre homens e entre mulheres. Portanto, essa

categoria determina os papéis sociais que os individuos desempenhardo em
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sociedade e como eles estabeleceréo as relagdes sociais. Logo, a violéncia de género
pode caracterizar tanto a violéncia de um homem sobre uma mulher e de uma mulher
sobre o homem, quanto entre duas mulheres ou entre dois homens, sendo a do
homem sobre a mulher a mais frequente (SAFFIOTI, 2001).

Uma das formas mais comuns de violéncia de género € a violéncia contra a
mulher perpetrada pelo parceiro intimo. De acordo com o relatorio da OMS referente
aos dados de 2000 a 2018 (WHO, 2021), a violéncia afeta de forma desproporcional as
mulheres que vivem em paises de baixa e média-baixa renda. Supde- se que 37%
das mulheres que vivem nesses paises sofrem violéncia fisica e/ou sexual por parte
de seu parceiro em sua vida. As taxas de prevaléncia de VPI entre mulheres de 15 a
49 anos sd0 mais altas em trés regides: Oceania, Sul da Asia e Africa Subsaariana
com variacdes de 33% a 51%. Por outro lado, podemos observar taxas mais baixas
na Europa (16 a 23%), Asia Central (18%), Leste Asiatico (20%) e Sudeste Asiatico
(21%). E importante destacar que mulheres mais jovens enfrentam riscos mais altos
de violéncia recente. Entre as mulheres que ja estiveram em um relacionamento, as
taxas mais altas (16%) de VPI nos ultimos 12 meses foram encontradas entre jovens de
15 a 24 anos (WHO, 2021).

A VPl envolve violéncia fisica, sexual, comportamento controlador,
perseguicdo e/ou agressao psicoldgica e é inquestionavel que sua ocorréncia reflete
consideravelmente na saude fisica e mental da mulher. A violéncia fisica pode resultar
em fraturas, laceracbes e traumas cranianos; jA a violéncia sexual pode causar
infeccbes sexualmente transmissiveis, gravidezes indesejadas e disturbios de dor.
Pode ainda causar impactos na saude mental, que incluem risco aumentado de
depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pdés-trauméatico (TEPT), abuso de
substancias psicoativas e comportamentos suicidas. Essa grave violacdo dos direitos
humanos pode acometer qualquer fase da vida, inclusive a gestacdo, de maneira a
afetar negativamente a saude materna e do feto (ABOTA; GASHE; DEYESSA, 2022;
SILVA; LEITE, 2020; MASCARENHAS; TOMAZ; MENESES; RODRIGUES;
PEREIRA; CORASSA, 2020).

Durante o periodo gestacional, € esperado que a mulher se exponha ao
minimo de riscos que possam comprometer sua saude e do bebé. Porém, é frequente
gue mulheres, em diferentes contextos socioecondmicos e culturais, sejam
submetidas a violéncia pelo menos uma vez na vida, inclusive durante a gestacgao.

Apesar da sua significancia, os dados relacionados a violéncia na gestacdo ainda
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insuficientes e a quantidade limitadas de informacdes pode ser um empecilho a
prevencado baseada em evidéncias, dificultando a identificacdo dos grupos de risco.
Esses dados variam com frequéncia e estéo relacionados com o contexto sociocultural
em que a mulher esta inserida (RIBEIRO; PESSOA; SAUAIA; SCHRAIBER;
QUEIROZ; BATISTA, et al., 2020; CONCEIC}AO; COELHO; MADEIRO, 2021).

Estudos revelam que ha uma variacao na prevaléncia de violéncia durante a
gestacdo entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Na Nova Zelandia
observou-se a prevaléncia de 15% e na China de 7%, enquanto na Africa verificou-se
a prevaléncia de 2% a 57%. Ja no Brasil, a prevaléncia encontrada foi de 13,1 a
34,6%. Um estudo realizado em 19 paises mostrou diferencas entre os paises de alta
e baixa renda, encontrando 2% na Australia e Dinamarca, mas 8,1% e 13,5% na
Colbmbia e em Uganda, respectivamente (FANSLOW,; SILVA; ROBINSON;
WHITEHEAD, 2008; WANG; LIU; LI; LIU; XU; SHI; CHEN, 2017; SHAMU; ABRAHAMS;
TEMERMMAN; MUSEKIWA; ZAROWSKY, 2011; MENEZES; AMORIM; SANTOS;
FAUNDES, 2003; OKADA; HOGA; BORGES; ALBUQUERQUE, 2015; DEVRIES;
KISHOR; JOHNSON; STOCKL; BACCHUS; MORENO; WATTS, 2010).

Em um estudo transversal realizado no Brasil com dados de notificacao
compulséria de VPI contra mulheres maiores de 15 anos registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) no periodo de 2011 a 2017, os estados
com maiores proporc¢des de notificacdo foram Espirito Santo (67,6%), Acre (67,5%),
Rio Grande do Sul (67,2%), Mato Grosso do Sul (66,0%) e Sao Paulo (65,9%). As
menores propor¢cdes de notificacdo de VPI foram observadas no Distrito Federal
(35,2%), Sergipe (36,4%), Alagoas (42,8%), Roraima (45,2%) e Amazonas (48,5%).
Observou-se também maior proporcdo de relatos de VPI na gestacao
(MASCARENHAS; TOMAZ; MENESES; RODRIGUES; PEREIRA; CORASSA, 2020).

Alguns pesquisadores sugerem gque a gestacdo pode conduzir a um melhor
relacionamento conjugal e maior suporte do parceiro, diminuindo o risco de VPI, outros
sugerem que pode ser um fator de estresse e desencadear o inicio ou aumento de
VPI. Um estudo longitudinal de base populacional realizado em Hong Kong entre 2016
e 2017 observou um declinio geral da VPI durante a gravidez. Cerca de 24,6%
mulheres relataram VPI antes da gravidez, 14,3% relataram VPI durante a gravidez e
14,3% relataram VPI apos o parto (ISLAM; BROIDY; MASEROLLE; BAIRD;
MANUMDER, 2018; CHAN; LO; LU; HO; LEUNG; IP, 2022).
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O fato é que ainda néo esta claro se a gravidez é um fator de risco ou protetor
para a violéncia. Segundo Alhusen, Ray, Sharps, Faan e Bullock (2015), € possivel
gue, para algumas mulheres, a gravidez seja um fator de protecdo, enquanto para
outras seja um periodo de maior vulnerabilidade para a violéncia.

Em algumas situagdes, essas mulheres sequer reconhecem a violéncia e se
percebem como vitimas. Nesse contexto, as acdes de prevencédo a violéncia contra
as mulheres sdo de extrema relevancia no sentido de desenvolver uma ampla
discusséo relacionada ao combate das desigualdades de género e desconstrugcdes
das relagbes de poder. Em vista disso, ressalta-se a importancia dos profissionais de
salde, uma vez que a gestagdo pode ser um momento oportuno para a triagem e
intervencao precoce com essas mulheres, principalmente durante as consultas de pré-
natal. A enfermagem tem papel fundamental na assisténcia as gestantes em situacao
de violéncia, pois acompanha a mulher em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal,
o0 que facilita o desenvolvimento de estratégias para identificacdo, acolhimento,
criacdo de vinculo e de consciéncia, auxiliando na tomada de decisdo e enfretamento
da violéncia (FERLA, 2021; CONRADO; CARVALHO; VITA; OLIVEIRA,
NASCIMENTO, 2021).

Comportamento Sexual no Pés-parto

A sexualidade faz parte da vida de todo ser humano desde os tempos remotos
até os dias atuais e envolve aspectos fisiolégicos, psicolégicos e culturais. Segundo
Silva, Amorim, Nunes e Latorre (2017), a resposta sexual saudavel é formada por
guatro etapas: desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucao. Alteracdes ou auséncia de
alguma destas fases caracterizam a disfuncéo sexual, que também pode ser definida
como a nao concrecdo do ato sexual ou a baixa satisfacdo obtida com ele. A disfuncao
sexual feminina é definida nos seguintes dominios: alteragcbes do desejo, da
excitacdo, anorgasmia, dispareunia e vaginismo. Essas disfun¢cbes podem se
sobrepor e ter evolugdes distintas (SILVA; AMORIM; NUNES; LATORRE, 2017,
SUSSMANN; FAISAL-CURY; PEARSON, 2020).

A sexualidade feminina possui determinantes variados, o que a torna um
fendmeno complexo. A relacdo sexual pode ser motivada por diversos fatores:
psicoldgicos, socioculturais e relacionais. A ampla interacdo entre esses fatores

caracteriza a funcdo sexual como um evento multifatorial que influencia na qualidade
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e sensacao experimentada durante o ato sexual (BIA, 2010; BRASIL, 2013; ROGERS;
PAULS; THAKAR; MORIN; KUHN; PETRI et al., 2018).

Ao longo de sua vida sexual, a mulher vivencia uma série de adaptacdes
fisicas e emocionais, que englobam questBes gravidicas, puerperais, alteracdes
hormonais e até mesmo a forma de se ver como um individuo sexual. No que se refere’
a gestacao, logo apos o parto, com a saida da placenta, inicia-se um periodo que dura
em torno de seis semanas, denominado puerpério. Esse periodo é dividido em trés
etapas: puerpério imediato, tardio e puerpério remoto, que vai além dos 45 dias até
12 meses que sucedem o parto, e merece um olhar mais atento, por ser marcado pela
adaptacdo da mulher em relacdo ao nascimento da crianca, além de todas as
modificacdes do seu corpo e da sua rotina, bem como, do parceiro e da familia
(BRASIL, 2013; SOUSA; CAVALCANTE; ABRAO, 2021; NUNES; ALMEIDA;
CAMPOS; SILVA; RAMOS; OLIVEIRA, et al., 2021).

Durante o puerpério alternam-se na mulher sentimentos de alegria, medo,
alivio, ansiedade, realizac&o e incertezas, entre outros. E comum que muitas mulheres
sintam receios relacionados a esse periodo, uma vez que muitas delas ndo se sentem
preparadas para encarar o0s desafios da maternidade (SOUZA; SOUZA,
RODRIGUES, 2013).

Nesse periodo, a vivéncia da sexualidade € muito complexa e, geralmente,
associa-se a reducdo do bem-estar biologico, psicoldgico, conjugal e familiar,
implicando, muitas vezes, em uma reestruturacao na vida do casal. Alteracbes dos
padrdes de atividade sexual, diminuicdo do desejo e do prazer sexual sdo mudancas
gue podem acontecer e persistir tempos ap6s o término dos cuidados pdés-parto
convencionais (PEREIRA; GRADIM, 2014; ABUCHAIM; SILVA, 2006).

O retorno das atividades sexuais ap6s o parto pode variar devido a algumas
dificuldades comuns nessa fase. Um estudo transversal japonés que investigou a
funcdo sexual das mulheres no puerpério identificou uma piora em alguns aspectos
como excitacao, lubrificacdo, orgasmo e dor entre 1 e 3 meses apds o parto, porém,
na comparagao com 12 meses, verificou melhora nos escores referentes a esses
dominios (SAOTOME; YONEZAWA; SUGANUMA, 2018).

Os fatores que podem influenciar na funcao sexual das mulheres apoés o parto
sdo diversos. Uma pesquisa que entrevistou 15 mulheres no puerpério apontou 0s
condicionantes e determinantes para o retorno da atividade sexual. Em cinco relatos

das sete que ja haviam retornado a atividade sexual aparece o medo de uma nova
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gestacdo. As entrevistadas relataram também o medo da dor durante a relacao
sexual, aléem da reducdo da libido na narrativa de nove entrevistadas, em que as
mulheres relacionam o “papel de mae” e as modificacdes corporais do puerpério como
fatores que despertam vergonha da autoimagem (ENDERLE; KERBER; LUNARDI,
NOBRE; MATTOS; RODRIGUES, 2013).

Yeniel e Petri (2014) conduziram uma revisao com 33 estudos que avaliaram
os desfechos dos primeiros meses pés-parto até mais de um ano. Foram elencados
como fatores de risco independentes para disfuncdo sexual: idade materna,
amamentacdo, depressdo, cansaco, inatividade sexual no primeiro trimestre da
gestacdo, presenca e graus de lesdes perineais, imagem corporal apés o parto,
preocupacao com nova gestacao e infeccao urinaria.

Em revisdo mais recente, o trauma perineal, a amamentacao e a depressao
poés-parto (DPP) mostraram-se os principais influenciadores da disfuncdo sexual
puerperal. Além desses fatores, estudos apontam que abusos sexuais pelo cénjuge
estdo associados a sintomas psicoemocionais, tais como: dificuldade de interacéo
social, transtorno de estresse pés-traumatico e depressao grave, o que pode refletir
na sexualidade da mulher (VASCONCELLOS; DAMASCENO; PRAZERES;
MONUORI; PAVARINO; VENTURA, 2022; CAMPOS; GOMES; SANTANA; CRUZ,
GOMES; PEDREIRA, 2019).

De acordo com Woolhouse, McDonald e Brown (2011), a maioria das
puérperas ndo recebe orientacdes precisas sobre a salude sexual na gestacao e sobre
guando retornar as atividades sexuais no puerpério. Muitas mulheres acabam
retornando, embora nao tenham desejo, apenas para manter a intimidade e atender
as expectativas do parceiro, o que pode contribuir para o surgimento de problemas de
saude sexual (WOOLHOUSE; McDONALD; BROWN, 2011; JAMBOLA; GELAGAY;
BELEW,; ABAJOBIR, 2020).

Para Drozdowskyj, Castro, Lopez, Taland e Actis (2019), € necessario que 0
casal seja orientado durante o pré-natal sobre os mais variados temas, inclusive a
sexualidade. Segundo os autores, orienta¢gdes sobre fadiga, dor, mudancgas corporais
e no papel do casal beneficiam a experiéncia sexual pés-parto. Estudos apontam que
a participacdo do parceiro no pré-natal reduz a violéncia doméstica e a possibilidade
de depressao puerperal, aumenta os lacos afetivos, melhora a qualidade do pré-natal

e influencia positivamente a compreensao e aceitagdo das orientagdes no puerpério
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(DROZDOWSKYJ; CASTRO; LOPEZ; TALAND; ACTIS, 2019; AGUIAR; JENNINGS,
2015; HORTA; MARTINS; NONATO; ALVES, 2017).
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4 METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados da coorte intitulada
“Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais
na saude da crianca: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras — BRISA”. A
coorte BRISA foi realizada em S&o Luis, Maranh&o, e Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Foi
iniciada em 2010 e ocorreu em trés etapas: pré-natal (baseline), 1° seguimento (no
nascimento) e 2° seguimento (entre 12 e 35 meses pos-parto). Nesse estudo foram
utilizados dados das trés etapas da cidade de Sao Luis, Maranhdo (CONFORTIN;
RIBEIRO; BARROS; MENEZES; HORTA,; VICTORA, et al., 2021).

Essa pesquisa foi desenvolvida pelo Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Fundagcdo de Amparo a Pesquisa
e Desenvolvimento Cientifico do Maranhdo (FAPEMA) e Programa de Apoio a
Nucleos de Exceléncia (PRONEX).

Local do Estudo

Sao Luis é a capital do estado do Maranh&o, localizado na Regido Nordeste.
E a principal cidade da Regido Metropolitana da Grande S&o Luis. Em 2010 tinha uma
populacdo de 1.014.837 habitantes, sendo 375.093 mulheres em idade fértil, entre 10
e 49 anos, e populacédo estimada de 15.259 gestantes (ROCHA; BRITTO E ALVES;
CHAGAS; SILVA; BATISTA; SILVA, 2016).

Populacdo e Amostra

Na fase do pré-natal foi utilizada a amostra de conveniéncia pela
impossibilidade de obtencdo de amostra aleatoria representativa de mulheres
gravidas, pois ndo ha um registro unico e confiavel dessas mulheres e/ou daquelas
que fazem pré-natal (SILVA; SIMOES; BARBIEIRI; CARDOSO; ALVES; THOMAZ et
al., 2014).
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As mulheres foram contatadas em quatro unidades de saude de S&o Luis,
sendo elas: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI), Maternidade Benedito
Leite, Maternidade Marly Sarney e Centro de Saude Genésio Rego, na ocasido de
uma consulta pré-natal realizada até o 5° més de gravidez, e convidadas a
comparecerem ao Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) da Universidade Federal do
Maranhdo para participarem da pesquisa. A amostra inicial foi constituida por 1447
gestantes que foram entrevistadas no periodo de fevereiro de 2010 a junho de 2011.
Para que a gestante fosse incluida na pesquisa BRISA era necessaria, no
minimo, uma ultrassonografia obstétrica antes da 20* semana de gestacdo e a uma
idade gestacional entre 22 e 25 semanas durante a coleta de dados. A gravidez
multipla foi critério de n&o inclusdo por ser considerada uma das principais causas de
nascimento pré-termo mesmo na auséncia de complicacdes.

Ao final da coleta de dados pré-natal as mulheres receberam um cartdo de
participacdo com informacdes sobre outros momentos de coleta de dados para a
coorte (no nascimento e no segundo ano de vida de seus bebés), bem como instruidas
a comunicarem aos investigadores que pertenciam a coorte assim que chegassem ao
hospital para o parto. Seus partos ocorreram de maio de 2010 a novembro de 2011.
Um total de 1.381 mées foram entrevistadas mais uma vez até 24 horas apdés o parto,
compondo a amostra do nascimento.

No 2° seguimento, realizado entre setembro de 2011 e marco de 2013, as
maes foram convidadas por telefone a comparecer no Hospital Universitario Materno
Infantil para nova entrevista, realizada de segunda a sdbado, quando as criancas
estavam na faixa de 12 a 35 meses. Nesse momento, eram informadas sobre o
proposito e a importancia do seu retorno juntamente com a crianga, e sua avaliagao
era agendada. Caso ndo comparecessem no dia agendado, eram convidadas
novamente e uma nova data era marcada.

Quando nao foi possivel o contato telefénico, um motoboy devidamente
identificado com a camiseta do projeto realizou a busca ativa dessas maes pelo
endereco. Ao encontra-las, o mensageiro entregava um panfleto explicativo sobre a
pesquisa e solicitava um numero de telefone para contato, para que entdo fosse
agendada a avaliagdo. Apesar do contato telefénico e do agendamento da avaliagédo
algumas méaes ndo compareciam. Como Ultima estratégia foram enviadas
entrevistadoras a casa tanto das maes que ndo compareceram a avaliacdo quanto

daquelas que referiram impossibilidade de comparecimento. Se ainda assim se
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recusassem a participar, a vontade era respeitada. Por fim, nessa etapa foram
entrevistadas 1.151 maes, das quais 1.081 referiram ter sofrido algum tipo de violéncia
na gestacao.

Para fins deste estudo foram excluidas da amostra aquelas que ndo haviam
sofrido VPI e que ndo apresentaram respostas nas variaveis exposi¢cao, desfecho e

variaveis complementares, totalizando 665 participantes (Fig. 1).

Figura 1. Fluxograma da populacdo e amostra das participantes da coorte BRISA analisadas
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Fonte: Autora

Instrumentos e Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados métodos de entrevista nos trés
momentos, com aplicagdo de questionarios padronizados. Todos o0s entrevistadores

foram previamente treinados em todas as etapas. Participantes e acompanhantes
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foram informados sobre objetivos, procedimentos metodoldgicos e aspectos éticos e
legais da pesquisa.

No Pré-natal foram utilizados dois questionarios:

1) Questionario de Entrevista Pré-Natal (ANEXO A), utilizado para andlise das
variaveis socioecondémicas e demograficas como idade da gestante, escolaridade em
anos de estudo da gestante, situacdo conjugal, numero de filhos residentes no
domicilio com a gestante (biolégicos ou ndo) e ocupagcdo materna e classificacdo
econdmica. Foram investigadas também a idade e escolaridade do parceiro.

2) Questionario Autoaplicado do Pré-natal (ANEXO B), do qual foram
extraidas informacdes sobre nivel de estresse (Bloco M), sintomas de ansiedade
(Bloco O), sintomas de depressao (Bloco P), apoio social (Bloco S), ocorréncia de
violéncia na gestacao e nos doze meses anteriores (Bloco T).

No Nascimento foi utilizado o Questionario de Nascimento — Mae (ANEXO C)
para coleta de informacfes sobre cor da pele (ndo interrogada na fase do Pré-natal)
e dados da saude sexual e reprodutiva, tais como planejamento da gravidez e tipo de
parto.

No 2° Seguimento foram utilizados dados do Questionério do 1° ano — Mae
(ANEXO D), por meio do qual foram obtidas informacdes sobre o periodo de retomada

da atividade sexual ap6s o parto.

Variaveis

Variavel Exposicao

A violéncia na gestacgdao foi investigada por meio do instrumento World Health
Organization Violence Against Women (WHO, 2005). Esse instrumento, validado no
Brasil (SCHRAIBER; LATORRE; FRANCA JUNIOR; SEGRI; D'OLIVEIRA, 2010), é
composto por 32 questdes sobre a violéncia durante a gestagdo atual e nos 12 meses
anteriores, incluindo violéncia psicoldgica, fisica e sexual, bem como sobre seu (s)
autor (es).

Os 13 primeiros itens do Questionario de Violéncia (1T a 13T) se referem a
violéncia durante a gestagdo. Os quatro primeiros estdo relacionados a violéncia

psicologica e abordam insultos, humilhacbes e ameacas. Seis questdes investigam
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violéncia fisica e questionam sobre tapas, ameacgas 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. Trés
perguntas indagam sobre situacdes de relacdes sexuais forcadas. As questdes
subsequentes (17T a 29T) se referem aos episddios de violéncia ocorridos nos ultimos
12 meses. As opcdes de respostas para cada uma dessas questfes sdo: 0 (n&do); 1
(uma vez); 2 (poucas vezes); e 3 (muitas vezes) (WHO, 2005).

Considerou-se como exposicdo sofrer violéncia por parceiro intimo na
gestacdo. Essa variavel foi medida por meio da pergunta “Quem fez isso com vocé?”.
As opcoes de resposta no questionario eram: “atual marido/companheiro/namorado’;
“‘ex-marido/companheiro/namorado”; ‘pai’;  “padrasto”; “mae”; “madrasta’;
“‘irmao/irma/outro familiar que mora na mesma residéncia”; “familiar que nao reside
com vocé”; “vizinho ou outra pessoa conhecida”; “outros”; e “ndo houve violéncia”.
Neste estudo essa variavel foi agrupada em duas categorias: quem nao sofreu
violéncia; e quem sofreu violéncia na gestacdo pelo parceiro intimo (atual ou ex-

parceiro).

Variavel Desfecho

O tempo de retorno as atividades sexuais no pos-parto foi investigado por
meio do questionario aplicado a mae no 2° seguimento a partir da pergunta: “Com
guanto tempo depois do nascimento a senhora retomou a atividade sexual?”. Essa
pergunta apresentava as seguintes respostas: “0 a 14 dias apos o parto”; “30 dias
apos o parto”; “entre 0 1° e 3° més”; “entre o 3° e 0 6° més”; “apds o 9° més”; “ainda
nao retornou a atividade sexual’; e “ndo sabe ou ndo quer informar”. No entanto, neste

estudo, optou-se por categoriza-la em “até 3 meses” e “apos 3 meses”.

Variaveis Complementares

e Variaveis Sociodemograficas

A i- idade da gestante foi categorizada em: 14 a 19 anos; 20 a 24 anos; 25

anos ou mais; ii- cor da pele em: branca; preta/negra; parda/mulata/cabocla/morena,;
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e amarelo/oriental (IBGE, 2008); iii- escolaridade em anos de estudo da gestante: 0 a
8 anos; 9 a 11 anos; e 12 anos ou mais; iv- situacao conjugal da gestante: casada; ou
unido consensual; v- numero de filhos residente no domicilio com a gestante: sem
filhos; um filho; dois filhos ou mais; vi- ocupacdo da gestante: ndo trabalha;
trabalhadora manual; trabalhadora n&o manual; vii- a classificagdo econdmica (A/B;
C; D/E) foi avaliada por meio do instrumento criado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP). O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB) estabeleceu as classes econdmicas A, B, C, D e E de acordo com a posse de
bens e grau de instrucéo do chefe de familia, sendo as categorias A e B as com mais
poder de consumo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISAS,
2013). viii- A idade do parceiro foi categorizada em: 16 a 19 anos; 20 a 24 anos; 25
anos ou mais; e ix- a escolaridade do parceiro em anos de estudo: 0 a 8 anos; 9 a 11

anos; 12 anos ou mais.

e Variaveis relacionadas com a saude sexual e reprodutiva

O planejamento da gravidez foi categorizado em: sim ou néo; e o tipo de parto

em: vaginal ou cesarea.

e Variaveis de saude mental da gestante

O nivel de estresse foi investigado pela Escala de Estresse Percebido
(Perceveid Stress Scale, PSS-14), um instrumento traduzido e validado para a
populacédo brasileira de facil aplicacdo, que mensura o estresse percebido, ou seja, 0
guanto os individuos percebem as situacfes como estressantes. A PSS é uma escala
geral que pode ser utilizada em diversas faixas etarias e grupos populacionais,
inclusive em gestantes, pois ndo apresenta questdes especificas do contexto. Ela
contém 14 itens criados para verificar o qudo imprevisivel, incontrolavel e
sobrecarregado o participante avalia sua vida. As repostas variam de zero a quatro: 0
(nunca); 1 (quase nunca); 2 (as vezes); 3 (quase sempre); e 4 (sempre). O escore é
obtido revertendo-se os escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos
14 itens, com o escore total variando de 0 a 70 (PENAFORTE; MATTA,; JAPUR, 2016;
ROCHA; BRITTO E ALVES; CHAGAS; SILVA; BATISTA; SILVA, 2016).
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Os sintomas de ansiedade foram avaliados pela Escala de Ansiedade de Beck
(Beck Anxiety Inventory, BAI), uma escala autoaplicada, validada em portugués, que
mensura a intensidade dos sintomas de ansiedade. O sujeito avalia, numa escala de
quatro pontos (ausente; suave; moderado; severo), a percepcao de seu nivel de
ansiedade em 21 situacdes ansiogénicas referentes a Ultima semana. Utilizada para
avaliacdo clinica da ansiedade, essa escala tem se mostrado um instrumento
adequado para rastreamento de individuos com transtornos de ansiedade na
populacdo geral (CUNHA, 2001; ROCHA; BRITTO E ALVES; CHAGAS; SILVA,;
BATISTA,; SILVA, 2016).

Os sintomas de depressao foram identificados pela Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). Essa escala foi validada em
portugués para uso em populacdes sem histéria conhecida de transtorno mental e
avalia a intensidade dos sintomas depressivos. O instrumento é composto por 20 itens
para avaliar a presenca de humor deprimido. Os itens englobam questdes relativas ao
humor (itens 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17 e 18), sintomas psicossomaticos (itens 1, 5 e
11), sintomas relacionados as interacbes sociais (itens 14, 15 e 19) e sintomas
relacionados a iniciativa motora (itens 2, 7, 13 e 20). As respostas se referem a
frequéncia da ocorréncia dos sintomas na Ultima semana e admitem quatro gradacées
crescentes de intensidade (nunca ou raramente; as vezes; frequentemente; e sempre)
e pontuacdes correspondentes (0, 1, 2 e 3). Os itens 4, 8, 12 e 16 (positivos) séo
pontuados com gradacéo inversa. O escore final varia de 0 a 60 pontos e corresponde
a soma da pontuacdo de todas as respostas. (BATISTONI; NERI; CUPERTINO,
2010).

As informacfes sobre apoio social foram coletadas por meio da Escala de
Rede e Apoio Social da Medical Outcomes Study (MOS). Esse instrumento foi
validado e traduzido no Estudo Pro-Saude, uma coorte de funcionarios de uma
universidade publica brasileira e abrange cinco dimensdes de apoio social: material
(quatro perguntas) - provisdo de recursos praticos e ajuda material, afetiva (trés
perguntas) - demonstracdes fisicas de amor e afeto; interacao social positiva (quatro
perguntas) - contar com pessoas com quem relaxar e divertir-se; emocional (quatro
perguntas) - habilidade da rede social em satisfazer as necessidades individuais em
relacédo a problemas emocionais, como situa¢des que exigem sigilos e encorajamento

em momentos dificeis da vida; informacgéo (quatro perguntas) - contar com pessoas
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gue aconselhem, informem e orientem. Para todas as perguntas cinco op¢des de
respostas eram apresentadas: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (quase
sempre); e 5 (sempre). Foi calculado o score total das 19 variaveis e o terceiro tercil
foi usado como ponto de corte (89 pontos), sendo categorizada como apoio social
inapropriado (< 89 pontos) e apropriado (> 89 pontos) (GRIEP; CHOR; FAERSTEIN;
WERNECK; LOPES, 2005; RIBEIRO; BATISTA; SCHRAIBER; PINHEIRO; SANTOS;
SIMOES et al., 2021).

Analise dos Dados

Inicialmente, para as analises descritivas, a distribuicdo das variaveis
continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Calculou-se a frequéncia absoluta
e relativa das variaveis categoéricas e a mediana e intervalo interquartil das variaveis
continuas. De acordo com o tempo de retorno a atividade sexual no pés-parto, as
variaveis categoricas foram comparadas usando o Teste Qui-Quadrado e as variaveis
continuas empregando o Teste de Mann-Whitney (teste ndo-parameétrico alternativo
ao Teste T de Student). Foi elaborado um Gréfico Aciclico Direcionado (DAG) no
programa DAGitty® 3.0 (Fig. 2), que identificou o conjunto minimo de variaveis de
ajuste para minimizar possiveis vieses de confundimento, selecionando as seguintes
variaveis: apoio social materno, classificacdo econbmica, cor da pele materna,
escolaridade da gestante, escolaridade do parceiro intimo, historico de violéncia,
idade da gestante, idade do parceiro intimo, ocupacéo da gestante, planejamento da

gravidez e situacao conjugal da gestante.



Figura 2 - Gréfico Aciclico Direcionado para a associagdo entre violéncia por parceiro intimo
gestacdo e tempo de retorno das atividades sexuais apos o parto.
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na

Para verificar se existe associagcdo entre violéncia por parceiro intimo na

gestacdo e tempo de retorno das atividades sexuais ap0s o parto, utilizou-se

regressao logistica (analise bruta e ajustada) e calculou-se o Odds Ratio (OR) com

seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

A analise estatistica dos dados foi efetuada por meio do software Stata 14.0

(Stata Corporation, College Station, Texas, Estados Unidos da América).

Aspectos Eticos e Legais

O estudo atende aos critérios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude. As entrevistadas foram convidadas a participar da pesquisa e, ao

concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(ANEXO D). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para a entrevistada e

sua familia em qualquer etapa da pesquisa. O projeto foi aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Universitario - UFMA (Parecer consubstanciado
223/2009) (ANEXO E).

nO
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar se existe associa¢ao entre violéncia por parceiro
intimo na gestacédo e tempo de retorno das atividades sexuais ap0s o parto na coorte
BRISA, em Sao Luis, Maranh&o. Trata-se de estudo longitudinal conduzido com 665
mulheres. A violéncia por parceiro intimo na gestacao foi medida por meio de
instrumento de violéncia contra a mulher criado e validado pela Organizacdo Mundial
da Saude. O tempo de retorno das atividades sexuais ap0s o parto foi investigado por
meio de questionario estruturado. Modelos de regresséo logistica foram utilizados
para verificar se existe associa¢ao entre violéncia por parceiro intimo na gestacao e
tempo de retorno das atividades sexuais apds o parto. A prevaléncia de violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo na gestacao foi de 24,06%. A prevaléncia de mulheres
gue retornaram as atividades sexuais em até 3 meses apos o parto foi de 67,96%. Ao
analisar a associacao entre exposicdo e desfecho, observou-se que n&o houve
associacao no modelo bruto (OR: 0,88; IC 95%: 0,60 — 1,30), nem no modelo ajustado
(OR: 1,00; IC 95%: 0,61 — 1,63). Os resultados do estudo evidenciam a importancia
de prestar assisténcia integral a saude da mulher, considerando tanto aspectos fisicos
guanto psicoldgicos, uma vez que a violéncia tem impacto significativo em diversos
aspectos da vida feminina

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; Violéncia por parceiro intimo;
Gravidez; Comportamento sexual; Periodo pos-parto.

Introducéo

A violéncia por parceiro intimo (VPI) representa um grave problema de saude
publica e atinge mulheres em todo o0 mundo®. O fenémeno da violéncia contra a mulher
pode se manifestar de diferentes formas: fisica, patrimonial, psicolégica, moral e/ou
sexual® e pode ocorrer em mulheres de varias idades, origens, racas, classes sociais,
estados civis, escolaridade e orientacdo sexual®.

A fase do ciclo gravidico-puerperal € um periodo em que se espera maior
protecdo e cuidados voltados para o binémio mae-filho*, no entanto, estudos nacionais
e internacionais apontam para uma alta prevaléncia de VPI durante a gravidez>*°. A
ocorréncia de violéncia nesse periodo ou apdés o parto é preocupante, ja que pode
desencadear complicages obstétricas que refletem na saldde e na qualidade de vida

da mulher e do feto/neonato?’.
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As mulheres gravidas expostas a alguma situacdo de violéncia apresentam
maior vulnerabilidade ao sofrimento psicolégico, com aumento dos niveis de estresse,
tristeza, angustia, transtornos mentais e ideacao suicida. Essa situacao pode resultar
em baixa adesdo ao pré-natal, risco de problemas ginecol6gicos e obstétricos tais
como infec¢cdes no trato urindrio e vaginal, internagbes pré-natais, morbidades
maternas graves e ainda risco de aborto, crescimento intrauterino restrito,
prematuridade, O&bito perinatal e dificuldades na amamentacdo. Além de
consequéncias fisicas e psicoldgicas, acredita-se que a VPI possa estar relacionada
a sexualidade apds o parto, porém essa relacdo ainda ndo esta totalmente clara na
literatura®.

A chegada de um filho traz consigo uma série de alteracbes emocionais e
sociais na vida da mulher, da familia e do casal, dentre elas, alteracbes hormonais,
anatdmicas, psicoldgicas e sociais e varias sdo as insatisfacdes com relagcédo a saude
feminina. Ao longo desse periodo, até 86% das mulheres apresentam queixas
sexuais, principalmente em relacéo a dispareunia e diminuicéo do desejo sexual®.

Apesar de muitas mulheres relatarem um declinio no interesse ou desejo sexual
apos o parto, cerca de 80% dos casais retornam as atividades sexuais até a 122
semana apos o parto. Apds seis meses, a maioria das mulheres ja voltou a ter relacao
sexual e, aos 12 meses, a maioria delas considera sua vida sexual semelhante ao
periodo pré-gravidico®.

Contudo, esse periodo pode variar, ja que varios fatores podem influenciar na
funcdo sexual e no retorno das atividades sexuais apés o parto como idade materna,
amamentacdo, depressao, cansaco, inatividade sexual no primeiro trimestre da
gestacdo, presenca e graus de lesdes perineais, imagem corporal apds o parto,
preocupacdo com nova gestacdo e infeccdo urinaria'®.

A sexualidade tem diferentes significados e expressdes que sao vivenciados
por cada mulher em seu cotidiano, tornando-se um importante aspecto a ser
enfatizado e direcionado a um cuidado especializado®. Compreender de que forma a
mulher vivencia a sexualidade no pds-parto € necessario, uma vez que nem sempre
as expectativas para esse periodo sdo semelhantes, pois sdo mudancas, contextos e
desafios distintos"’.

No contexto em que a mulher é exposta a violéncia € provavel que as
negociacdes das praticas sexuais apos o parto se tornem mais dificeis, ja que ela esta

submetida a opressao do companheiro violento. Além disso, uma parcela significativa
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de mulheres nao recebe informacgdes ou orientacdes sobre salude sexual durante a
gravidez, incluindo quando retornar & atividade sexual apés o parto®. Muitas vezes,
essas mulheres retomam a atividade sexual sem desejo, apenas para manter a
intimidade e atender as expectativas do parceiro, 0 que pode contribuir para o
surgimento de problemas de satde sexual®.

Embora violéncia e dificuldades sexuais sejam problemas frequentes no ciclo
gravidico-puerperal, observou-se que as pesquisas sobre VPI e sua relagdo com a
sexualidade da mulher ainda séo limitadas. Ha uma caréncia de estudos que explorem
0s impactos fisicos e mentais da violéncia na sexualidade das mulheres,
principalmente no que se refere a estudos longitudinais. Dessa forma, o presente
estudo objetiva verificar se existe associacdo entre violéncia por parceiro intimo na
gestacdo e tempo de retorno das atividades sexuais apés o parto na coorte de pré-
natal BRISA, na cidade de S&o Luis, Maranh&o.

Métodos

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados da coorte “Fatores
etioldégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude
da criancga: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras - BRISA”. A coorte
teve inicio em 2010, ocorreu em S&o Luis, Maranhdo, e Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
com dados coletados em trés etapas: pré-natal (baseline); 1° seguimento (no
nascimento); e 2° seguimento (entre 12 e 35 meses pds-parto).

Neste estudo foram usados dados das trés etapas na cidade de Sao Luis,
Maranh&o®.

Local do Estudo

Sado Luis é a capital do estado do Maranhao, principal cidade da Regido
Metropolitana da Grande Sa&o Luis. Em 2010, o municipio tinha populacdo de
1.014.837 habitantes, sendo 375.093 mulheres em idade fértil, entre 10 e 49 anos, e
populacdo estimada de 15.259 gestantes®'.
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Participantes e Amostra

Na fase do pré-natal foi utilizada uma amostra de conveniéncia'®. As gestantes
foram contatadas no momento de uma consulta pré-natal realizada até o 5° més de
gravidez e deveriam ter, no minimo, uma ultrassonografia obstétrica antes da 202
semana de gestacdo, feto Unico e idade gestacional entre 22 e 25 semanas no
momento da coleta de dados. Foram entrevistadas 1447 gestantes no periodo de
fevereiro de 2010 a junho de 2011

Os partos das gestantes ocorreram de maio de 2010 a novembro de 2011. Um
total de 1.381 méaes foram entrevistadas mais uma vez até 24 horas apos o parto,
compondo a amostra do nascimento.

No 2° seguimento, realizado entre setembro de 2011 e margo de 2013, as
participantes foram convidadas por telefone a comparecerem ao Hospital Universitario
Materno Infantil (HUMI) quando as criancas estavam na faixa de 12 a 35 meses.
Foram entrevistadas 1.151 mées, das quais 1.081 referiram ter sofrido algum tipo de
violéncia na gestacado. Para fins deste estudo foram excluidas da amostra aquelas que
nao haviam sofrido VPI e as que ndo expressaram respostas nas variaveis exposicao,

desfecho e variaveis complementares, totalizando 665 participantes (Fig. 1).
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Figura 1. Fluxograma da populagéo e amostra das participantes da coorte BRISA analisadas
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Fonte: Autora.

Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram empregadas entrevistas nos trés momentos,

com aplicacéo de questionarios estruturados.
Variavel Exposicéo

A violéncia na gestacgdo foi investigada por meio do instrumento World Health
Organization Violence Against Women?3, validado no Brasil**, composto por 32
guestdes autoaplicaveis, que investiga se a mulher sofreu violéncia durante a

gestacédo atual e nos 12 meses anteriores a gravidez. O questionario contém questdes
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relacionadas a ocorréncia e frequéncia dos diversos tipos de violéncia (psicolégica,
fisica e sexual).

Considerou-se como exposicdo sofrer violéncia por parceiro intimo na
gestacdo. Essa variavel foi medida por meio da pergunta “Quem fez isso com vocé?”,
com as possiveis opcdes de respostas no  questionario:  “atual

marido/companheiro/namorado’; “ex-marido/companheiro/namorado”; pai”;

13 = ”

‘padrasto”; “mae”; “madrasta”; “irmaol/irma/outro familiar que mora na mesma
residéncia”; “familiar que nao reside com vocé”; “vizinho ou outra pessoa conhecida”;
‘outros”; e “ndo houve violéncia”. Nesse estudo a variavel foi agrupada em duas
categorias: quem nao sofreu violéncia; e quem sofreu violéncia pelo parceiro intimo

na gestacao (atual ou ex-parceiro).
Variavel Desfecho

O tempo de retorno as atividades sexuais no pos-parto foi investigado por
meio do questionario aplicado a mae no 2° seguimento a partir da pergunta: “Com
guanto tempo depois do nascimento a senhora retomou a atividade sexual?”. Foram

LT

apresentadas as respostas: “0 a 14 dias ap6s o parto”; “30 dias apds o parto”; “entre
0 1°e 3° més”; “entre 0 3° e 0 6° més”; “apds 0 9° més”; “ainda nado retornou a atividade
sexual’; e “ndo sabe”. No entanto, neste estudo, optou-se por categoriza-la em “até 3

meses”; e “apds 3 meses”.

Variaveis Complementares

Foram utilizadas as seguintes covariaveis: i- idade da gestante (14 a 19 anos,
20 a 24 anos, 25 anos ou mais); ii- cor da pele (branca, preta/negra,
parda/mulata/cabocla/morena e amarelo/oriental)®; iii- escolaridade da gestante em
anos de estudo (0 a 8 anos, entre 9 a 11 anos e 12 anos ou mais); iv- situagao conjugal
da gestante (casada ou unido estavel); v- numero de filhos no domicilio (sem filhos,
um filho, dois filhos ou mais); vi- ocupagéo da gestante (n&o trabalha, trabalhadoras
manuais, trabalhadoras ndo manuais); vii- classificagdo econdémica pelo Critério da
Classificagdo Econémica Brasil (CEEB)?® (A/B, C, D/E); viii- idade do parceiro (16 a

19 anos, 20 a 24 anos, 25 ou mais); ix- e escolaridade do parceiro (0 a8 anos,9a 11
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anos, 12 anos ou mais); foram ainda foram avaliados x- planejamento da gravidez
(sim ou né&o); e xi- tipo de parto (vaginal ou cesarea).

Foram investigadas também variaveis continuas de saude mental da gestante
tais como nivel de estresse percebido, investigado pela Perceveid Stress Scale (PSS-
14)*": sintomas de ansiedade, avaliados pela Beck Anxiety Inventory (BAI?%; e
sintomas de depressao, identificados pela Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D)?. O apoio social foi determinado por meio da escala de
apoio social do Medical Outcomes Study (MOS), traduzida e adaptada para o
portugués® e com resultado categorizada em apropriado e inapropriado, fazendo uso

do tercil superior como ponto de corte®".
Analise dos Dados

Inicialmente, para as analises descritivas, as distribuicbes das variaveis
continuas foram avaliadas pelo teste de Shapiro-Wilk. Calculou-se a frequéncia
absoluta e relativa das variaveis categoéricas e a mediana e intervalo interquartil das
variaveis continuas. De acordo com o tempo de retorno as atividades sexuais no pos-
parto, as variaveis categoricas foram comparadas usando o teste Qui-Quadrado e as
variaveis continuas usando o teste de Mann-Whitney. Foi elaborado um Grafico
Aciclico Direcionado (DAG) no programa DAGitty® 3.0 (Fig. 2), que identificou o
conjunto minimo de variaveis de ajuste para minimizar possiveis vieses de
confundimento, selecionando as seguintes variaveis: apoio social materno,
classificacdo econdmica, cor da pele materna, escolaridade da gestante, escolaridade
do parceiro intimo, histérico de violéncia, idade da gestante, idade do parceiro intimo,
ocupacdo da gestante, planejamento da gravidez e situagcdo conjugal da gestante.
Para verificar a associacao entre violéncia por parceiro intimo na gestacéo e tempo
de retorno das atividades sexuais ap0s o0 parto, utilizou-se regressao logistica (analise
bruta e ajustada) e calculou-se o Odds Ratio (OR) com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%).

A analise estatistica dos dados foi efetuada por meio do software Stata 14.0
(Stata Corporation, College Station, Texas, Estados Unidos da América).
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Figura 2 - Gréfico Aciclico Direcionado para a associacdo entre violéncia por parceiro intimo na
gestacdo e tempo de retorno das atividades sexuais apos o parto.
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Fonte: Programa DAGitty® 3.0.

Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Cada patrticipante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario — UFMA, com parecer consubstanciado n® 223/2009.

Resultados

A amostra analitica do estudo foi composta por 665 participantes. Dentre elas,
67,96% das mulheres relataram ter retornado as atividades sexuais em até 3 meses
ap6s o parto. A maioria das gestantes tinha 25 anos ou mais (61,05%); se
autodeclarou parda/mulata/cabocla (66,92%) e tinha entre 9 a 11 anos de estudo
(75,79%). Em relacdo a situacdo conjugal, 72,03% estavam em uma unido
consensual; 54,89% nao morava com filhos no momento da entrevista e 49,92% né&o

trabalhava. Com relacédo a idade e escolaridade do parceiro intimo, 74,14% das
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participantes afirmaram que os parceiros tinham 25 anos ou mais e 74,59% afirmaram
gue os parceiros tinham entre 9 e 11 anos de estudo. A maioria das participantes
(69,32%) referiram pertencer a classificacdo econémica C.

No que concerne a VPI na gestacao, 24,06% afirmaram ter sofrido tal violéncia
nesse periodo. Em relagé@o ao historico de violéncia nos dltimos 12 meses anteriores
a gestacao, 25,26% referiram VPI. Além disso, 74,89% das gestantes asseguraram
apoio social inapropriado; 59,10 % afirmaram n&o ter planejado a gestacéo; e 52,03%
das mées relataram parto vaginal.

Encontrou-se diferencga significativa no tempo de retorno da atividade sexual
apos o parto em relacdo a algumas variaveis como escolaridade do parceiro e tipo de
parto (Tab 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra geral e prevaléncia de retorno das atividades sexuais apds o
parto de acordo com as variaveis demogréficas, socioecon6micas e condi¢cbes de saude das
participantes da Coorte BRISA Séao Luis - MA (n= 665), 2010-2011.

Retorno das atividades
sexuais ap6és o parto

Caracteristicas Ag:rztlra Até 3 Apo6s 3 D
(n= 665) meses meses
n (%) n (%) n (%)

Idade da gestante 0,92
14 a 19 anos 65 (9,77) 43 (66,15) 22 (33,85)

20 a 24 anos 194 (29,17) 131 (67,53) 63 (32,47)

25 ou mais anos 406 (61,05) 278(68,47) 128(31,57)

Cor da pele materna 0,49
Branca 113 (16,99) 78 (69,03) 35 (30,97)
Preta/Negra 97 (14,59) 66 (68,04) 31 (31,96)
Parda/Mulata/Cabocla 445 (66,92) 299 (67,19) 146 (32,81)
Amarela/ Oriental 10 (1,50) 9 (90,00) 1 (10,00)
Escolaridade da gestante 0,25
0 a 8 anos 76 (11,43) 56 (73,68) 20 (26,32)
9allanos 504 (75,79) 334 (66,27) 170 (33,73)

12 ou mais anos 85 (12,78) 62 (72,94) 23 (27,03)
Situacéo conjugal da gestante 0,30
Casada 186 (27,97) 132 (70,97) 54 (29,03)

Uni&do consensual 479 (72,03) 320(66,81) 159 (33,19)
Ndmero de filhos no domicilio 0,46
Sem filhos 365 (54,89) 241 (66,03) 124 (33,97)

1 filho 211 (31,73) 147 (69,67) 64 (30,33)

2 ou mais filhos 89 (13,38) 64 (71,91) 25 (28,09)
Ocupacdo da gestante 0,06
Nao trabalha 332(49,92) 239 (71,99) 93 (28,01)
Trabalhadoras manuais 210 (31,58) 131 (62,38) 79 (37,62)
Trabalhadoras ndo manuais 123 (18,50) 82 (66,67) 41 (33,33)

Continua
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Continuacao

Idade do parceiro 0,93

16 a 19 anos 14 (2,11) 10 (71,43) 4 (28,57)

20 a 24 anos 158 (23,76) 106 (67,09) 52 (32,91)

25 anos ou mais 493 (74,14) 336 (68,15) 157 (31,85)

Escolaridade do parceiro 0,01

0 a 8 anos 122 (18,35) 91 (74,59) 31 (25,41)

9allanos 496 (74,59) 322(64,92) 174 (35,08)

12 ou mais anos 47 (7,07) 39 (82,98) 8 (17,02)

Classificacdo econdémica 0,23

A/B 120 (18,05) 88 (73,33) 32 (26,67)

C 461 (69,32) 304 (65,94) 157 (34,06)

D/E 84 (12,63) 60 (71,43) 24 (28,57)

VPI na gestacao (atual ou ex) 0,53

Nao 505 (75,94) 340(67,33) 165 (32,67)

Sim 160 (24,06) 112 (70,00) 48 (30,00)

Histdrico de violéncia 047

(VPI 12 mesesantes da Gestacao) '

Nao 497 (74,74) 344 (67,20) 163 (32,80)

Sim 168 (25,26) 118 (70,24) 50 (29,76)

Apoio social materno 0,39

Apropriado 167 (25,11) 109 (65,27) 58 (34,73)

Inapropriado 498 (74,89) 343(68,88) 155 (31,12)

Planejou a gestacéo 0,60

Sim 272 (40,90) 188(69,12) 84 (30,88)

Nao 393 (59,10) 264 (67,18) 129 (32,89)

Tipo de parto <0,01

Vaginal 346 (52,03) 255(73,70) 91 (26,30)

Cesérea 319 (47,97) 197 (61,76) 122 (38,24)
Mediana Mediana Mediana -

(IQQ) (IQQ) (IQQ) P

Escala de Estresse Percebido (PSS'14) 21 (17 _ 26) 21 (17 _ 26) 21 (16 _ 26) 0,86

Escala de Ansiedade de Beck (BAI) 14 (8 - 23) 15 (8 - 23) 13 (8 - 23) 0,40

Escala de Rastreamento Populacional

para Depressdo do Centro de Estudos 10 (6 - 18) 10 (6 - 17) 11 (6 - 18) 0,06

Epidemiolégicos
(CES-D)

**Qui-quadrado; ***Teste de Mann-Whitney n: niimero absoluto; %: valor percentual; 1QQ: intervalo
interquartil; PSS: Perceveid Stress Scale; BAIl: Beck Anxiety Inventory; CES-D: Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale.

Ao analisar a associacdo entre violéncia por parceiro intimo na gestacao e
tempo de retorno das atividades sexuais apos o parto, observou-se que nédo houve
associagcao no modelo bruto (OR: 0,88; IC 95%: 0,60 — 1,30) nem no modelo ajustado
para possiveis variaveis confundidoras (OR: 1,00; IC 95%: 0,61 — 1,63) (Tab. 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre violéncia por parceiro intimo na gestacdo e tempo de retorno das
atividades sexuais ap0s o parto das participantes da Coorte BRISA, Séo Luis — MA, 2010-2011

Andlise bruta Anédlise ajustada*
OR (95% Cl) p OR (95% ClI) p
VPI
Nao sofreu violéncia na gestacéo 1 1
Sofreu VPI na gestagéo 0,88 (0,60 — 1,30) 0,53 1,00 (0,61 - 1,63) 0,99

*Andlise ajustada por: apoio social materno, classificacdo econdmica, cor da pele materna,
escolaridade da gestante, escolaridade do parceiro intimo, histdrico de violéncia, idade da gestante,
idade do parceiro intimo, ocupacdo da gestante, planejamento da gravidez e situacdo conjugal da
gestante; OR: raz&o de chance; 95% CI: intervalo de confian¢a de 95%.

Discussao

Os achados deste estudo evidenciaram que ndo houve associacdo entre
violéncia por parceiro intimo na gestacado e tempo de retorno das atividades sexuais
apos o parto.

Embora seja possivel reconhecer que a violéncia praticada pelo parceiro
intimo contra a mulher seja um problema mundial, as evidéncias existentes ainda n&do
sao suficientes para dilucidar diferentes probleméaticas decorrentes desse fenébmeno
gue afetam negativamente a saude materno-infantil.

De acordo com a revisao da literatura, apenas um estudo foi encontrado com
avaliacdo da relacdo entre violéncia por parceiro intimo e dificuldades sexuais apds o
parto mediado pela depresséo. Tal estudo foi realizado com 700 mulheres atendidas
em Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona oeste de Sao Paulo, sem
apresentar associacdo entre a exposicdo e o desfecho estudados®, resultados
semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Algo comum entre os dois estudos é o fato de ambos terem avaliado a
violéncia durante a gravidez, ignorando a violéncia ocorrida ap0s o parto, situacao que

talvez pode ter influenciado os resultados, ja que a violéncia recente tem um impacto
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maior na satide da mulher® e, consequentemente, pode afetar o retorno as atividades
sexuais apos o parto.

Os dados sobre violéncia foram coletados apenas no segundo trimestre da
gravidez, logo, os resultados refletem respostas a questionamentos sobre episodios
de violéncia que ocorreram em dois momentos especificos (antes e durante a
gestacdo). No entanto, apesar de ndo termos avaliado a violéncia no pos-parto, €
importante considerar que sofrer violéncia em um periodo delicado como a gestacéo
pode ser um preditor da ocorréncia de violéncia no futuro. Um estudo longitudinal
realizado com 1083 mulheres em Hong Kong que se propds a investigar a trajetoria
da violéncia pelo parceiro antes, durante e apds a gravidez, observou que uma
proporcao alta de mulheres sofria VPI durante a gravidez e apos o parto de forma
continua®.

No presente estudo, a prevaléncia de mulheres que sofreram VPI na gestacao
foi menor (24,06%) quando comparada a daquelas que néo sofreram (75,94%). Esse
resultado pode sugerir uma subestimacdo dos casos. De acordo com a literatura,
varios fatores podem dificultar a producéo de registros sobre violéncia e gestacao,
dentre eles, o sentimento de culpa, vergonha, medo e estigma que a mulher vitima de
violéncia experimenta®, assim como o acesso inadequado ou tardio & assisténcia pré-
natal que pode originar-se da proibicdo pelo companheiro ou pelo intenso estresse
psicolégico vivenciado por ela durante a gravidez®.

A maioria das mulheres (67,96%) neste estudo relatou ter retomado as
atividades sexuais até 3 meses ap0s o parto. Aspectos fisicos, psicoemocionais e
socioculturais podem inibir o desejo, a excitacdo e a lubrificacdo, influenciando na
retomada das atividades sexuais no puerpério. Aproximadamente metade das
mulheres retorna as atividades sexuais entre 5 e 6 semanas pds-parto e, no terceiro
més, cerca de 90% j& estdo com a vida sexual ativa. Porém, quando ndo ha reinicio
apos a décima segunda semana pos-parto, a situacao deve ser avaliada, podendo
indicar pior prognéstico sexual e inatividade sexual®’*2.

Outra possivel explicacdo de ndo termos encontrado associacdo entre a
violéncia por parceiro intimo na gestacao e tempo de retorno das atividades sexuais
apos o parto pode estar relacionada a nao inclusdo na analise dos diferentes tipos de
violéncia. Alguns estudos apontam uma relacéo entre violéncia sexual e prejuizos na
funcdo sexual feminina. Essa forma de violéncia parece ter um impacto mais

significativo na capacidade da mulher manter uma vida sexual satisfatéria®®3%4°. No
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entanto, neste estudo especifico, a prevaléncia de mulheres que relataram violéncia
sexual foi baixa, com apenas 3,2% (n = 21).

Conforme a literatura, a VPI € considerada um estressor para muitas mulheres
e contribui significativamente para a ocorréncia de transtornos mentais no periodo
gravidico-puerperal, dentre eles a depressdo, ideagdo suicida, o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e os transtornos de ansiedade*. Em associacéo a
isso, estudos apontam que fatores psicolégicos estdo envolvidos no comportamento
sexual, desejo e satisfacdo, além da depressdo pdés-parto (DPP), relacionadas a
diminuicdo da frequéncia e do interesse em relagdes sexuais entre 8 a 12 semanas
apos o parto e menor desejo sexual aos 6 meses pos-parto quando comparado com
mulheres sem DPP*. E possivel que o resultado da ndo associacdo entre VPI na
gestacdo e o tempo de retorno das atividades sexuais apds o parto encontrado no
presente estudo esteja relacionado com a nédo inclusdo de variaveis de saude mental
da mulher na andlise, situacéo justificada pelo fato de que, na relacdo analisada, essas
variaveis aparecem como mediadoras, sendo necessario outro tipo de analise ndo
contemplado no objetivo deste estudo.

Vale ressaltar que, neste estudo, os dados sobre violéncia basearam-se no
autorrelato das participantes e na sua disposicdo em referirem informacfes
verdadeiras, cabendo ressaltar que, por vezes, mulheres vitimas de violéncia pelo
parceiro tendem a ter dificuldades de identifica-las. Entretanto, para reduzir as
chances de as participantes omitirem episddios de maus tratos, assim como a
identidade dos agressores, foi utilizado instrumento autoaplicado®.

Uma limitag&o a ser considerada € o uso de amostra de conveniéncia apenas
no municipio de S&o Luis e sem a representacdo de mulheres solteiras, uma vez que
todas as participantes incluidas na amostra informaram estar casadas ou em unido
estavel. Tal falta de diversidade pode restringir a generalizacdo dos achados para uma
populacdo mais ampla.

Ainda que o estudo nao tenha apresentado resultados da possivel associagéao
entre violéncia por parceiro intimo durante a gestacdo e tempo de retorno das
atividades sexuais ap0s o parto, € importante ressaltar os cuidados metodolégicos
utilizados para realizar a analise. Como pontos fortes pode-se citar o fato de ser um
estudo de coorte, 0 emprego de instrumentos reconhecidos e validados no Brasil,

dentre eles o questionario de violéncia da OMS intitulado “World Health Organization
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Violence Against Women”, bem como o uso de um Gréfico Aciclico Direcionado (DAG)
para minimizar possiveis vieses de confundimento.

Ademais, até onde temos conhecimento, ndo foram encontrados estudos na
literatura que avaliam a mesma exposicao e desfecho, e muitos dos estudos que
tratam de violéncia na gestacdo e sexualidade no puerpério sdo de abordagem

gualitativa, o que torna este estudo relevante.

Conclusao

Apesar de néo ter sido encontrada associagao entre violéncia por parceiro
intimo na gestacao e tempo de retorno das atividades sexuais apds o parto, o estudo
contribui para preencher lacunas no conhecimento cientifico sobre os desfechos

negativos da violéncia sugerindo novas perspectivas e caminhos para ampliacado do

Y

cuidado integral a saude da mulher. Ressalta-se, assim, a importancia dos
profissionais de saude no sentido de fortalecer as politicas de enfretamento e combate
a violéncia e ofertar assisténcia continua a mulher durante todo o ciclo gravidico-
puerperal, considerando aspectos fisicos e psicoldgicos, ja que a violéncia conduz a
consequéncias dolorosas e impacta negativamente diversos aspectos da vida da

mulher, inclusive na salude sexual e reprodutiva.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ndo encontrou associagéo entre violéncia por parceiro intimo na
gestacédo e tempo de retorno das atividades sexuais ap0s o parto, no entanto, sabe-
se que a violéncia contra a mulher nos diferentes ciclos da vida, especialmente no
ciclo gravidico-puerperal, provoca consequéncias dolorosas e impacta negativamente
em diversos aspectos da sua vida, inclusive na saude sexual e reprodutiva.

A prevaléncia de mulheres que sofreram violéncia por parceiro intimo durante
a gestacao foi menor em comparacao aquelas que néo sofreram, o que pode conduzir
a inferéncia que mulheres que sofrem violéncia podem estar menos envolvidas em
estudos sobre violéncia contra a mulher, reflexo do acesso inadequado aos servigos
de saude, seja por proibicdo do parceiro violento ou ainda por isolamento social em
decorréncia dos episédios de violéncia vivenciados naquele momento. Além disso, 0s
resultados deste estudo evidenciaram que a maioria das mulheres participantes da
coorte retornou as atividades sexuais até 3 meses apds o parto, o que esta de acordo
com outros achados da literatura.

Diante do exposto, o estudo enfatiza a necessidade de implantar politicas
publicas de saude da mulher de forma efetiva e continua, com base em uma viséo
holistica e interdisciplinar, considerando fatores socioeconémicos e culturais que
contribuem para a violéncia. E preciso também ampliar as melhorias nas redes de
atendimento, na capacitacdo dos profissionais e nas acfes de prevencdo e
enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Ressalta-se ainda o papel fundamental dos profissionais de salde, sobretudo
do enfermeiro, na assisténcia integral a satde da mulher e na oferta de atencéo
adequada as mulheres vitimas de violéncia em todos os niveis de atencdo e durante
todo o ciclo gravidico-puerperal, com foco ndo apenas na saude fisica, mas também
na saude mental. Cabe aos profissionais de saude estarem atentos para o
reconhecimento dos casos de violéncia e para a busca ativa de mulheres que néo
comparecem aos servicos de pré-natal e consultas puerperais, uma vez que esses
momentos podem ser oportunos para identificar a violéncia e oferecer suporte e
direcionamento necessarios para que elas possam enfrentar tal situagéo.

Os achados deste estudo podem contribuir para preencher lacunas no campo
cientifico sobre violéncia na gestac&o sugerindo novas perspectivas e caminhos para

ampliacdo do cuidado integral & saude da mulher. No entanto, é fundamental que
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sejam realizados mais estudos longitudinais sobre a tematica, a fim de elucidar de que
forma a violéncia na gestacdo pode interferir no tempo de retorno as atividades
sexuais e em outros aspectos da vida sexual da mulher no pés-parto, a fim de
subsidiar préaticas profissionais e politicas publicas voltadas para a promocdo da

salde e bem-estar das mulheres.
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ANEXO A - Questionario de Entrevista Pré-Natal

BRIS A QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

coonrronsascnio i ENTREVISTA
4

RIBEVRAO PRETO

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Numero de identificagao:
12 casela: 1 Ribeirdo Preto
2 Sao Luis
22 casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%2ano
3? casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A. Avaliagao no nascimento RN 1
B. Avaliagdo no nascimento RN 2
C. Avaliagao no nascimento RN 3
D. Avaliagao no nascimento RN 4
42 e 5% caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordao umbilical

62 a 92, caselas: nimero seqlencial para cada cidade NUMERO D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. [ Ribeirao Preto

2. [ sao Luis D

CIDADEP

3A. Data da Entrevista (DDMMAAAA): __/__/____ S D D D D D D D D

Entrevistador (a) :

4A. Nome completo da gestante (nao abreviar):

NOMEG
5A. Data de nascimento da gestante (DD/MM/AAAA):

= A DNGEST DDDDDDDD

6A. Idade da gestante
99. O Nao sabe

IDADEG D D
7A. Data da ultrassonografia do recrutamento

(DDIMM/AAAA): __/__/____ SR OOoOoooOoan

99999999. [INao sabe
8A. Idade gestacional pela ultrassonografia do
recrutamento: _ _ semanas D D
IDGESTUSR
99. EI Nao sabe
9A. Idade gestacional atual (pela USG):

semanas D D
N IDGESTAT

99. [J Nao sabe
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BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endereco completo?

Telefone residencial: - Outro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagao de parentesco ou amizade, endereco e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas préximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Enderecgo:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o telefone de contato de algum parente ou
alguém que more préximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -



BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C.A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. Nao

9.0 Nib sabe

2C.A sra. frequenta ou frequentou escola?
1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 7C

9. [J Nao sabe

3C.Qual o ultimo curso que a sra. frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizagao de jovens e adultos

O Ensino fundamental ou 10 grau

. [ Ensino médio ou 20 grau

O Superior graduagao incompleto Passe para a questédo 5C
O Superior graduagao completo Passe para a questédo 5C
O Néo se aplica

. O Nao sabe

© o A W N

4C.Qual a série que a sra. frequenta ou até que série a sra. estudou?
1. O Primeira
2.0 Segunda

3. [ Terceira
4.0 quarta

O Quinta

O Sexta

. O setima

" D Oitava

gs. Nao se aplica
99. [J Nao sabe

5
6
7
8

5C.A sra estava estudando quando ficou gravida?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questido 7C

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

6C. A sra. parou de estudar porque ficou gravida?

1.0 sim

2. [ Nao

8. O Nao se aplica
9. [ Nao sabe

LERG

ESCOLG

CURSOG

SERIEG

ESTUDGRAV

PAROUEST

00O
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7C.Qual a situagao conjugal atual da sra.?

1. O casada

2. [ uniso consensual (Mora junto)

3. O Solteira

4.0 Separada/desquitada/divorciada

5. O vidva

9. [J Nao sabe

8C.Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora?
(Considere apenas as pessoas que estdo morando na casa ha pelo
menos 3 meses, e que nao sao tempordrios, como um tio que esta

temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou
visitantes). _ _

99. [ Nao sabe

9C. A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?

1.0 sim
2. Nzo

9.0 Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (biolégicos ou nao)?
1.0 sim

2. Nao Passe para a questao 12C

9. [1 Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _ _

gs.[] Néo se aplica

99.[] Nao sabe

12C. De onde vem a dgua da casa usada para beber?
1. O Rede publica/agua encanada

2.0 Pogo artesiano

3.0 Poco/cacimba

5. [ outro

+. O Rio/riacho/lagoa

9. [ Nao sabe

13C. Quantos comodos tém na sua casa? comodos
99. [J Nao sabe

14C. Quantos comodos servem como dormitério?
comodos

9. O Né&o sabe

15C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de
casa?

1. sim
2.0 Nao Passe para a questao 19C
9. [ Nao sabe

SITCONG

PESSOASP

MORACOMPP

MORAFILHOP

QTFILHOSP

AGUABEBER

COMODOS

DORMITOR

ATIVREMP

0o

00
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16C. Qual a sua ocupagao ( o que faz atualmente no trabalho)?

88. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe ocuPG

17C. Qual a sua relagao de trabalho?
1. O Travalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [J pono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8. [0 Naose aplica

9

_ RELACAOP
O Nao sabe

18C. A sra. parou de trabalhar porque ficou gravida?
1. sim

2. [0 Nao

8. [ Nzose aplica

PAROUTRAB
9. O Nao sabe

19C.Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente?
(considerar chefe da familia aquele de maior renda)

1.00 A entrevistada Passe para a questao 28C
2.0 Companheiro
3.0 Mmae

40 pai

5.00 Ave

6.1 Ave

yAN| Madrasta
8.0 Padrasto
9.00 Tia

10.00 Tio

1.0 rma

12.0 Irmao
13.00 outro

CHEFEP
99.[] Nzo sabe

20C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?

1 O Masculino

2. D Feminino

8. D Nao se aplica

9. [0 Nao sabe SEXOCHEFEP
21C.Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos

completos)? _ _

gs. O Nao se aplica

99. O Nao sabe DCHEEED

00

0o
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22C. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1. 0 sim

2. O Nao

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe

23C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questédo 26C

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

24C. Qual foi o Ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
O Alfabetizagdo de jovens e adultos
O Ensino fundamental ou 10 grau

. [ Ensino médio ou 20 grau

1
2
3
PR Superior graduagédo incompleto Passe para a questio 26C
5.0 Superior graduagao completo Passe para a questdo 26C
8. [ Nao se aplica

9,

. O Nao sabe
25C. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?
.0 Primeira
2. Segunda
3. [ Terceira
4.0 Quarta
5. O quinta
6. [ sexta
7. O sétima
8. [ oitava
88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe
26C. Qual a ocupagdo atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior

renda da familia? (Descreva a ocupagdo. Caso seja aposentado,
colocar a Ultima atividade que exerceu).

88. O Nao se aplica
99. [J Nao sabe

LERCHEFEP

ESCCHEFEP

CURSOCHEFEP

SERIECHEFEP

OCUPCHEFEP

OO

00
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27C. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?
. O Trabaha por conta prépria
7 D Assalariado ou empregado

! | Faz bico

1
2
3. [ bono de empresa-empregador
4
8. O Nao se aplica

9.0 Nao sabe RELCHEFEP D

28C.No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que
trabalham?

12 pessoa R$

2?pessoaR$ _ _.__ _,__
3?pessoaR$ _ _.__ _,__
4*pessoaR$ __.__ .,
S5%pessoaR$ _ _.__ _,__

Afamiliatem outrarenda? _ . __ _, _
Renda total R$ _ _.

et e

99999. [ Nao sabe RENDAFP O0o00ao

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de itens
o [1 [2 [3 [40umais

| 29C. Televiszo em cores JlofiJas] ¢ | TA— D
| 30c. Radio [o[1]2]s] 4+ | RADIOP D
[51C_Barmero Ll [s[s [ 7 | p— O
| 32C. Automovel oJafrfo] o | AUTOMOVELP D
| 33C. Empregada mensaista lofsfafa] & | EMPREGADAP D
134(:. Maquina de lavar |0 ]2 |2 |2 | 2 I MAQLAVARP D
[35C. VideocasseteouDVD |0 [2 [2 [2 [ 2 | DVDP O
| 36C.Geladerra [ofefafe [ ¢ | GELADEIRAP O
e e otss [0 2 2 [2 | Freczerr O

duplex)




38C. Grau de Instrugao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental

Primario completo/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto

Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto

|~ iN —=|O

Superior completo

INSTRUCAOP

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja?

1. O sim

2.0 Ndo Passe para a questédo 5D

9. [ Nao sabe CERVEJAG
2D.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe DIACERVG

3D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
88. [1 Nao se aplica
99. D Nao sabe QTCERVG

4D.Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)
2. O Lata (350mi)

3. D Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. [ Garrata (600-720mi)
5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe TIPOCERVG
5D.Durante a gravidez a sra tomou vinho?

1. O sim

2.0 Nso Passe para a questédo 9D

9. [ Nao sabe VINHOG

6D. Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe DIAVINHOG

7D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
88. O Nao se aplica
99. [ Nzo sabe QTVINHOG

O 0O
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8D.Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200ml)

2. O calice ou taca (400 ml)
3. O Garrafa pequena (300ml)
4. [ Garrafa (600-720ml)

5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

9D.Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum, cachaca, caipirinha, batida?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 13D
9. [ Nao sabe

10D. Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

11D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _
88. [1 Nao se aplica
99. [1 Nao sabe

12D. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2.0 Calice, taga (400 ml)

3.0 Martelo, copo de pinga (100ml)
4.0 Lata (350ml) retirar

5. [ Garrafa pequena (300ml)

6. [ Garrafa (600-720ml)

7.0 outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

13D. Durante a gravidez com que frequencia a sra. consumiu
cinco ou mais unidades de bebida alcodlica em uma Unica
ocasiao?

1. O Todos os dias

2. [ Quase todos os dias
3.0 1 a4 vezes nasemana
4.0 1 a3 vezes por més

5. [1 Raramente

6. [J Nunca

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

TIPOVINHOG

DESTG

DIADESTG

QTDESTG

TIPODESTG

FREQBEB
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consreonmeno . AUTOAPLICADO

ANEXO B - Questionario Autoaplicado do Pré-Natal

BRISA QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

RIBEIRAQ PRETO I SAD

BLOCO M- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS-14)

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o Ultimo més. Em cada caso, sera
pedido para vocé indicar o quao freqlientemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das
perguntas sejam parecidas, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A
melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, nao tente contar o numero de vezes que vocé
se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe parega como uma estimativa razoavel. Para cada

pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Neste ultimo més, com que freqiiéncia:

1M. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
0.00 Nunca 1.0 qQuase nunca 2.[J As vezes 3.1 Quase sempre 4. Sempre

2M. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?
0.0 Nunca 1.0 Quase nunca 2.[1 Asvezes 3. Quase sempre 40O Sempre

3M. Vocé tem se sentido nervosa e “estressada”?
0.C0 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 Asvezes 3.C] Quase sempre «O Sempre

4M. Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?
0.00 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.0 Quase sempre 40O Sempre

5M. Vocé tem sentido que esta lidando bem com as mudangas importantes que estao
ocorrendo em sua vida?

0.00 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.C] Quase sempre 40O Sempre

6M. Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?
0.00 Nunca 1.0 quase nunca 2.0 As vezes 3.0 Quase sempre 40O Sempre

7M. Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade?
0.00 Nunca 1.0 quase nunca 2.0 As vezes 3.1 Quase sempre 4.0 Sempre

8M. Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que
fazer?

0.00 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.0 Quase sempre 40O Sempre

9M. Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?
0.00 Nunca 1.0 qQuase nunca 2.[J As vezes 3.1 Quase sempre 4. Sempre

10M. Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle?
0.0 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre

11M. Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle?
0.0 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.C1 Quase sempre 40O Sempre

12M. Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?
0.00 Nunca 1.0 qQuase nunca 2.0 As vezes 3.1 Quase sempre 40O Sempre

13M. Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?
0.00 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.C1 Quase sempre 40O Sempre

14M. Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nao
pode supera-las?

0.00 Nunca 1.0 Quase nunca 2.0 As vezes 3.C] Quase sempre 40O Sempre

PSs1

PSS2

PSS3

PSS4

PSS5

PSS6

PSS7

PSS8

PSS10

PsSsi1

PSS12

PSS13

PSSi14

O OO00O0O00O000000000
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BLOCO O - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, preencha cada item da lista de maneira
cuidadosa. Indique agora os sintomas que vocé apresentou na ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE. Os
sintomas podem estar ausentes, suaves (ndo lhe incomodam muito), moderados (sao desagradaveis, mas vocé
consegue suportar) ou severos (quase vocé nao consegue suportar). Marque com um X os espagos

correspondentes a cada sintoma.

Ausente | Suave | Moderado | Severo
10. Dorméncia ou formigamento 0. 1.0 2.0 3.0
20. Sensacoes de calor 0.0 1.0 2 3.
30. Tremor nas pemas 0.0 1.0 2. 3.0
40. Incapaz de relaxar 0.0 1.0 2.0 3.0
50. Medo de acontecimentos ruins 0. +.O 2.0 3.0
60. Confusa ou delirante o.d 1.0 2 3.
70. Coragao batendo rapido e forte 0.0 1.0 2.0 3.0
80. Insegura 0.0 1.0 2.0 3.0
90. Apavorada 0.0 1.0 2.0 3.0
100. Nervosa 0.0 1.00 2 3.
110. Sensacao de sufocamento 0.0 1.0 2.0 3.
120. Tremor nas méos 0.0 1.00 2 s
130. Trémula od (1O | 20O |30
140. Medo de perder o controle o0 1.0 20 3.0
150. Dificuldade de respirar od (1O | 20O |s0O
160. Medo de morrer 0.0 1.0 2 3.0
170. Assustada 0.0 1.0 2 3.
180. Indigestao ou desconforto abdominal 0.0 +.O 2.0 3.0
190. Desmaios 0.1 1.0 2. 3.
200. Rubor facial 0.1 1.0 2 3.0
210. Sudorese (nao devido ao calor) 0. +.O 2.0 3.0

BECK1

BECK2

BECK3

BECK4

BECKS

BECK6

BECK7

BECKS8

BECK9

BECK10

BECK11

BECK12

BECK13

BECK14

BECK15

BECK16

BECK17

BECK18

BECK19

BECK20

BECK21

OO00O0O0O0O0000000000000004aaO
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BLOCO P - ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAO DO CENTRO DE

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS (CES-D)

Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos que vocé assinale a

freqiiéncia com que tenha se sentido desta maneira durante a semana passada.

DURANTE A ULTIMA SEMANA:

Raramente | Durante | Durante um | Durante a
(menos que | pouco tempo maior parte
1 dia) tempo moderado do tempo
(1ou2 | (3a4dias) | (5a7dias)
dias)
1P. Senti-me incomodada com coisas que
habitualmente nao me incomodam o .0 20 s
2P. Nao_tlve vontade de comer; tive pouco o 10O > 50O
apetite
3P. Senti ndo conseguir mudar meu
estado de animo mesmo com a ajuda o0 .0 20 s.O
de familiares e amigos
4P. Senti-me, comparando—me as outras
pessoas, tendo tanto valor quanto o +0 2O s.00
amaiorias delas
5P. Senti dificuldade de me concentrar no
que estava fazendo o 1.0 20 a0
6P. Senti-me deprimida 0. 1.0 2. 3.
7P. Senti que tive que fazer esforco para
dar conta das minhas tarefas 0.0 1.0 2.0 3.0
habituais
8P. Sen;;tmu:zootlmlsta com relagao ao o 10O >0 30
9P. Considerei que minha vida tinha sido
umfraEasss 0. 1.0 2.0 3.0
10P.Senti-me amedrontada o.d 1.0 2.0 3.0
11P.Meu sono nao foi repousante 0.0 1.0 2.0 3.0
12P. Estive feliz o.O0 .00 2. 3.0
13P.Falei menos que o habitual 0. 1.0 2.0 3.0
14P.Senti-me sozinha 0. 1.0 2.0 3.0
15P.As pessoas nao foram amistosas
Eomiag o.] 1.0 2.0 3.0
16P.Aproveitei minha vida 0. 1.0 2. 3.0
17P.Tive crises de choro 0. 1.0 2. 3.0
18P.Senti-me triste o.O 1.0 2.0 3.
19P.Serg;qnti?mas pessoas nao gostavam o O >0 5O
20P.Nao consegui levar adiante minhas o 1O >0 50O

coisas

CESD1

CESD2

CESD3

CESD4

CESD5

CESD6

CESD7

CESD8

CESD9

CESD10

CESD11

CESD12

CESD13

CESD14

CESD15

CESD16

CESD17

CESD18

CESD19

CESD20

‘O000000O0O000000000O0O00
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BLOCO S — Escalas de Rede e Apoio Social do Medical OQutcomes Study (MOS)

As proximas perguntas sao sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em

grupo.

1S. Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo, companheiro, ou filhos nesta resposta).

0. O Nenhum parentes

2S. Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Nao inclua esposo, companheiro, ou filhos nesta resposta).

0. O Nenhum amigos

3S. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol,
volei, basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes
plasticas, outras)?

1.0 sim
2. O Nao

4S. Caso sim, com que frequéncia?
1. O Umavez por semana

2. O Mais de uma vez por semana
3.0 2a3vezes por semana

4. Umavez no ano

5. Algumas vezes no ano

5S. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associacao de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?

1.0 sim
2. O Nao

6S. Caso sim, com que freqiiéncia?
1. [ Uma vez por semana

2. O Mais de uma vez por semana
3.0 2a3vezes por semana

4. Umavez no ano

5.0 Algumas vezes no ano

7S. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario nao remunerado, em
organizagdes nao governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

1.0 sim
2. [ Nao

8S. Caso sim, com que freqliéncia?
1. O Umavez por semana

2. O Mais de uma vez por semana
3. 2a3vezes por semana

4.0 Umavez no ano

5.0 Algumas vezes no ano

MOS1

MOS2

MOS3

MOS4

MOS5

MOS6

MOS7

MOS8

O d
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A seguir, apresentaremos perguntas sobre situacdes em que as pessoas procuram por outras em busca de

companhia, apoio ou ajuda.

Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém:

9S. Que a ajude, se ficar de cama?

0.00 Nunca 1.0 Raramente 2.[J Asvezes 3.0 Quase sempre 4 Sempre
10S.Para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

0.00 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4O Sempre
11S.Para Ihe dar bons conselhos em uma situacéo de crise?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.[J Asvezes 3. Quase sempre 40O Sempre
12S. Para leva-la ao médico?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.1 Asvezes 3. Quase sempre 40O Sempre
13S. Que demonstre amor e afeto por vocé?

0.00 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4O Sempre
148S. Para se divertir junto?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.[J Asvezes 3. Quase sempre | Sempre

15S. Para lhe dar informacao que a ajude a compreender uma determinada situacao?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[] Quase sempre 4 Sempre
16S. Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

0.00 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4 Sempre
17S. Que lhe dé um abraco?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.[1 Asvezes 3. Quase sempre 40O Sempre
18S. Com quem relaxar?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4O Sempre
19S. Para preparar suas refeicoes, se vocé nao puder prepara-las?

0.00 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 40 Sempre
20S. De quem vocé realmente quer conselhos?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4 Sempre
21S. Com quem distrair a cabeca?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4O Sempre
228S. Para ajuda-la nas tarefas diarias, se voce ficar doente?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sempre 40O Sempre
238S. Para compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[1 Quase sempre 4 Sempre
24S. Para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.1 Asvezes 3.0 Quase sempre | Sempre
25S. Com quem fazer coisas agradaveis?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sempre 40O Sempre
26S.Que compreenda seus problemas?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.[] Quase sempre 4 Sempre
27S. Que vocé ame e que faca vocé se sentir querida?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.C1 Quase sempre 40O Sempre

MOS9

MOS10

MOsS11

MOS12

MOS13

MOsS14

MOS15

MOS16

MOs17

MOS18

MOS19

MOS20

MOs21

MOSs22

MOsS23

MOS24

MOS25

MOS26

MOS27

OO000O0000000000000000
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BLOCO T - Questionario de violéncia da OMS

Quando pessoas casam, vivem juntas ou namoram, e mesmo no trabalho, elas geralmente compartilham bons
e maus momentos. Gostariamos de fazer, a senhora, algumas perguntas sobre seus relacionamentos. Se tiver
duvidas, pega ajuda ao entrevistador. Asseguramos, novamente, que suas respostas serdo mantidas em

segredo.

Durante essa gravidez, alguém, alguma vez

1T. Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma?
0. D Nao 1.DUma vez Z.DPoucas vezes S.DMuitas vezes

2T. Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?
0. O Nao  1.00uma vez 2.DPoucas vezes S.DMuitas vezes

3T. Fez coisas para assusta-la ou amedronta-la de propésito (p.ex.: a forma como a olha,
como grita, quebra coisas)?

0. 0 Nao 1.00Umavez 2.00Poucas vezes S.DMuitas vezes

4T. Ameagou machuca-la ou a alguém de quem vocé gosta?
0. O Nao  1.00umavez 2.0Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

5T. Deu-lhe uma tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la?
0. O Nao 1.Juma vez Z.DPoucas vezes S.DMuitas vezes

6T. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco / chacoalhao?
0. ONao 1.00umavez 2[0Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

7T. Machucou-a com um soco ou com algum objeto?
0. OO Nao 1.00umavez 2.[0Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

8T. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?
0. D Nao 1 .DUma vez Z.DPoucas vezes S‘DMuitas vezes

9T. Tentou estrangular ou queimou vocé de propdsito?
0. D Nao 1 .DUma vez Z.DPoucas vezes SADMuitas vezes

10T. Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
0. O Nso 1.00Umavez 2.00Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

11T. Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando vocé ndo queria?
0.0 Nao 1 .DUma vez 2.DPoucas vezes 3.[Muitas vezes

12T. Vocé teve relagao sexual porque estava com medo do que essa pessoa pudesse fazer?
0. 0Nso  1.00umavez 2.00Poucas vezes S.DMuitas vezes

13T. Forgou-a a uma pratica sexual que vocé considera humilhante?
0. ONao 1.00umavez 2.00pPoucasvezes 3.CdMuitas vezes

14T. Quem fez isso com vocé? (Pode ser marcada mais de uma resposta)
1. O Atual Marido / companheiro / namorado

2. [J Ex-marido / companheiro / namorado

3.0 pai

4. [ Padrasto

5. [ mae

6. D Madrasta

7.0 Irmao, irmé& ou outro familiar que mora na mesma residéncia que vocé
8. OFamiliar que nao reside com vocé

9. D Vizinho ou outra pessoa conhecida

10. [ outros:

88. [ Nao houve violéncia

OMS1

OMS2

OMS3

OMS4

OMSS

OMS6

OMS7

OMSss8

OMS9

OMS10

OMS11

OMS12

OO000000000000

OMS13

onss (107
13
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SE HOUVE VIOLENCIA, QUEREMOS SABER SE ISSO AFETOU A SUA SAUDE

15T. Por causa de violéncia durante essa gravidez, vocé teve algum problema de saide?
Qual problema?

1.0 Sangramento vaginal
2.DAmeaga de aborto
3.DAmeaga de parto prematuro
« Outros

8.CNzo houve violéncia

16T. Vocé ja ficou machucada a ponto de precisar de cuidados de saude?

. O sim  20Nao

OMS15

OMS16

O
O

Agora queremos saber sobre os seus relacionamentos nos 12 ultimos meses anteriores a gravidez

Nos 12 meses anteriores a essa gravidez, alguém, alguma vez

17T.Insultou-a ou fez com que voce se sentisse mal a respeito de si mesma?
0.0 Nao  1.00uUmavez 200Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

18T. Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?
0. | Nao LDUma vez 2.[JPoucas vezes S.DMuitas vezes

19T.Fez coisas para assusta-la ou amedronta-la de propésito (p.ex.: a forma como a olha,
como grita, quebra coisas)?

0. D Nao 1.DUma vez Z.DPoucasvezes 3.DMuitasvezes

20T. Ameagou machuca-la ou a alguém de quem voceé gosta?
0. O nNso 1.00Umavez 2.0Poucasvezes 3.[dMuitas vezes

21T. Deu-lhe uma tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la?
0.0 Nao 1 .DUma vez 2.0Poucas vezes 3.DMuitas vezes

22T. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco / chacoalhao?
0. O Ndo 1 .DUma vez Z.DPoucas vezes SADMuitas vezes

23T. Machucou-a com um soco ou com algum objeto?
0. ONso 1.00umavez 2.00Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

24T. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?
0. D Nio 1 .DUma vez Z.DPoucas vezes S.DMuitas vezes

25T. Tentou estrangular ou queimou vocé de propésito?
0.0 Nao 1.00uUmavez 2.0Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

26T.Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
0. OnNao 1.00uUmavez 2.0Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

27T.Forgou-a fisicamente a manter relagoes sexuais quando vocé nao queria?
0. OnNao 1.00umavez 2.00pPoucasvezes 3.CdMuitas vezes

28T.Vocé teve relagao sexual porque estava com medo do que essa pessoa pudesse fazer?
0. D Nao 1 .DUma vez Z.DPoucas vezes 3.DMuitas vezes

29T.Forgou-a a uma pratica sexual que vocé considera humilhante?
0. OnNao  1.00uUmavez 2[0Poucasvezes 3.CdMuitas vezes

OoMs17

omMs18

OMSs19

OMS20

Ooms21

OoMS22

OMSs23

OMS24

OMS25

OMS26

OoMms27

OMs28

OMs29

OO000000000000

79



30T.Quem fez isso com vocé? (Pode ser marcada mais de uma resposta)

1. O Atual Marido / companheiro / namorado

2.0 Ex-marido / companheiro / namorado

3.0 pai

4.0 padrasto

5. O mae

6. 1 Madrasta

7. D Irmao, irma ou outro familiar que mora na mesma residéncia que vocé
8 CdFamiliar que nao reside com vocé

0. Vizinho ou outra pessoa conhecida

10. D Outros:

11. [ Nao houve violéncia

SE HOUVE VIOLENCIA, QUEREMOS SABER SE ISSO AFETOU A SUA SAUDE

31T. Por causa de violéncia nos 12 meses anteriores a essa gravidez, vocé teve algum
problema de saude? Qual problema?

1.DSangramento vaginal
Z.DAmeaga de aborto
S.DAmeaga de parto prematuro
4.Ooutros
8.CINzo houve violéncia

OMS30

OO

OMS31

32T. Vocé ja ficou machucada a ponto de precisar de cuidados de saide?

1. Osm  20Na0

sz [
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ANEXO C - Questionario do nascimento — mae

BRls A QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

COORTE DE NASCIMENTO BRASILEIRA
RIBEIRAO PRETO E SAO LUIS

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Namero de identificacéo:
12 casela: 1 Ribeirao Preto
2 Sao Luis
2% casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%ano
32 casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A. Avaliagao no nascimento RN 1
B. Avaliagao no nascimento RN 2
C. Avaliagao no nascimento RN 3
D. Avaliagao no nascimento RN 4
4# e 5° caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordao umbilical

6% 292 caselas: nimero seqiiencial para cada cidade NUMEROG D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. O Ribeirzo Preto

2. O sao Luis D

CIDADE
3A. Coorte
1. O Iniciada no Pré-natal D
2. O Iniciada no Nascimento COORTE

4A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): _ _/_ _/__ __
mnene 000000

Entrevistador (a) :

5A. Hospital de Nascimento:

SAO LUIS RIBEIRAO PRETO
1. [ HU Matero- Infantil | 12. (1 Hospital das Clinicas
2. O Benedito Leite 13. 0 Hospital Ribeirania
3.0 Marly Sarney 14. O Hospital Sao Lucas
4. [ santa Casa 15. [ Hospital Santa Lydia
5. O Maria do Amparo 16. O Hospital Santa Casa
6. [J N Sra. da Penha 17. [ Mater
7. O Clinica Sao Marcos | 18. [ H. Sinha Junqueira
8. O Clinica Luiza Coelho | 19. [ Hospital Sao Paulo
0. O Hospital S Domingos

10.0d Hospital Alianca
11. [ Clinica Sao José

HOSPITAL D D



6A. Nome completo da mae do RN (nao abreviar):

NOMEMAE

7A. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

SV S DNMAE DDDDDDDD

8A. Idade damae do RN _ _
99. [ Nao sabe IDADEMAE

9A.Qual a idade do pai do bebé? _ _
99. [CINzo sabe BABEBA 0

BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderego completo?

Telefone residencial: - Outro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagédo de parentesco ou amizade, enderego e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas préximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, enderego e o telefone de contato de algum parente ou

alguém que more préximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -
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BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?
1.0 sim

2.0 Nzo

9. [0 Nao sabe

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questéo 6C

9. [ Nao sabe

3C. A sra. ainda estuda ?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

4C. Qual foi o Ultimo curso que a sra frequentou ou frequenta?
.0 Alfabetizacdo de jovens e adultos
2. O Ensino fundamental ou 10 grau
3. [0 Ensino médio ou 20 grau
4.0 Superior graduacéo incompleto Passe para a questao 6C
5.0 Superior graduacéo completo Passe para a questédo 6C
8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe
5C. Até que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?
1. O Primeira
2.0 Segunda
3. O Terceira
4.0 quarta
5. Quinta
6.1 Sexta
7. sétima
8. oitava
88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe
6C. Qual a cor da sua pele?
. branca
O preta/negra

4 parda/mulata/cabocla/morena

O indigena

1
2

3

4. [0 amarelo/oriental
5

9. [0 nao sabe

LERMAE

ESCOLMAE

MAEESTUDA

CURSOMAE

SERIEMAE

CORMAE

H|N
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BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F. Em que més de gestagdo a sra. soube que estava gravida?

9. [ Nao sabe
2F. Que idade a sra. tinha quando menstruou pela primeira
vez?

99. [ Nzo sabe

3F. Qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relacdo
sexual?

99. [ Nao sabe
4F. Que idade a sra. tinha quando engravidou pela primeira
vez?

99. [ Nzo sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez
atual) Contar todas as gestacdes até as que nao chegaram no
final, inclusive abortos. _

99. [ Nao sabe
6F. A gravidez atual foi planejada?

1.0 Sim
2.0 Nao

9. [ Nao sabe
7F.Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)? _

99. [ Nao sabe

8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestagéo anterior? _
88. [ Nzo se aplica

99. [ Nao sabe

9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _

99. [ Nao sabe

10F. Quantos partos foram cesareas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesarea)?

9. [ Nao sabe

11F. O parto anterior da sra. foi:
1.0 Vaginal/Vaginal com férceps
2. [ Cesarea

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

12F. Quantos partos anteriores da sra. foram antes do tempo
(prematuros) incluindo o atual? _

9. [ nao sabe
13F. A sra. teve algum aborto?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para questao 15F

9. [ Nao sabe
14F. Caso sim, quantos abortos foram? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe
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47H. Tomou algum medicamento para induzir a ovulagéo?
1. O sim

2. [ Nzo

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
48H. Fez inseminagao artificial?

1. O sim
2. [ Nzo
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
49H. Fez fertilizagéo in vitro (bebé de proveta)?

1. O sim
2. [ Nzo
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
50H. Fez injecdo de espermatozoides?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

OVULA

INSEMINA

FERTILIZA

INJECAO

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

11. Qual foi o tipo de parto?

1. O Normal

2. [ Cesarea Passe para a questao 4|

3.0 Férceps Passe para a questao 41

4. O vacuo extragcdo Passe para a questao 41

9. [ Nao sabe
2l. Se normal, a sra. fez episiotomia (corte, pique)?

1. O sim
2. [ Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
3l. Quantas horas decorreram entre a internagéo e o parto

normal? _

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

4l. Foi feita anestesia nas costas?

1.0 sim
2. Nao
9. D Nao sabe

TIPARTO

EPISIO

HORASPARTO

ANESTESIA

30
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ANEXO D - Questionario do 1° Ano - Mae (2° seguimento)

MAE

BRlSA QUESTIONARIO DO 1° ANO

BLOCO J — SAUDE DA MAE E CONTRACEPCAO
SATISFACAO/SEXUALIDADE

1J. Em geral, como a Sra. considera sua salde:
1. (__) Excelente
2. (__) Muito boa
3.(_) Boa
4. (__) Regular
5.(__) Ruim
9. (__) Nao sabe ()

2J. A Sra. teve algum problema de saude causado pelo parto, depois que <CRIANCA> nasceu, até
agora? (S6 aplicar para a mae biolégica)
1. () Sim
2.(__) Nao Passe para a questio 4J
9. (__) Nao sabe L3
8. (__) N&o se aplica =
3J. Se sim, qual (is) fazer lista ()

4J. Depois que <CRIANCA> nasceu, a Sra. foi internada alguma vez?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questio 9J

9. (__) N&o sabe )

Qual motivo da internagéo?

5J. Internagao1
88. (__) Néo se aplica

99. (__) Nao sabe (L)
6J. Quantosdias1i ___ dias

88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe ()

7J. Internagdo2
88. (__) Nao se aplica
99. (__) N&o sabe (D
8J. Quantosdias2 ___ dias
88. (__)Na&o se aplica
99. (__)N&o sabe ()
9J. A Sra. engravidou depois que <CRIANCA> nasceu?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questdo 11J )
9. (__) Nao sabe
10J. O que aconteceu com essa gravidez?
1. (__) Aborto
2. (__) Nascimento
3. (__) Esta gravida atualmente

8. (__)Néo se aplica )
11J. A Sra. esta fazendo alguma coisa para ndo engravidar?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questio 13J )

9. (__) N&o sabe Passe para a questio 13J



12J. O que a Sra. esta fazendo para nao engravidar?
01.(__) Pilula
02. (__) Injetavel trimestral
03. (__) Coito interrompido
04. (__) Preservativo
05.(__)biu
06. (__) Laqueadura tubaria
07. (__) Tabelinha
08. (__) Ele fez vasectomia
09. (__) N&o tem parceiro
10. (__) N&o menstruou
11. (__) Nao voltou a ter relagdes sexuais
12. (__) Fez ligadura
13. (__) Esta amamentando
14. (__) Outro
88. (__) Néo se aplica (néo esta fazendo nada)

13J.Foi oferecida alguma orientagdo na enfermaria do hospital onde vocé deu a luz para iniciar algum
método de prevengdo de gravidez?

1. () Sim
2.(__) Nao Passe para questio 15J
9.(__) Ndosabe Passe para questio 15J
14J.Qual orientagao para evitar gravidez a Sra. recebeu no hospital?
1. (__) Procurar posto para ser prescrito medicagdo para evitar gravidez
2. (__) Jainiciaram o método na enfermaria
3. (__) Saiu com a receita para iniciar método apés 30 dias do parto
4. (__)Néo recebeu orientagéo

5.(__) Outro
9. (__) N&o sabe

Em relagdo ao parto responda:
15J. Pensando no que aconteceu na hora do parto e depois, a Sra. esté satisfeita com o parto?

1. () Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

16J. Com respeito ao seu parto, a Sra. sentiu que o atendimento, tratamento e orientagdes da equipe
médica foram:

1. (__) Muito bons

2.(_) Bons
3. (__) Nem bons, nem ruins
4. (__)Ruins
5. (__) Muito ruins
9. (__) N&o Sabe
17J. Durante o seu trabalho de parto e ou parto, a Sra. contou com a presenga de acompanhante?
1. () Sim
2.(__) Nao Passe para questdo 19J
9.(__) Naosabe Passe para questio 19J
18J. Se SIM, quem acompanhou seu trabalho de parto ?
19J. Com respeito ao acompanhante durante o trabalho de parto a Sra. acha que ter acompanhante é:
1. (__) Muito bom
2.(_) Bom
3. (__) Nem bom, nem ruim
4. (__) Ruim
5. (__) Muito ruim
9. (__) Nao sabe
20J. Baseada na sua experiéncia, que tipo de parto a Sra. recomendaria para uma amiga?
1. (_) Parto vaginal normal

L)

)

L)

()
-

)
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2. (__) Cesariana
9. (__) N&o sabe
21J. A Sra. reiniciou a sua atividade sexual apos o nascimento da crianga?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para questdo 24J
9. (__) Nao sabe Passe para questio 24J
22J. Com quanto tempo depois do nascimento retomou a atividade sexual?
1. (__) Entre 0 a 14 dias apés o parto
2. (__) Entre 15 a 30 dias apds o parto
3. (__) Entre o primeiro e o terceiro més
4. (__) Entre o terceiro e o sexto més
5. (__) Entre o sexto e o nono més
6. (__) Apds o nono més
7. (_) Ainda ndo retomou a atividade sexual
9. (__) N&o sabe
23J. Com respeito a sua vida sexual apés o parto, a Sra. considera que seu nivel de prazer sexual
nas relagoes é:
1. (__) Muito bom
2.(__) Bom
3. (__) Nem bom, nem ruim
4.(_) Ruim
5. (__) Muito ruim
6. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe
24J. Houve alguma mudanga com os seus habitos urinarios apdés o nascimento da crianga?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para questio 26J

9. (__) Nao sabe Passe para questio 26J
25J. Se SIM, qual foi a mudanga ? lista
26J. Desde que seu bebé nasceu, a Sra. sente dor no pé da barriga?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para questdo 30J

9.(__) Ndosabe Passe para questio 30J
27J.Ha quanto tempo a Sra. apresenta a dor? anos meses

28J. Qual o numero de vezes que sentiu a dor na Ultima semana?
1. (__) Menos que 1x na semana
2.(__) 1a2xxnasemana
3.(__) 3a4xxnasemana
4.(__) 5a7xxnasemana
9. (__) néo se aplica

BLOCO L - HABITOS DE VIDA

1L. A Sra. fumou desde que <CRIANCA> nasceu?
1.(__) Sim
2.(__) Nao Passe para a questio 4L
9. (__) Nao sabe
2L. Quantos cigarros a Sra. fumava por dia? _____ cigarros/ dia
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Nao sabe ,
3L. Do total, quantos cigarros a Sra. fumava por dia dentro de casa perto da crianga? __ __ cigarros / dia
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe
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ANEXO E - 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 consequeéncias 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
1o seu primeiro ano de vida. Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto. estado de Sdo Paulo. e em Séo
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 nos 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 Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nao € obrigatorio participar da pesquisa.
e Vocé pode decidir nao 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 Sao Luis. Este é o terceiro momento deste grande estudo: algumas mulheres foram avaliadas durante o pré-
natal e logo apds o parto. outras somente apos o parto e agora gostariamos de ter a participacao voluntaria de todas
as maes e bebés que participaram dos momentos anteriores. Portanto. gostariamos que vocé participasse novamente
como voluntaria. nos ajudando neste estudo.

Ressaltamos que. da mesma forma que foi muifo importante a sua participacdo nos outros momentos da
pesquisa. sua participacdo agora € muito importante para que as informacdes obtidas possam contribuir para o
conhecimento mais completo da sua saude e de seu bebé.

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

Se vocé concordar em participar desta pesquisa. vocé respondera a algumas perguntas sobre amamentacdo. uso
de remédios. alimentagdo. 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 amamentacdo e a saude da crianca. denti¢do. uso de medicamentos, vacinacdo. gastos com saude.
habitos de vida. informacdes sobre sua saude e seus dados pessoais e sociais.

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

C. Voce ira responder a um questionario sobre sua saude apds o parto. com perguntas sobre meétodos 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
entrevista.

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 bebé.
- 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 tipo de alergia e fambém 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 genética que pode favorecer doencas
como dor na barriga, perda de urina e depressao.

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 iss0 o sangue terd que ser estocado por algum tempo até a
realizacdo dos exames. Pedimos a vocé permissdo para que o sangue do bebé 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 realizacao de novos testes com o sangue estocado. No entanto. novos testes
somente serdo 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 ndo para autorizar os novos testes.
Vocé sera informada dos resultados dos novos testes que porventura sejam feitos. caso eles apresentem alguma
alteracdo.

D. Também vamos avaliar se seu bebé esta se desenvolvendo bem. Nesse exame. algumas atividades serdo
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 realizardo as entrevistas e os exames sdo treinados para as tarefas. Os questiondrios

podem conter algumas perguntas que lhe causem incéomodo ao responder. As medidas de peso. comprimento e
circunferéncia da cabeca e da barriga causam desconforto minimo. A coleta de sangue pode causar algum
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desconforto. sangramento e/ou mancha roxa no local em que a agulha perfura a pele. Em casos raros. podem
ocorrer desmaios ou infeccdo. Entretanto. tomaremos todos os cuidados para que isso ndo ocorra.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

A avaliacdo 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 tratamento.

Além disso. a sua participacao vai nos ajudar a entender alguns problemas de saude que poderdo ser
prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacoes 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 maes e os bebés participantes do
estudo.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais. Vocé e o bebé serdo identificados por
um codigo. e suas informacdes pessoais contidas nos registros nao 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 sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sao Paulo, o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhfo, 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. entre 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. entre 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 entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo. por favor. assine
abaixo. Uma cdpia 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 colaboracdo.

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 F - Parecer Consubstanciado

et A ————

b
$ i UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ iy e
e e | HOSPITAL UNIVERSITARIO
S COMITE ETICA EM PESQUISA i
| i sy ot )
| L s e oS UL NS

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2008

Pasquisador (a) Responsavel: Anténio Augusto Moura da Silva

Equipe executora: Antdnic Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra S.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Marla de Farias
Aragéo, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceigdo Saraiva,
Alcions Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Marlins, Fiavia Raquel F, Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Marcia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José S.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martinelii Janior, Sonir Roberto R. Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

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

Instituigéio onde sera desenvoivido: Hospital Universitano, Matemidads Mardy Samey, Clinica
S30 Marcos, Matermnidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparg, Sania Casa de
Misericordia do Maranhdio, Maternidade Nazira Assub, Clinica 8¢ José e Clinica Luiza
Coeiho

Grupo. Hl

Situagas: APROVADO

O Comité da £tica em Pesquisa do Hospital Universitdric da Unlvarsidade Federal do
Maranhan analisou na sessac do ¢ia 20.03.08 ¢ processo NC, 477112008-30, referente a0 projeto
de pesquisa: “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatares perinatais na saude de crianga: coortes de nascimente em
duas cidades brasileiras”, tends como pesquisadora responsdvel Antébnio Augusto
Moura da Silva, cujo objetivo geral é *Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e coiaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na £poca de sua primeira avatiacdo, veio em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo cem as exigéncias das Resoluches gque

ragem esse Comitd. Assim, madiant2 2 mportncia social e dentifica que o prujeto apresents 3
sua aplicabilidade e conforrnidade corm 0s requisitas éticas, somos de parecer favordve! &

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Barao de itapary, 227 Centro C.EP, 85. 020-070 S350 Luis - Maranhdo Tel: (98) 21091250
E-mail cep@huufma.br
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reatizaciio do projeto classificanda-o como APROVADRQ, pols 0 mesmo atende aos reguisites
fundamentsis da Resolucdo 196/96 & suas complementares do Conselho Nacional de Sadde.
Solicita-se & pesquisadora o envic a esta CEP, relatino parciais sempre quando houver

alguma aitera¢do ne projets, bem como o reiatério finat gravado em CD ROM.

Sao Luis, 08 de abni de 2005.
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nador do Comitd de Etica am Pesquisa

Hospital Universitério da UFMA
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Hospita! Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rus Barae de Mapary, 227 Centro C.E.P. 65. 920-070 Sa0 Luis — Maranhdo Tel: {98) 21091260
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