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RESUMO
OBJETIVO: Investigar a associacdo da tentativa de suicidio com o Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico (TEPT), ajustado por fatores socioeconémicos, demogréaficos e Violéncia por
Parceiro Intimo (VPI) em uma coorte de mulheres cadastradas na Estratégia de Saude da
Familia no Recife.
METODOS: Foi realizado um estudo transversal, aninhado em um estudo de coorte
prospectivo, com 644 mulheres de 18 a 49 anos, cadastradas na Estratégia de Salde da
Familia do Distrito Sanitario Il da cidade do Recife, PE. Realizado entre julho de 2013 a
dezembro de 2014. A tentativa de suicidio foi avaliada pelo Self Reporting Questionnaire-20.
O TEPT foi diagnosticado através do Psicométrics Checklist-Civilian. Foi realizada uma
modelagem hierarquizada, efetuada aplicacdo do teste de Qui-quadrado e Andlise de Residuos
Padronizados. A associacdo do TEPT com tentativa de suicidio foi estimada por meio de
Regressdo Logistica simples e ajustada.
RESULTADOS: A Prevaléncia do TEPT foi de 16% e da tentativa de suicidio de 10,9%.
Tentar o suicidio foi mais frequente nas mulheres as quais seus parceiros ndo tinham renda;
nas que ndo tinham religido; que foram casadas 2 ou mais vezes e nas que tinham TEPT. As
mulheres que n&o possuiam religido e que tinham TEPT, tiveram uma maior probabilidade de
tentar o suicidio, (OR=1,76 , IC=95% e OR= 5,11, IC=95%) ap0s ajuste para confundimento.
CONCLUSOES: A tentativa de suicidio foi associada ao diagnostico de TEPT e a ndo
afiliacdo a religido nas mulheres. E fundamental a prevencdo de eventos traumaticos na vida
dessas mulheres e 0 apoio na busca de protecdo social, em especial da religido e dos servi¢cos
publicos.
PALAVRAS - CHAVE: Transtornos de estresse pés-traumaticos. Tentativa de suicidio.

Violéncia por parceiro intimo.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To investigate the association of suicide attempt with Post-traumatic Stress
Disorder (PTSD in a cohort of women enrolled in the Family Health Strategy in Recife.
METHODS: Cross-sectional study, carried out between 2013 and 2014, with 644 women
with 18-49 years who were enrolled in the Family Health Strategy of the district Il of Recife
city. It integrates a prospective cohort study designed to investigate the consequences of
exposure to violence by intimate partner during pregnancy that occurred between 2005 and
2006. Suicidal attempt was assessed by the Self Reporting Questionnaire-20. PTSD was
diagnosed by Psicometrics Checklist-Civilian. A hierarchical modeling, made application of
chi-square test and standardized waste analysis was performed. The association between
suicide attempt and PTSD was estimated by crude and adjusted logistic regression.
RESULTS: The prevalence of PTSD was 16% and 10.9% of attempted suicide. Attempt
suicide was more common in women which his partner had no income; in those who had no
religion; who were married twice or more and in those who had PTSD. Women without
religion and who had had PTSD were more likely to attempt suicide (OR = 1.76, 95 C1% and
OR =5.11, 95 Cl%) after adjustment for confounding.
CONCLUSIONS: The suicide attempt was associated with the diagnosis of PTSD and lack
of religion in women. Prevention of traumatic events in the lives of these women and support
in the search for social protection, especially of religion and the public church services is
essential.
KEY WORDS: Stress disorders, post-traumatic. Suicide, attempted. Intimate partner

violence.
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1. INTRODUCAO

O comportamento suicida na sociedade contemporanea representa um importante
problema de salde puablica. O espectro do comportamento suicida envolve o suicidio
(processo de morte autoinfligida), a tentativa de suicidio (comportamento autoagressivo sem
evolucdo fatal) e ideacdo suicida (pensar em acabar com a prépria vida). Por sua vez, o
suicidio é um ato intrinseco ao ser humano, sendo um fenébmeno complexo, com indmeras
interpretacdes, podendo ser compreendido desde uma consequéncia de um transtorno mental
até como um ato de suprema liberdade (WAISELFISZ, 2012).

Pesquisas sobre tentativas de suicidio em mulheres apontam que as perdas
interpessoais, as dificuldades sociais, econémicas e de relacionamento, a vivéncia da
violéncia pelo parceiro intimo (VPI) e o desenvolvimento do transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), podem precipitar tendéncias suicidas, inclusive durante o ciclo gravidico-
puerperal, sendo uma das principais causas de incapacidade (GUIMARAES, 2010).

Estima-se que um terco das pessoas que pensam sobre o suicidio vai tentar o suicidio,
e este risco aumenta a medida que um individuo se move através da ideacdo e planejamento
do mesmo, pois seu principal precursor é a ideacdo suicida ou pensamentos de morte, cuja
prevaléncia é de 9% na populacdo geral de paises em desenvolvimento (HUANG et al., 2012)
e varia entre 2,7% e 12% em mulheres no ciclo gestacional (MAURI et al., 2012; HAWTON
etal., 2012; NOCK et al., 2012).

Tanto a tentativa de suicidio quanto o suicidio sdo fenémenos complexos e
multidimensionais que sdo resultados da interacdo de diferentes fatores (ambientais, sociais,
genéticos, bioldgicos e fisioldgicos). Essa interacdo assume significados diversos que variam
conforme a subjetividade de cada pessoa (CHACHAMOVICH; STEFANELLO; BOTEGA &
TURECKI, 2009).

O comportamento suicida apresenta reflexos no perfil de morbimortalidade. No
ambito mundial, a mortalidade decorrente de suicidio tem expressivo impacto. Em 2012, se
registraram no mundo 804 mil mortes por suicidio, uma em cada 40 segundos, que representa
uma taxa mundial de suicidio em adultos de 18 anos ou mais, de 15,4 suicidios para cada
100.000 habitantes, sendo a 2° maior causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, indicando
que para cada suicidio outras 20 tentativas foram realizadas. Mundialmente, os suicidios
representam 50% de todas as mortes violentas registradas entre homens e 71% entre as
mulheres (O'CONNOR et al.,2014; WHO, 2014).
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Em todo o mundo, a disponibilidade e a qualidade dos dados sobre suicidio e
tentativas de suicidio sdo baixas. Dos 172 estados membros da OMS que fizeram estimativas,
apenas 60 possuem registros vitais de boa qualidade que podem ser usados diretamente para
estimar taxas de suicidio. Esse problema de dados sobre mortalidade de baixa qualidade nédo é
exclusivo ao suicidio, mas dada a sensibilidade do assunto — e a ilegalidade do
comportamento suicida em alguns paises — € provavel que a subnotificacdo e a méa
classificacdo sejam maiores problemas para o suicidio do que para a maioria das outras causas
de morte. A melhoria na vigilancia e monitoramento do suicidio e das tentativas de suicidio é

necessaria para efetivas estratégias de prevencdo (WHO, 2014).

No Brasil, dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) revelam uma
variacdo no numero de mortes por suicidio. O coeficiente de mortalidade por suicidio em
algumas metropoles brasileiras entre 2002 e 2010, variou em algumas capitais, sendo Porto
Alegre a que apresentou 0s maiores coeficientes, com aumento de 9,8% quando considerados
0 primeiro e Ultimo ano da série histérica. Sdo Paulo aumentou em 52,9%, Belo Horizonte
apresentou-se estavel, e observou-se declinio em Salvador, Recife e Rio de Janeiro (CECCON
et al, 2014).

Além do impacto no sistema de salde, o contexto familiar e social também é afetado.
Pois um unico suicidio afeta diretamente no minimo outras seis pessoas, e que, quando
ocorrido em lugares publicos como em escolas, tem impacto sobre centenas de pessoas (OMS,
2000).

Um dos principais fatores desencadeantes do suicidio e de suas tentativas, é o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. A ocorréncia do TEPT esta condicionada & ocorréncia
de eventos estressores, que sdo apontados como precursores para o desenvolvimento de
situacdes traumaticas (LEBOUTHILLIER et al., 2015).

Os eventos estressores sao derivados do termo estresse, sendo este etimologicamente
definido como um estado que provoca em alguém um desequilibrio nas suas condicGes
normais e na sua homeostase (PINTO, 1962). Ressalta-se que as respostas ao estresse
evoluam como um processo adaptativo. Quando essas respostas sdo dadas de modo severo e
prolongado, poderdo levar a algum dano, transtorno ou doenca (SELYE, 1976 apud
SCHNEIDERMAN et al., 2005).

Por sua vez, as situacdes traumaticas podem ser categorizadas em trés grandes grupos:
eventos intencionais provocados pelo homem, eventos ndo-intencionais provocados pelo

homem e eventos provocados pela natureza (SCHIRALDI, 2009).
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No primeiro grupo, dentre os eventos intencionais provocados pelo homem, pode-se
citar: violéncia pelo parceiro, guerra civil, assalto, crime violento, terrorismo, participagdo em
atrocidades violentas, alcoolismo, uso de drogas e suicidio. No segundo grupo, com relacao
aos eventos nao intencionais provocados pelo homem, encontram-se incéndios, explosdes,
acidentes automobilisticos, aéreos e aquaticos e perda de parte do corpo em ambiente de
trabalho. No terceiro grupo, entre os desastres naturais, incluem-se tornado, avalanche,
erupcdo vulcanica, ataques de animais, terremoto, furacdo, enchentes e epidemias
(SCHIRALDI, 2009).

O trauma teve uma de suas primeiras publicacGes na literatura médica feita pelo
cirurgido inglés Erichsen, em 1866, que em seu estudo atentou para o fato de que
anormalidades psicologicas poderiam ser atribuidas a acidentes ferroviarios, uma vez que,
logo ap6s o acidente, os pacientes passavam a apresentar sintomas de fadiga, ansiedade,
déficit de memodria, irritabilidade, pesadelos, distdrbios do sono, zumbido no ouvido e dores
nas pernas e bracos. O autor atribuiu esses sintomas a “microtraumas” na medula espinhal.
Em 1889, Oppenheim, foi o primeiro a cunhar o termo “neuroses traumaticas” e atribuir tal
quadro a lesdes cerebrais (ERICHSEN, 1866; OPPENHEIM, 1889).

Até o final do século XIX o termo trauma que somente havia sido utilizado pela
cirurgia, foi introduzido na psiquiatria por estudiosos como Charcot, Janet e Freud
(LAMPRECHT, 2002).

Segundo Freud, poderia haver um local na mente humana (o “inconsciente”) que
registraria experiéncias desagradaveis, os traumas, que desencadeariam as neuroses,
principalmente a histeria. Ele descreveu como traumatica: “quaisquer excitagdes provindas de
fora que sejam suficientemente poderosas para atravessar o “escudo” (chamado mais na frente
de membrana pré-consciente) protetor da mente humana” (FREUD, 1920).

A partir deste conceito, Freud comecou a esbocar o que chamava de aparelho psiquico,
0 qual seria formado, primariamente por duas instancias, 0 inconsciente e 0 consciente,
separados por uma ténue camada chamada pré-consciente (FREUD, 1920). Apesar de o
inconsciente tentar manter a todo custo as “lembrangas ruins” escondidas, sempre hd uma
movimentacdo continua, dindmica, para que essas lembrangas venham a tona. Sendo que o
equilibrio entre essas forcas era percebido nos momentos de “normalidade” da mente humana,
e que apenas quando havia um desequilibrio entre essas forcas dinamicas, os conflitos se
tornariam patogénicos (NAGERA,1981).

Para Freud, o inconsciente seria 0 local da mente onde seriam “guardadas” todas as

experiéncias negativas e/ou traumaticas vivenciadas pela pessoa, as quais ela nao teria acesso,
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pois gerariam um permanente estado de angustia e aflicdo, sendo este mecanismo psiquico
denominado de repressdo. Dessa forma, falhas no mecanismo de repressdo, resultaria na
manifestagdo de forma “transformada” dos contetidos inconscientes, ou seja, todo
comportamento humano é determinado pela historia de vida registrada no inconsciente,
caracterizando dessa forma o Determinismo Psiquico (FREUD, 1920).

Muitos estudos sobre traumas de guerra e suas consequéncias para a saude mental
humana foram realizados durante os seculos XIX e XX, principalmente relacionados as
guerras. Esses acontecimentos belicos, estiveram associados ao aparecimento de uma serie de
sintomas psiquiatricos em ex-combatentes. Esses sintomas caracterizavam-se por uma
irritabilidade crénica, reagfes de sobressalto, agressdes explosivas e atitudes estranhas que
levavam os estudiosos a observar que essas pessoas pareciam ainda estar na guerra (KAPLAN
etal., 1997).

Na Europa, apés a 1° Guerra surgiram varias discussdes sobre esses fendmenos
patoldgicos que acometiam 0s ex-combatentes. A nosografia se tornou inesgotavel: neurose,
neurastenia, nervoso, neurastenia aguda, choque da granada, psicogénese, histeria, psicopatia
e transtorno funcional foram causas das principais discussdes de estudiosos como Freud e
Oppenhein (SANTOS, 2006).

A partir de diversos estudos, fica evidente a relagdo entre trauma e estresse. Chamou-
se de agentes estressores as situacdes que caracterizam o trauma, e 0 estresse passa a ser entéo
a resposta do organismo fisico e/ou psiquico ao evento traumatico.

Em 1941, Abram Kardiner, por meio de achados clinicos das situacdes da 2° Guerra
Mundial, publicou um livro sobre as neuroses traumaticas de guerra. Essa obra viria a definir
no decorrer do século o transtorno de estresse pés-traumatico. A partir dai muitos estudos
foram surgindo e descrevendo quadros clinicos semelhantes e nomeando-o0s de acordo com o
agente estressor: “sindrome do campo de concentracdo”; “trauma do estupro”; “trauma da
mulher espancada”; “trauma da crianca sexualmente abusada” além de outros ja citados
(SANTOS, 2006).

Em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou a 6° edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-6) que, pela primeira vez, incluia uma secéo
para os transtornos mentais, intensamente influenciados pela nomenclatura da Associacdo de
Veteranos de guerra dos EUA. E em 1952, o Comité de Nomenclatura e Estatistica da
Associacdo Psiquiatrica Americana desenvolveu uma variagdo do CID-6, publicada como a
primeira edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-I)
(SANTOS, 2006).
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O DSM-II foi publicado em 1968, listando 182 transtornos e manteve a abordagem
global utilizada no DSM-I e continuou a conceituar psicopatologia do ponto de vista
psicodinamico (APA, 1968; FIRST, 2010).

Em 1970 Shatan e Lifton, psiquiatras americanos, listaram 27 sintomas mais comuns
de “neuroses traumadticas”, os quais compararam com 700 pacientes veteranos da guerra do
Vietnd, o que acabou por se constituir o embrido dos critérios adotados pelo DSM-III para
incluir o diagnostico de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Os ditos diagnosticos
sindrdbmicos de ocasido, como neurose traumatica, sindrome do trauma de estupro,
fisioneurose, neurose de compensacdo e muitos outros, encontraram no TEPT uma forma
mais abrangente de conceituagdo (APA,1986).

O DSM-III definia o “evento traumatico” como um acontecimento catastrofico, raro,
que diferia qualitativamente “das experiéncias comuns como o luto, doenca cronica, perdas
comerciais ou conflitos matrimoniais”. Os eventos catastroficos definidos pelo DSM-III
incluiam tortura, estupro, agressdo fisica, combate militar, aprisionamento em campo de
exterminio, desastres naturais ou industriais, acidentes de carro ou exposi¢do a violéncia de
guerra, violéncia civil e violéncia doméstica. Pesquisas subsequentes demonstraram que 0s
“eventos traumaticos” ndo eram raros (APA,1986).

Para estabelecer o diagnostico de TEPT no DSM-III, era necessaria a experiéncia
direta de um evento altamente ameacador a vida ou a integridade fisica do individuo que fosse
severa para produzir sintomas de sofrimento e estivesse fora da cadeia normal de experiéncias
humanas. Além disso, com relacdo aos sintomas desenvolvidos posteriormente a experiéncia
do evento, os seguintes critérios deveriam estar presentes: no minimo um sintoma de
revivéncia ou reexperiéncia, a0 menos um sintoma de entorpecimento da responsividade geral
e, no minimo, dois sintomas de uma lista de sintomas inespecificos (APA, 1980).

Em 1987, na terceira edicdo revisada do DSM (DSM-IIIR), passou a considerar-se
possivel o desenvolvimento do TEPT ap0s o individuo conhecer ou testemunhar o evento
estressor, diferenciando-se da edigdo anterior, que exigia a experiéncia direta do evento. Ao
mesmo tempo, manteve-se a necessidade de que o evento estressor estivesse fora da cadeia
normal de experiéncias humanas (SCHESTATSKY et al., 2003).

Assim, em 1994, foram realizadas pesquisas especificas objetivando reavaliar o TEPT
e incluir suas modificaces na 42 edicdo do DSM (DSM-1V). Nessa edicdo, a exposi¢cdo ao
evento estressor foi ampliada, englobando tanto caracteristicas descritivas do estressor, como
respostas subjetivas do individuo ao evento, alguns critérios das edi¢Ges anteriores do DSM

foram eliminados em funcdo da variabilidade de possiveis respostas entre os individuos e
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também pela caracteristica de que muitos eventos estressores fazem parte da cadeia normal de
eventos experienciados (CORCORAN et al., 2000).

Em 2002, de acordo com a quarta edi¢do revisada do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR, o diagnostico do TEPT é essencialmente clinico,
seguindo uma classificacdo que diz respeito a presenca de alguns critérios, entre eles: que o
individuo apresente sintomas especificos apds a exposicdo a um evento potencialmente
traumatico (Critério Al), vivido com medo intenso, horror ou impoténcia diante da situacédo
(Critério A2). O critério A do DSM-IV-TR, referente ao conceito de evento traumatico, tem
um papel crucial no diagnoéstico do TEPT. Ele representa a “porta-de-entrada” para esse
diagndstico. N&o ocorrendo um evento traumatico, ndo existe a possibilidade de diagnosticar
0 TEPT (APA, 2002).

Quanto aos sintomas, 0s mais comuns sdo agrupados em trés conjuntos distintos:
sintomas de revivescéncia do evento traumatico (Critério B), esquiva de estimulos associados
ao trauma e entorpecimento da reatividade geral (Critério C) e sintomas de excitabilidade
aumentada (Critério D) (APA, 2002).

O diagnostico definitivo de TEPT exige ainda a persisténcia dos sintomas por pelo
menos um més (Critério E), com intensidade suficiente para interferir no funcionamento
social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo (Critério F) (APA,
2002).

Dessa maneira, a validacdo diagnostica do TEPT caracterizou o sofrimento de pessoas
cuja histdria traumatica ndo era valorizada como fator determinante de seus padecimentos.

Atualmente, o diagnostico do TEPT é considerado valido com o embasamento vindo
de diversas areas do conhecimento, especialmente de estudos epidemioldgicos que tém
consistentemente demonstrado a ocorréncia do TEPT na populacdo. Considera-se também a
estrutura bio-psico-social do ser humano, pois muitos estudos, ainda que incipientes, tentam
provar que a base para ocorréncia do TEPT em pessoas expostas ao trauma, estdo associadas a
alteracbes na anatomia, fisiologia cerebral e aspectos da psicanalise (ARAUJO et al., 2005).

Do ponto de vista fisiolégico, o achado neuroestrutural mais consistentemente descrito
tem sido a reducdo volumétrica do hipocampo. Estudos apontam que reducdo do volume
hipocampal possa ser um dos predisponentes para o desenvolvimento do TEPT, mas ndo uma
consequéncia do transtorno (McEWEN, 2003).

Aliadas a esses achados observa-se que os niveis do fator de liberacdo da
corticotrofina (CRF) encontraram-se elevados na populagdo com TEPT, sugerindo ser este
horménio um marcador bioldgico no diagnostico de TEPT (SANTOS, 2006).
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Embora as observacBes neurobioldgicas sejam de um valor inestimavel, as
observagdes do comportamento e funcionamento da mente humana ndo podem se furtar aos
aspectos das “teorias psicologicas”. A psicanalise é, sem duvida, a mais abrangente e que
serve de ponto de partida, a favor ou contra, as outras formulacGes tedricas sobre o
funcionamento da mente humana (BRENNER, 1975).

O TEPT é mais prevalente no sexo feminino, apesar de as mulheres estarem menos
expostas a eventos traumaticos ao longo da vida, elas apresentam um risco duas vezes maior
do que os homens de desenvolver o transtorno, mesmo em situacbes ou experiéncias
estressantes similares (SARTOR et al., 2011). Estima-se que este transtorno mental afete entre
12,3% e 20,2% das mulheres em geral (SENG et al., 2009).

O risco para desenvolver TEPT é maior entre mulheres adolescentes, de baixa renda,
usudrias de drogas ilicitas e/ou licitas, que ndo vivem com um parceiro, que tiveram abortos
anteriores e que vivenciaram multiplos eventos traumaticos (WANGEL et al., 2012).

Vaérios fatores influenciam na duracdo e a prevaléncia do TEPT, tais como o tipo de
trauma, duracdo do trauma, cronicidade do transtorno, desenvolvimento socioecondmico do
pais, busca por ajuda profissional e apoio social.

Além desses fatores destaca-se também a capacidade de resiliéncia, constatada no fato
de que algumas pessoas, por motivos ainda ndo muito bem elucidados como tragos de
personalidade, momento atual de vida, histéria particular de desenvolvimento psicolégico,
mesmo expostas ao agente traumatico, apresentem apenas algumas alteracdes iniciais em seu
estado psiquico, desenvolvendo ou um quadro de Transtorno de Estresse Agudo (que se
resolve de maneira espontanea em quatro semanas) ou ndo apresentando nenhuma reacao ao
estresse (SANTOS, 2006).

Por outro lado, a resiliéncia pode explicar porque para algumas pessoas 0 evento
estressor produz um resultado de crescimento pessoal e reformulacBes positivas do modo de
vida. Porém o TEPT incrementa e somatiza o risco e gravidade das tentativas de suicidio,
estando presente com prevaléncia entre 10,7% ate 27,1% em pessoas que ja tentaram por fim
a prépria vida.

Cabe ressaltar que, na propria definicdo de TEPT, o transtorno pode vir a se manifestar
até mesmo passados cinco anos ou mais apos o acontecimento traumatico e de uma forma
que, nem sempre, preenche todos os requisitos definidos pelo DSM-IV para o TEPT, mas com
sintomatologia de outros transtornos de ansiedade que, devido ao distanciamento cronoldgico
do incidente, ndo sdo associados pela pessoa, de imediato, a situagdo do trauma (SANTOS,
2006).
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Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao nimero de exposi¢des ao trauma e
posterior desenvolvimento de sintomas do TEPT. H& individuos que passam a apresentar
sintomas relacionados ao primeiro evento traumatico e outros que desenvolvem os sintomas
apenas apos a ocorréncia de um segundo ou terceiro evento, ndo tendo desenvolvido TEPT
anteriormente (SBARDELLOTO et al., 2011). Este fato pode estar relacionado & capacidade
de resiliéncia.

Um Inquérito Mundial sobre Satide Mental identificou que os individuos que tiveram
experiéncia com algum evento traumatico, aumentaram o risco de pensamentos, planos e
tentativas de suicidio (STEIN et al., 2012). Um estudo realizado na lIrlanda do Norte
identificou que a probabilidade de pessoas com TEPT desenvolverem um plano suicida é
significativamente mais elevada do que em pessoas sem TEPT. Esse risco € ainda mais
elevado no sexo feminino (4,3%) quando comparado com o sexo masculino (2,3%). A
proporcao de pessoas com ideacdo, que tentam suicidio é de 41,4% nas mulheres e 33,2% nos
homens (O’NEILL et al., 2014).

Nos Estados Unidos, um estudo também analisou a associacdo entre a tentativa de
suicidio e o transtorno de estresse pos-traumatico e constatou que a tentativa de suicidio é
mais comum no grupo de individuos portadores do TEPT. Dos 27 traumas abordados no
estudo, a violéncia na infancia, violéncia urbana, VPI e guerras tiveram maiores taxas de
ideacdo suicidas (entre 49,1% e 51,9%) e tentativa de suicidio (entre 22,8% e 36,9%).
Individuos com TEPT e que tinham sofrido mais de um trauma (politraumatismo),
aumentaram as tendéncias suicidas, de forma que cada trauma adicional foi associado com um
aumento de 20,1% na taxa de ideacéo suicida (LeBOUTHILLIER et al., 2015).

Nas mulheres um importante precursor do TEPT € a violéncia, particularmente, a
praticada pelo parceiro intimo (VPI), que faz parte do universo de fatores e eventos
estressores e/ou traumaticos que podem aumentar as chances de tendéncias suicidas
(HAWTON et al., 2012).

Por sua vez, a violéncia € um problema multifacetado, resultante da complexa
interacdo entre fatores bioldgicos, individuais, psicologicos, relacionais, ambientais, culturais,
sociais e econdbmicos (FONSECA-MACHADO., 2014). E é conceituada como a agdo que
trata um ser humano ndo como sujeito, mas como coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela
passividade e pelo siléncio do individuo violentado, de modo que quando a atividade e a fala
deste sdo impedidas ou anuladas, ha violéncia (CHAUI., 1985).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dividiu a violéncia em 3 tipos de categorias,

conforme as caracteristicas do responsavel por cometer o ato violento: i. violéncia
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autoinfligida, na qual a pessoa se autoagride por meio de comportamento suicida (ideacdo
suicida, tentativas de suicidio ou suicidio completado) ou autoabuso (mutilagdo); ii. violéncia
interpessoal, subdividida em violéncia por parceiro intimo, violéncia da familia, e
comunitaria; e iii. violéncia coletiva que se subdivide em social, politica e econdmica (KRUG
etal., 2002).

Dentro da categoria interpessoal, destaca-se aqui a VPI. A VPI é conceituada como
uma relacdo de poder entre homens e mulheres e ocorre pela aceitacdo de papéis impostos
historicamente a ambos, levando o homem a ter um papel de poder, de dominador, de
disciplinador, o qual, perante a insatisfagdo por causas diversas, externaliza sua frustracdo por
meio da violéncia contra a mulher em seu domicilio (TELES et al., 2012). Na maior parte dos
casos 0s principais agressores sdo 0s maridos, ex-maridos, namorados, ex-namorados e o pai.
(QUARANTINI., et al 2009).

A violéncia cometida pelo agressor pode ser de natureza psicoldgica, fisica e sexual
(KRUG et al., 2002). A violéncia psicoldgica é toda acdo ou omissdo gque cause ou Vise a
causar danos a identidade, ao desenvolvimento ou a autoestima de uma pessoa e inclui
insultos constantes, humilhacdo, desvalorizacdo, chantagem, isolamento e manipulacdo. A
violéncia fisica por sua vez acontece quando uma pessoa causa ou tenta causar dano a outrem,
por meio do uso da forca fisica ou de armas, resultando em lesdes. Ja a violéncia sexual
ocorre quando uma pessoa, em situacdo de poder obriga a outra a préaticas sexuais indesejadas,
por meio da forca fisica, da coercdo ou da intimidacdo (FONSECA-MACHADO, 2014).

A VPl é multicausal, sendo determinada por fatores individuais, familiares,
comunitéarios e socioculturais. Dentre os fatores relacionados a VPI destacam-se as més
condigdes socioecondbmicas, menor idade, menor nivel escolar, experiéncia de abuso na
infancia, idade precoce da primeira relacdo sexual, violéncia na familia entre os pais,
autonomia financeira da mulher, uso de drogas ilicitas pelo parceiro, aceitacdo da violéncia,
multiplos parceiros, experiéncia prévia de VPI e disparidades educacionais entre o casal
(WHO, 2010; ACKERSON et al., 2008).

A mulher vitimada e exposta cronicamente a VVPI predispde-se ao desenvolvimento do
TEPT, consequentemente a tendéncias suicidas e a manutencdo de comorbidades, como
sintomas de ansiedade e depressdo, dificultando ainda mais o tratamento de tal patologia.
Ressalta-se, ainda, que a VVPI pode apresentar-se de varias formas, tais como o abuso fisico,
sexual e coercdo, mas para o desenvolvimento do TEPT a relevancia encontra-se na

significacdo e interpretacdo atribuida ao evento trauméatico (HATZENBERGER et al., 2010).
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No Brasil, estudos epidemioldgicos estimam que entre 26% e 55,7% das mulheres
vivenciaram algum tipo de violéncia por parte de seus parceiros intimos (VIEIRA et al.2011;
MATHIAS et al. 2013)

A VPI é mais prevalente entre mulheres em idade reprodutiva (SHAMU et al., 2011),
podendo ocorrer no periodo gravidico — puerperal, 0 que torna ainda mais preocupante devido
aos danos e efeitos adversos para a salde da mée, do feto, e da crianca (MAKAYOTO et al.,
2013).

Durante o ciclo gravidico-puerperal, frequentemente visto como um periodo de bem-
estar emocional, pode também representar um momento de estresse. SituacOes estressoras
podem ser potencializadas e serem disparadoras de alteragdes emocionais ou transtornos
mentais (HOWARD et al., 2013). Assim a VPI € considerada um estressor para muitas
mulheres e contribui significativamente para ocorréncia de TEPT (ONOYE et al., 2013) e
comportamento suicida, 0s quais associam-se a efeitos adversos para o feto, a crianca e a
mulher (GROTE et al., 2010).

No Recife, constatou-se que a prevaléncia foi de 32,4% antes da gestacdo, 31,0%
durante e 22,6% depois da gestacdo. As mulheres que relataram violéncia antes da gravidez
tiveram 11,6 vezes mais chances de relatar violéncia durante a gravidez. Quando as mulheres
relataram violéncia durante a gravidez, a chance de relatos no pés-parto foi 8,2 vezes maior. A
violéncia psicolégica foi a de maior prevaléncia, principalmente durante a gestacdo (28,8%); a
sexual, a menos prevalente, especialmente no pos-parto (3,7%) e a fisica diminuiu quase 50%
durante a gestacdo em comparacao com o periodo anterior (SILVA et al., 2011).

O TEPT pode ser uma consequéncia psicopatoldgica comum na violéncia pelo
parceiro intimo, porém nao a Unica (QUARANTINI, 2009). O comportamento suicida ndo
somente faz parte dessa lista nociva de consequéncias da VPI, como também esta associado
diretamente ao transtorno de estresse pds-traumatico. Dessa maneira, observa-se um ciclo
perigoso e devastador para a vida pessoal e social da mulher e de seus familiares que
transitam por males tdo interligados como a VPI, o TEPT e o comportamento suicida
(MOZZAMBANI, 2011).

Destaca-se que o TEPT afeta entre 33% e 83% das mulheres em situacéo de VPI ao
longo da vida e 9% durante a gestacdo (MAHENGE et al., 2013). Ademais, as trés naturezas
de atos violentos perpetrados pelo parceiro intimo contra a mulher (psicoldgica, fisica e
sexual) tém sido associadas a ocorréncia dos sintomas de TEPT (MC FARLANE et al., 2005;
PICO-ALFONSO, 2005).

Em Michigan-EUA, estimou-se que as taxas do TEPT em mulheres vitimas de
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violéncia pelo parceiro intimo variaram entre 45 e 60%. Os dados relataram que as mulheres
de etnia afro-americanas tinham menor prevaléncia do que as americanas-europeias (LILLY e
GRAHAM-BERMANN, 2009).

Ainda nos EUA e na Tanzénia as prevaléncias de TEPT foram de 3,5% e 13%
respectivamente, para mulheres que sofreram violéncia pelo parceiro intimo (MAHENGE et
al., 2013).

No Brasil, em Porto Alegre —RS, identificou-se que 76,5% das mulheres que foram
violentadas pelos parceiros intimos, apresentaram sintomas compativeis com o diagnéstico de
TEPT (HATZENBERGER et al., 2010).

Em Ribeirdo Preto-SP, as prevaléncias de TEPT e de ideacg&o suicida foram de 17,0% e
7,8%, respectivamente em mulheres que sofriam VPIL. Apds se ajustar aos modelos de
regressdo logistica multipla, a VPI durante a gestacdo associou-se com o indicativo do
diagnéstico de TEPT e com o indicativo da presenca de ideacdo suicida (FONSECA-
MACHADO, 2014).

Sendo assim, o processo do adoecimento da mulher em virtude da rotinizacdo dos
traumas parece ter suas consequéncias no estado de salde fisico, mental e sexual. As sequelas
psicoldgicas do abuso sdo mais graves do que o dano fisico. A experiéncia do trauma destroi a
autoestima, expondo a mulher a um risco mais elevado de sofrer problemas mentais
(LUDERMIR et al., 2014), como o transtorno de estresse pos-traumatico e a tendéncia ao
suicidio (GUIMARAES, 2010). Talvez a percepcao e sensibilidade de identificar os inimeros
traumas e violéncias na vida da mulher, seja 0 momento mais propicio a interven¢des na sua
salde, aprimorando o cuidado e prevenindo o suicidio. Diante disso, nesse estudo se faz
necessario mensurar e investigar a associacdo da tentativa de suicidio com o Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT), ajustado por fatores socioecondmicos, demograficos e

Violéncia por Parceiro intimo (VPI).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a associacdo da Tentativa de suicidio com o Transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT), ajustado por fatores socioecondmicos, demograficos e Violéncia por
parceiro intimo (VPI) em uma coorte de mulheres cadastradas na Estratégia de Salde da

Familia em Recife.
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2.2 Objetivos especificos
» Descrever as caracteristicas socio demograficas e econdmicas da mulher e do parceiro;
» Estimar a frequéncia da VPI antes e durante a gravidez; no pds-parto e nos ultimos 7
anos apos o parto;
» Estimar a prevaléncia do TEPT e da tentativa de suicidio nos ultimos 7 anos ap6s o
parto;
« Estimar a associacdo da tentativa de suicidio com TEPT, ajustado por fatores

socioeconémicos, demograficos e VPI.

3. METODOS

3.1 Desenho e local do estudo

Foi realizado um estudo transversal, aninhado em um estudo de coorte prospectivo,
que faz parte de um estudo maior iniciado em 2005 no qual ja foram concluidas duas etapas.
O trabalho representa a terceira etapa do estudo e teve como objetivo investigar a associagdo
entre o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e tentativa de suicidio, ajustado por
fatores socioeconémicos, demograficos e a Violéncia por Parceiro intimo (VPI) em uma
coorte de mulheres cadastradas na Estratégia de Satde da Familia (ESF) em Recife.

Objetivando a facilidade operacional da pesquisa de campo, optou-se por fazer a
pesquisa em um unico distrito sanitario (DS) da cidade do Recife, o II.

O DS Il limita-se com o municipio de Olinda, ao norte e ao leste, e com o Distrito
Sanitario 11l a Oeste e Sul. E composto por 18 bairros que estdo distribuidos em trés
microrregides (RECIFE, 2014).

Apresenta uma extensdo territorial de 1.430 hectares, que corresponde a 6,51% da area
do municipio. As densidades domiciliar e demografica sdo de 3,79 hab/domicilio e 144
hab/hectare, respectivamente (RECIFE, 2006).

A ocupacdo do DS Il é predominantemente residencial unifamiliar, voltada para o
seguimento de média e baixa renda. Apresenta cinco Zonas Especiais de Interesse Social —
ZEIS, nessas residindo em média 60% de toda sua populagdo, sendo um dos distritos que
apresenta maior proporcao de habitantes em ZEIS (RECIFE, 2006).

O numero de habitantes do Distrito € de 231.418 (RECIFE, 2014), representando
14,38% da populacdo recifense, sendo 53,74% mulheres e 46,25% homens (RECIFE, 2014).
No que diz respeito a infra-estrutura, o DS Il apresenta 95,35% dos domicilios com

abastecimento de agua e 96,92% com coleta de lixo. Além disso, 51,58% dos domicilios
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possuem fossa rudimentar, no entanto, apenas 31,26% estdo ligados a rede de esgoto
(RECIFE, 2006).

A rede de atencdo a salde é composta por 46 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), distribuidas em 19 Unidades de Saude da Familia (USF), 23 equipes de saude bucal, 3
equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, sete polos da academia da cidade.
Ainda compdem a rede do distrito, uma UPINHA/USF, duas Policlinicas, dois Centros de
Atencdo Psicossocial — Transtornos Mentais (CAPS), e seis Residéncias Terapéuticas
(RECIFE, 2014).

3.2 Populacéo de estudo

A populacdo de base deste estudo foi composta por 1.133 mulheres gestantes,
elegiveis para a pesquisa, entre 18 e 49 anos de idade, cadastradas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do Distrito Sanitario Il do Recife, que foram entrevistadas inicialmente no
periodo de julho de 2005 a outubro de 2006, dando seguimento a coorte, sendo entrevistadas

novamente entre julho de 2013 a dezembro de 2014.

3.3 Coleta de dados

A primeira etapa foi realizada no periodo de julho de 2005 a outubro de 2006. Foram
entrevistadas gestantes contatadas durante a consulta do pré-natal e as entrevistas foram
realizadas antes ou imediatamente apds a consulta. Do total das 1.133 mulheres, 1.120
(98,9%) foram entrevistadas.

A segunda etapa ocorreu entre trés e seis meses ap0s o parto no periodo de maio a
dezembro de 2006. As mulheres agendadas para consulta da puericultura foram contatadas na
USF e a entrevista realizada antes ou imediatamente ap06s a consulta ou agendada para a data
e local mais conveniente, visando mais conforto e seguranca para as mesmas. Nesta segunda
etapa, foram entrevistadas 1.057 mulheres, representando 94,3% das gestantes que
responderam ao primeiro questionario (1.120).

Na terceira etapa do estudo, todas as mulheres que participaram das etapas anteriores
foram convidadas a participar dessa nova fase da pesquisa. Repetiram-se as mesmas perguntas
sobre violéncia que fizemos na entrevista da gravidez e depois do parto, com referéncia aos

ultimos sete anos. As entrevistas ocorreram no periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014.

Para incrementar a retencdo da coorte, antes de iniciar o trabalho de campo a equipe de

coordenacao da pesquisa organizou uma lista das mulheres que foram entrevistadas durante a
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gravidez / puerpério por USF. Todas as USF do DS Il foram visitadas pela coordenadora do
trabalho de campo para checar se as mulheres ainda estavam cadastradas nas mesmas
unidades e solicitar a colaboracdo dos profissionais de saude para a sua localizacao.
Permaneceram cadastradas nas mesmas USF aproximadamente 70% da amostra original. As
mulheres foram visitadas em seus domicilios pelas entrevistadoras, ou agendadas data e local

para a entrevista.

DIAGRAMA DE COLETA

ETAPAS ELEGIVEIS ENTREVISTADAS

GRAVIDEZ

(Julho de 2005- Outubro de 2006) 1.331 —> 1.120
PUERERIO

(Maio de 2006- Dezembro de 2006) 1.057

7 ANOS DEPOIS

(Julho de 2013- Dezembro de 2014)

Figura 1. Diagrama de Coleta

3.4 Instrumentos da coleta
Questionario da Mulher

Precedido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), o
Questionario da mulher (Apéndice B) foi elaborado tendo como referéncia o Questionario da
Mulher do estudo Multipaises sobre Saude da mulher e Violéncia Doméstica da Organizagao
Mundial da Saude. A violéncia contra a mulher foi investigada pelas mesmas questdes
utilizadas na gravidez e no puerpério, referindo-se aos Ultimos sete anos ap6s o parto
(LUDERMIR et al., 2010).

Para o presente trabalho, foram utilizadas as sec¢Ges referentes a identificacdo da
mulher e do parceiro, caracteristicas socioecondmicas e demograficas (Quadro 1 e 2
respectivamente), experiéncia com as diversas formas de violéncia pelo parceiro intimo
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(psicoldgica, fisica e sexual) que foi considerada presente quando a mulher respondeu “SIM”
a pelo menos um dos itens do respectivo bloco de perguntas (Quadro 3), dai sendo possivel
calcular as prevaléncias de VPI antes da gravidez, na gravidez, no pos-parto, e nos altimos 7
anos ap6s o parto. O Psicométrics Checklist-Civilian (PCL-C) foi utilizado para a
identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de TEPT (Quadro 4), e a tentativa de suicidio,
através do Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) (Quadro 5).

Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)

O questionario Psicométrics Checklist-Civilian (PCL-C) (Quadro 4), versdo para a
identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de TEPT. O PCL-C avalia 17 sintomas para o
diagndstico do TEPT, que contemplam os critérios diagnosticos do Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-1V) sendo eles: A) ter um ou mais confrontos,
vivéncias ou testemunhos da vitima com algum evento estressor traumatico. B) aparecimento
de uma triade psicopatolégica desencadeada pelo trauma composta por (re) experiéncia do
fator estressor; C) esquiva dos estimulos associados a ele ou entorpecimento afetivo; D)
excitabilidade autondmica aumentada; E) os sintomas devem permanecer por mais de quatro
semanas e causar a vitima sofrimento ou prejuizo no ambito social, ocupacional ou outras
areas importantes de sua vida. O questionario PCL-C possui 17 perguntas com pontuacéo que
varia de 1 a 5 (1- nada, 2- um pouco, 3- médio, 4- bastante, 5- muito) que revela a gravidade
em que tais sinais e sintomas se apresentavam no més anterior ao preenchimento do
questionario. Aquelas perguntas que obtenham pontuacdo maior que trés, indicam relevancia
clinica. As perguntas 1 a 5 referiam-se a fatos que promovam uma (re) experiéncia do fator
traumatico, tais como recordac@es aflitivas, imagens, sonhos ou flashbacks que se manifestam
de maneira recorrente e intrusiva promovendo uma resposta de raiva, medo ou culpa da
vitima. Quando uma ou mais destas perguntas foram relevantes (pontuacdo igual ou superior a
trés), constata-se a presenca do critério B. Aquelas enumeradas de 6 a 12 investigam a
presenca do entorpecimento afetivo ou “anestesia emocional”. Compreende a incapacidade de
sentir prazer com as atividades cotidianas, que antes lhes proporcionavam satisfacdo e a
esquiva de pensamentos, lugares, conversas ou atividades que possam ativar as recordagoes
do trauma. A presenca de trés ou mais perguntas com pontuacao necessaria (maior ou igual a
trés) relacionam-se ao critério C. As questfes 13 a 17 avaliam a excitabilidade autondmica,
como a insonia, irritabilidade ou surtos de raiva, dificuldade de concentracdo, hipervigilancia
ou resposta exagerada a estimulos externos frente ao receio de um novo acontecimento

traumaético. A presenca de duas ou mais questdes relevantes sdo indicativas do critério D. A
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presenca da triade psicopatoldgica avaliada por este instrumento, e dos critérios A e E
sugerem diagndstico de TEPT.

Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)/Tentativa de Suicidio

O SRQ-20 é um instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude para
deteccdo de transtornos psiquiatricos em usuarios da atencdo primaria a salde de paises em
desenvolvimento (HARDING et al.,1980). E composto de vinte questdes do tipo sim-nao,
sendo quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre transtornos psicoemocionais. O SRQ-
20 foi validado, no Brasil, com sensibilidade de 85% e especificidade de 80% (MARI &
WILLIAMS, 1986). E em Pernambuco, de 62% e 80%, respectivamente (LUDERMIR &
LEWIS, 2005). Na analise de dados foi atribuido um ponto para cada resposta afirmativa e
zero para cada resposta negativa. O escore de corte do SRQ-20 para este estudo foi definido
em 7/8 baseado nos resultados de MARI & WILLIAMS (1986) e de FACUNDES &
LUDERMIR (2005) e as mulheres foram divididas em dois grupos: ndo suspeitas de
transtorno mental comum (TMC) (escore igual ou menor que sete) e suspeitas de TMC
(escore igual ou acima de oito). No presente questionario foi analisada a pergunta de nimero
502 (Ja tentou pbr fim a sua vida?), cujo conteldo questiona a entrevistada sobre a existéncia

de tentativa de suicidio, (Quadro 5).

3.5 Definicdo das variaveis
Foi definido como parceiro intimo o companheiro ou ex-companheiro com os quais as
mulheres vivem ou viveram, independente de unido formal, incluindo os namorados atuais

desde que elas mantivessem relacGes sexuais com eles.

3.5.1 Independentes

Variaveis socioeconémicas e demograficas da mulher (Quadro 1)

Idade da Mulher, Religido, Raca-Cor, Ler e Escrever, Total de Anos de Estudo,
Renda, Atualmente Trabalha, Quantas vezes foi casada, Idade que Casou, Estado Civil,

Quantidade de Amigos intimos, Fumante, Uso de alcool.



Quadro 1. Variaveis socioecondmicas e demograficas da mulher

., . Categorizagao de

Variavel Definicéo

Respostas

De 20 a 30 anos
Idade da mulher -

De 31 a 59 anos
Religido -Sim

- Nao

Branca
Raca-Cor Negra

Outras

- Sim
Ler e Escrever .

- Nao
Total de Anos de Estudo De 0 a4 Anos

5 Anos ou Mais

Renda

Calculada de acordo com
o salario minimo de 2013
(R$ 678,00)

Nenhuma
Menos de 678

678 ou mais

Atualmente Trabalha

- Sim

- Nao

Quantas vezes foi casada

Nenhuma
Apenas uma

Duas ou mais

Idade que Casou

Nao Casou

Entre 10 e 19 anos
Entre 20 e 59 anos

Estado Civil Né&o Casada
Casada
Quantidade de Amigos Nenhum
intimos Apenas 1
De2al0
Fumante - Sim

- Nao

28



29

Uso de alcool

- Sim

- Nao

Variaveis socioecondmicas e demograficas do Parceiro (Quadro 2)

Idade do Parceiro, Parceiro Sabe Ler e Escrever, Total de Anos de Estudo, Renda do

Parceiro ,Uso de alcool pelo parceiro, Uso de drogas pelo parceiro.

Quadro 2. Variaveis socioecondmicas e demogréaficas do Parceiro

., L Categorizagao de
Variavel Definicéao
Respostas
Entre 20 e 30 anos
Idade do Parceiro - Entre 31 e 59 anos

60 anos ou mais

Parceiro Sabe Ler e - Sim
Escrever ] - Néo
Total de Anos de Estudo - peoa 4_
5 ou Mais
Calculada de acordo com | Nenhuma
Renda do Parceiro o0 salario minimo de 2013 | Menos de 678
(R$ 678,00) 678 ou mais
Uso de alcool pelo - Sim
parceiro - Néo
Uso de drogas pelo - Sim
parceiro - Néo




Violéncia pelo Parceiro intimo (Quadro 3)
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(VPI) - Antes da gravidez, na Gravidez, no Pds-parto e nos Ultimos 7 anos Pos-parto.

Quadro 3. Perguntas acerca da violéncia cometida pelo parceiro intimo (VPI)

Violéncia Psicoldgica

Categorizacdo de
Respostas

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

2- Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?

3- Fez coisas para assustéa-la ou intimida-la de propdsito?

4- Ameacou machucé-la ou alguém de quem vocé gosta?

- Sim

- Néo

Violéncia Fisica

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

2- Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacoalhdo?

3- Machucou-a com um soco ou com algum objeto?

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

5- Estrangulou ou queimou vocé de propdésito?

6- Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro

tipo de arma contra vocé?

- Sim

- Nao

Violéncia Sexual

1- Forcou-a fisicamente a manter relagcdes sexuais quando vocé
nédo queria?

2- VVocé teve relacdo sexual porque estava com medo do que ele
pudesse fazer?

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

- Sim

- Nao




Transtorno por estresse pds-traumatico (Quadro 4)
(TEPT) - nos altimos 7 anos Pos-parto.
Quadro 4. Psicométrics Checklist-Civilian (PCL-C) - TEPT

31

PCL-C - TRANSTORNO POR ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Nada

Um pouco

Médio

Bastante

Muito

601

Memoria, pensamentos e imagens repetitivos e perturbadores referentes a uma
experiéncia estressante do passado?

602

Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do
passado?

603

De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia estressante do passado estivesse
acontecendo de novo (como se vocé a estivesse revivendo)?

604

Sentir-se muito chateado ou preocupado quando alguma coisa lembra vocé de uma
experiéncia estressante do passado?

605

Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coracdo batendo forte, dificuldade de respirar,
suores) quando alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?

606

Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia estressante do passado ou evitar
sentimentos relacionados a esta experiéncia?

607

Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia estressante do passado ou evitar ter
sentimentos relacionados a esta experiéncia?

608

Dificuldades para lembrar-se de partes importantes de uma experiéncia estressante do
passado?

609

Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava gostar?

610

Sentir-se distante ou afastado de outras pessoas?

[EEEN N
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611

Sentir-se emocionalmente entorpecido ou incapaz de ter sentimentos amorosos pelas
pessoas que lhe sdo proximas?

612

Sentir-se como se voc€ ndo tivesse expectativas para o futuro?

613

Ter problemas para pegar no sono ou para continuar dormindo?

614

Sentir-se irritavel ou ter explosdes de raiva?

615

Ter dificuldades de se concentrar?

616

Estar "superalerta”, vigilante ou "em guarda"?

617

Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltado?
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3.5.2 Dependente
Tentativa de Suicidio (Quadro 5)

Quadro 5. Pergunta acerca de tentativa de suicidio da mulher

Tentativa e ideacdo suicida Categorizacao de Respostas
1- Jatentou por fim a sua vida - Sim
- Néo

3.6 Construcado do banco de dados

Os dados da terceira entrevista foram digitados no programa Epi-Info versdo 3.5.2,
com dupla entrada de dados e por digitadores diferentes. Posteriormente, o aplicativo Validate
foi utilizado para checar os erros de digitacdo e realizadas a limpeza e verificacdo da

consisténcia dos dados.

3.7 Analise dos dados

A andlise dos dados foi efetuada com a utilizacdo do pacote estatistico SPSS para
Windows (versdo 20) abrangendo a utilizacdo de procedimentos descritivos e analiticos. A
distribuicdo de frequéncia da Tentativa de suicidio, do TEPT e das co-variaveis foram
identificadas e para andlise de associacdo entre varidveis independentes e a de desfecho foi
efetuada aplicacdo do teste de Qui-quadrado e Analise de Residuos Padronizados. O teste do
¥2 esclarece se a distribui¢do da Tentativa de suicidio segundo as varidveis independentes dos
4 blocos do modelo hierarquizado é aleatéria ou se hd um padrdo determinado por
dependéncia entre essas variaveis. A andlise de residuos revela os padrdes caracteristicos de
cada categoria de cada variavel segundo o excesso ou falta de ocorréncias de sua combinacéo
com cada categoria da outra variavel.

Foi realizada uma modelagem hierarquica baseada em modelos tedricos para as
variaveis explicativas da tentativa de suicidio (Figura 2). Estes modelos foram baseados nas
teorias da determinacdo social da doenca com uma abordagem estruturalista do processo
salde-doenca. A variavel dependente foi a prevaléncia de Tentativa de Suicidio, que foi
estratificada em duas categorias: sim (tentou) ou ndo (ndo tentou).

As variaveis independentes foram divididas em quatro blocos hierarquicos (Figura 2),
de organizacdo de dados de maneira distal para proximal, determinantes de Tentativa de

Suicidio: variaveis sociodemograficas relacionadas com o parceiro da mulher; variaveis
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sociodemograficas relacionadas com a mulher; Variaveis da violéncia pelo parceiro intimo
(VPI) e a variavel do Transtorno de Estresse Pds -Traumatico (TEPT).

No bloco (1), variaveis sociodemograficas relacionadas com o parceiro da mulher,
foram analisadas a Idade do parceiro; se ele sabe ler; a soma dos anos de estudo; a sua renda;
se ele é etilista e se é usuario de drogas ilicitas. No bloco (2), variaveis sociodemograficas
relacionadas com a mulher, foram analisadas a Idade da mulher; se possui religido; raca; se
sabe ler e escrever; Soma dos anos de estudo; renda; se trabalha atualmente; quantas vezes foi
casada; idade que casou; estado civil; quantidade de amigos intimos; se ela é etilista e se €
fumante. No bloco (3), variaveis relacionadas a violéncia pelo parceiro intimo (\VVPI), foram
analisadas a VPI antes da gravidez dessa mulher; a VVPI na gravidez; a VVPI p6s — parto; a VPI
nos ultimos 7 anos apos o parto. E no bloco (4), variavel relacionada ao Transtorno do Estesse
Pds — traumatico (TEPT).

No presente estudo buscou-se caracterizar as categorias de presenca ou ndo, de
Tentativa de Suicidio, segundo o excesso de ocorréncias em combinagdes com categorias das
varidveis independentes dos 4 blocos do modelo hierarquizados, de qué, de forma
estatisticamente significante, mulheres tentam ou ndo o suicidio. Tanto para a associacao
entre as variaveis no teste do y2 quanto para a associagdo entre categorias de variaveis na
analise de residuos, adotou-se o nivel de significancia de 5%. Este nivel de significancia para
0 excesso de ocorréncias corresponde a residuo com valor positivo superior a 1,96.

O efeito da associacdo com Tentativa de Suicidio foi estimado por meio de modelos de
regressdo logistica simples e maultipla, visando como medida de efeito a razdo de chances
(Odds Ratio-OR). Iniciou-se a analise simples em cada bloco de associa¢do. Dentro de cada
nivel hierarquico apresentado na Figura 2, as variaveis com p < 0,25 foram testadas em
modelos multiplos. Ao final, as variaveis com p < 0,05 permaneceram no modelo final de
cada nivel e foram consideradas fatores de ajuste para os blocos subsequentes. Em todas as

analises de associagdo foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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\\OLENCI4

TEPT

Tentativa de
Suicidio

Figura 2. Modelo hierarquizado baseado em modelos tedricos para as variaveis explicativas

da tentativa de suicidio.

3.8 Aspectos éticos

Considerando a natureza desta pesquisa, a confidencialidade e a privacidade foram e
serdo garantidas durante e ap0s a entrevista, tentando assegurar protecdo as entrevistadas de
uma violéncia adicional seja por seus parceiros, familiares ou vizinhos.

Os questionarios da pesquisa foram identificados por um numero e guardados
imediatamente ap0s a entrevista. Esses questionarios constam de um termo de consentimento
livre e esclarecido, lido no inicio da entrevista, momento em que as mulheres eram
informadas sobre o local e a coordenacdo da pesquisa, 0 seu carater voluntério e sigiloso e a
natureza delicada e pessoal de algumas questdes.

Os questionarios da pesquisa foram guardados imediatamente ap6s a entrevista, nas
instalagBes fisicas do Programa Integrado de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGISC),
no qual permanecerdo por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da investigadora
principal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (parecer n® 194.672), em conformidade com a

Resolucdo 196/96 que regulamenta as pesquisas junto a seres humanos.
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4. TENTATIVA DE SUICIDIO E TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO EM UMA COORTE DE MULHERES CADASTRADAS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO RECIFE.

INTRODUCAO

O comportamento suicida representa um importante problema de satde publica. O
espectro desse comportamento envolve o suicidio (morte autoinfligida), a tentativa de suicidio
(TS) (comportamento autoagressivo sem evolucao fatal) e ideacdo suicida (pensar em acabar
com a propria vida). Por sua vez, o suicidio € um ato intrinseco ao ser humano, sendo um
fendmeno complexo, com inUmeras interpretacGes, podendo ser compreendido desde uma
consequéncia de um transtorno mental até como um ato de suprema liberdade?®.

No mundo, a mortalidade por suicidio tem expressivo impacto. Em 2012, foram
registradas 804 mil mortes por suicidio, representando uma taxa de suicidio em adultos de 18
anos ou mais, de 15,4 suicidios para cada 100.000 habitantes, sendo a 2° maior causa de
morte entre pessoas de 15 a 29 anos, indicando que para cada suicidio outras 20 tentativas
foram realizadas. Mundialmente, os suicidios representam 50% de todas as mortes violentas
registradas entre homens e 71% entre as mulheres 2.

Em paises em desenvolvimento a TS estd relacionada as normas e aos valores
socioculturais, a violéncia pelo parceiro intimo (VPI) e ao transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT). Seu principal precursor € a ideacdo suicida, cuja prevaléncia é de 9% na
populacéo e varia entre 2,7% e 12% em mulheres no ciclo gestacional 2.

O TEPT representa um dos principais fatores desencadeantes do comportamento
suicida. A ocorréncia do TEPT esta condicionada a eventos estressores, que sdo apontados
como precursores para o desenvolvimento de situagoes traumaticas *.

O TEPT é um transtorno de ansiedade caracterizado por um conjunto de sinais e
sintomas fisicos, psiquicos e emocionais em decorréncia de o portador ter sido vitima ou
testemunha de atos violentos ou de situagdes traumaticas que representaram ameaga a sua
vida ou a vida de terceiro®. Esse transtorno ¢ mais prevalente no sexo feminino, apesar das
mulheres estarem menos expostas a eventos traumaticos ao longo da vida, elas apresentam um
risco duas vezes maior do que os homens de desenvolver o TEPT. Estima-se que este
transtorno afete entre 12,3% e 20,2% das mulheres®.

Um estudo realizado na Irlanda do Norte identificou que a probabilidade de pessoas

com TEPT desenvolverem um plano suicida é mais elevada do que em pessoas sem TEPT.
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Esse risco é ainda maior no sexo feminino (4,3%) quando comparado com o
masculino (2,3%)’.

Nas mulheres um importante precursor do TEPT é a violéncia, particularmente, a VVPI,
que faz parte do universo de fatores e eventos estressores e/ou traumaticos que podem
aumentar as chances de TS 3.

A violéncia é um problema multifacetado, resultante da complexa interacdo entre
fatores biologicos, individuais, psicoldgicos, relacionais, ambientais, culturais, sociais e
econdmicos®.

A VPI é conceituada como uma relacdo de poder entre homens e mulheres. Ocorre
pela aceitacdo de papéis impostos historicamente a ambos, levando 0 homem a ter um papel
de poder, de dominador, de disciplinador contra a mulher®.

A VPI é mais prevalente entre mulheres em idade reprodutiva, podendo ocorrer no
periodo gravidico — puerperal, o que torna ainda mais preocupante devido aos danos e efeitos
adversos para a salide da mae, do feto, e da crianga 1°.

No Brasil, em Recife, constatou-se que a prevaléncia de VPI foi de 32,4% antes da
gestacdo, 31,0% durante e 22,6% depois .

O TEPT pode ser uma consequéncia psicopatoldgica comum da VPI, porém néo a
Unica. O comportamento suicida, também associado a estes fatores, pode ter como desfecho
uma consequéncia ainda mais tragica para a mulher e sua familia®2.

Destaca-se que o TEPT afeta entre 33% e 83% das mulheres em situacdo de VPI ao
longo da vida'®. No Brasil, em Ribeirdo Preto-SP, as prevaléncias de TEPT e de ideagio
suicida foram de 17,0% e 7,8%, respectivamente em mulheres que sofriam VPI &,

Sendo assim, o processo do adoecimento da mulher em virtude da rotinizagdo dos
traumas parece ter suas consequéncias no estado de salde fisico, mental e sexual. As sequelas
psicoldgicas do abuso sdo mais graves do que o dano fisico. A experiéncia do trauma destréi a
autoestima, expondo a mulher a um risco mais elevado de sofrer problemas mentais .

Nesse sentido se faz necessario investigar a associacdo da TS com o TEPT, ajustada
por fatores socioeconémicos, demograficos e VPI em mulheres cadastradas na Estratégia de

Saude da Familia do Recife.

METODOS

E um estudo transversal realizado no Distrito Sanitario |1 do Recife, PE, entre julho de

2013 e dezembro 2014, com mulheres participantes da terceira etapa de um estudo de coorte
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delineado para investigar as consequéncias da violéncia cometida pelo parceiro intimo contra
a mulher durante a gravidez, no p6s-parto e nos Ultimos sete anos, para a sua satide mental. A
ocupacdo do Distrito Sanitario 1l € predominantemente residencial, voltada para o seguimento
de média e baixa renda. Apresenta cinco zonas especiais de interesse social (ZEIS), nas quais

residem em média 60% de toda sua populagéo *'.

No estudo de coorte foram conduzidas trés etapas de coleta de dados (Figura 1). As
duas primeiras ocorreram nos anos de 2005 e 2006. Na primeira etapa, todas as gravidas (n =
1.133), com idade de 18 a 49 anos, com 31 semanas ou mais de gestacdo, cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Distrito Sanitéario Il do Recife foram consideradas
elegiveis. Os contatos com as gestantes que ndo faziam o pré-natal na Unidade de Saude da
Familia (USF) e com aquelas que ndo realizavam pré-natal com regularidade foram feitos no
domicilio. Essas gestantes foram identificadas a partir dos registros dos agentes comunitarios
de saude e incluidas no estudo.

Das 1.133 mulheres elegiveis, 1.121 (98,9%) foram entrevistadas e, dessas, 1.057
foram re-entrevistadas no pos-parto (segunda etapa). Para a presente pesquisa, (terceira etapa)
da coorte, foram entrevistadas 644 (61,5%) mulheres que participaram da segunda etapa
(Figura 1). Entre a segunda e a terceira etapa cinco mulheres foram a 6bito, 391 ndo foram

encontradas por mudanca de endereco e 17 recusaram-se a permanecer na pesquisa.

Os dados foram coletados por profissionais de nivel superior, treinadas e com
experiéncia em pesquisa sobre salde da mulher e violéncia. No treinamento, foram
enfatizadas questfes éticas e a necessidade de coleta de informacdes precisas. Foram
realizadas entrevistas simuladas, sendo também realizado estudo piloto no Distrito Sanitario
VI do Recife. As entrevistas foram realizadas, em sua maioria, nas residéncias das

participantes de maneira reservada, ou em outro local conveniente para a mulher.

As questbes sobre VPI tiveram como referéncia o questionario do Estudo Multipaises
sobre a Saude da Mulher e Violéncia Domeéstica, conduzido pela Organizacdo Mundial da
Saude. Para identificar a violéncia, as questbes caracterizavam como violéncia fisica as
agressoes fisicas ou 0 uso de objetos para produzir lesdes; como violéncia psicologica, 0s
comportamentos ameacadores, as humilhacdes e os insultos; e como violéncia sexual, as

relagbes sexuais por meio da forca fisica ou ameacas e imposicdo de atos considerados
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humilhantes. A mulher que respondeu “sim” a pelo menos uma das questdes que compdem
cada tipo de violéncia foi considerada como caso positivo.

Foi definido como parceiro intimo, 0 companheiro ou ex-companheiro, com 0s quais
as mulheres vivem ou viveram, independente de unido formal, incluindo os namorados atuais,
desde que elas mantivessem relacGes sexuais com eles.

Foram utilizadas perguntas referentes as caracteristicas demogréaficas e
socioecondémicas da mulher e do parceiro, apresentadas na Tabela 1, blocos 2 e 1
respectivamente.

A TS foi avaliada pela pergunta “ja tentou por fim a sua vida” do Self-Reporting
Questionaire, elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude, SRQ-20. Ele é composto de
vinte questdes do tipo sim-ndo, sendo quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre
transtornos psicoemocionais. Foi validado em Pernambuco, com sensibilidade de 62% e
especificidade de 80% 26,

O TEPT foi avaliado pelo questionério Psicométrics Checklist-Civilian (PCL-C). O
PCL-C avalia 17 sintomas para o diagnostico do TEPT, que contemplam os critérios (A, B, C,
D, E) do (DSM-1V), sendo eles: A) vivenciar ou testemunhar algum evento traumatico. B)
aparecimento de uma triade psicopatoldgica desencadeada pelo trauma composta por (re)
experiéncia do fator estressor; C) esquiva dos estimulos associados a ele; D) excitabilidade
autondmica aumentada; E) os sintomas devem permanecer por mais de quatro semanas e
causar a vitima sofrimento ou prejuizo no &mbito social, ocupacional ou outras areas. O PCL-
C possui 17 perguntas com pontuacdo que varia de 1 a 5 (1- nada, 2- um pouco, 3- médio, 4-
bastante, 5- muito) que revela a gravidade em que tais sinais e sintomas se apresentavam no
més anterior ao preenchimento do questionario. Aquelas perguntas que obtenham pontuacédo
maior que trés, indicam relevancia clinica. As perguntas 1 a 5 referem-se a fatos que
promovam uma (re) experiéncia do fator traumatico. Quando uma ou mais destas perguntas
foram relevantes (pontuacgéo igual ou superior a trés), constatou-se a presenca do critério B.
Agquelas enumeradas de 6 a 12 investigam a presenca da esquiva dos estimulos associados ao
trauma. A presenca de trés ou mais perguntas com pontuacdo maior ou igual a trés
relacionam-se ao critério C. As questdes 13 a 17 avaliam a excitabilidade autonémica. A
presenca de duas ou mais questdes com pontuacdo necessaria ao diagndstico sao indicativas
do critério D. A presenca da triade psicopatologica avaliada por este instrumento, e dos

critérios A e E sugerem diagnostico de TEPT.
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Os dados da terceira entrevista foram digitados no programa Epi-Info verséo (3.5.2),
com dupla entrada de dados e por digitadores diferentes. Posteriormente, o aplicativo Validate
foi utilizado para checar os erros de digitacéo.

A analise dos dados foi efetuada com a utilizacdo do SPSS para Windows (versdo 20)
abrangendo a utilizacdo de procedimentos descritivos e analiticos. A distribuicdo de
frequéncia da TS, do TEPT e das co-variaveis foram estimadas e para analise de associagdo
entre variaveis independentes e a de desfecho foi efetuada aplicacdo do teste de Qui-quadrado
e Analise de Residuos Padronizados. O teste do y2 esclarece se a distribuicdo da TS segundo
as variaveis independentes dos 4 blocos do modelo hierarquizado é aleatdria ou se ha um
padrdo determinado por dependéncia entre essas variaveis. A andlise de residuos revela os
padrdes caracteristicos de cada categoria de cada variavel segundo o excesso ou falta de
ocorréncias de sua combinacdo com cada categoria da outra variavel.

Foi realizada uma modelagem hierdrquica baseada em modelos teéricos para as
variaveis explicativas da TS (Figura 2). Estes modelos foram baseados nas teorias da
determinacéo social da doenca.

As variaveis independentes foram divididas em quatro blocos hierarquicos (Figura 2),
de organizacdo de dados de maneira distal para proximal, determinantes para a TS: variaveis
sociodemograficas relacionadas com o parceiro da mulher (blocol); varidveis
sociodemograficas relacionadas com a mulher (bloco 2); varidveis da VPI (bloco 3) e a
varidvel do TEPT (Bloco 4).Descrecer quais sdo as variaveis de cada bloco com sua
respectiva categoria.

A varidvel dependente foi a prevaléncia de TS, que foi estratificada em duas
categorias: sim (tentou) ou ndo (ndo tentou).

No presente estudo buscou-se caracterizar as categorias de presenca ou ndo, de TS,
segundo o0 excesso de ocorréncias em combinagdes com categorias das variaveis
independentes dos 4 blocos do modelo hierarquizados, de qué, de forma estatisticamente
significante, mulheres tentam ou ndo o suicidio. Tanto para a associacdo entre as variaveis no
teste do 2, quanto para a associagdo entre categorias de varidveis na andlise de residuos,
adotou-se o nivel de significancia de 5%. Este nivel de significancia para o excesso de
ocorréncias corresponde o residuo com valor positivo superior a 1,96.

O efeito da associacdo com TS foi estimado por meio de modelos de regressao
logistica simples e mdltipla, visando como medida de efeito a razdo de chances (Odds Ratio-
OR). Iniciou-se a analise simples em cada bloco de associacdo. Dentro de cada nivel

hierarquico apresentado na Figura 2, as variaveis com p < 0,25 foram testadas em modelos
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mdaltiplos. Ao final, as variaveis com p < 0,05 permaneceram no modelo final de cada nivel e
foram consideradas fatores de ajuste para os blocos subsequentes. Em todas as andlises de
associacdo foi considerado um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (parecer n® 194.672), em conformidade com a
Resolucdo 196/96 que regulamenta as pesquisas junto a seres humanos. Todas as participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, lido no inicio da entrevista,
momento em que as mulheres eram informadas sobre o local e a coordenacdo da pesquisa, 0

seu carater voluntario e sigiloso e a natureza delicada e pessoal de algumas questoes.

RESULTADOS

A maior parte dos parceiros dessas mulheres tinham idade entre 31 e 59 anos, sabiam
ler e escrever, estudaram 5 anos ou mais, tinham renda maior que 678 reais, usavam alcool e
ndo usavam drogas ilicitas. Entre as mulheres, a maioria tinham idade entre 31 e 59 anos,
possuiam alguma religido, eram da raga/cor negra, sabiam ler e escrever, estudaram 5 anos ou
mais, ganhavam menos de 678 reais, ndo trabalhavam, eram casadas, casaram-se apenas uma
vez, entre 10 e 19 anos, ndo tinham amigos intimos, ndo fumavam e nem usavam élcool
(Tabela 1).

A frequéncia da VPI, foi 32,1% antes da gravidez; 33,9% na gravidez; 22,2% no pos —
parto e 33,1% 7 anos apos o parto. A prevaléncia de sintomas sugestivos de TEPT, presente
nessas mulheres, foi de 16% e a de TS foi 10,9%. (Tabela 1).

Os resultados da analise da associacdo das variaveis com a TS mostraram que a TS foi
mais frequente nas mulheres as quais seu parceiro ndo tinham renda, nas mulheres que nédo
tinham religido, que foram casadas duas ou mais vezes, e nas que tiveram sintomas sugestivos
de TEPT (Tabela 1).

As mulheres que ndo possuiam religido, tinham maior probabilidade de tentar suicidio
(OR =1,76) em comparacdo com as mulheres que eram adeptas a uma religido. Nas mulheres
qgue tinham sintomas sugestivos de TEPT a probabilidade de tentar o suicidio foi
aproximadamente cinco vezes maior (OR = 4,77) do que nas mulheres que ndo tinham o
TEPT (Tabela 2).

A anélise de regressdo logistica binomial mdltipla foi realizada, incluindo todas as
variaveis que apresentaram associa¢do com a TS na andlise ndo ajustada. No modelo ajustado,
as variaveis religido e TEPT permaneceram associadas a TS. Os resultados mostraram que as

mulheres que ndo eram adeptas a nenhuma religido eram mais propensas a TS (OR = 1,76)
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em relacdo as que eram adeptas. E as mulheres que tinham sintomas sugestivos de TEPT,
tinham uma propensao maior que cinco vezes (OR = 5,11) de tentar acabar com a propria vida

do que as mulheres que ndo tinham TEPT(Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associagdo da TS com o TEPT, ajustado por fatores
socioeconémicos, demogréaficos e VPI, em mulheres cadastradas na Estratégia de Salde da
Familia do Recife.

Pesquisas mencionaram que entre os fatores de risco para as TS sobressaem-se
variaveis socio demogréficas e clinico-epidemioldgicas, tentativa pregressa de suicidio e 0s
transtornos mentais *’.

Nesse trabalho a frequéncia da TS foi maior e estatisticamente significante nas
mulheres que ndo eram afiliadas a uma religido, e naquelas que tiveram sintomas sugestivos
de TEPT.

A prevaléncia de TS foi de 10,9%, sendo considerada alta quando comparada a outras
pesquisas. Estudos realizados na Europa, Estados Unidos e Australia, tiveram prevaléncia
entre 3% e 5% 18,

Por outro lado, o estudo de Stevens encontrou prevaléncia de TS quase trés vezes

maior do que a presente pesquisa, 28%. Stevens, ainda encontrou que o TEPT foi um preditor

independente da subsequente tentativa de suicidio OR = 2,5 (P <0,0001) e prevaléncia desse
transtorno de 14,3% *°.

Nesse estudo, as mulheres que tinham sintomas sugestivos de TEPT e que tentaram
suicidio, representaram 28,2%, comparadas a 7,6% que nao tinham TEPT e tentaram pér fim
a prépria vida.

Em estudo realizado na Inglaterra, o TEPT foi um fator de risco bem estabelecido para
o comportamento suicida. Das que tentaram suicidio, 32% tiveram diagnostico de TEPT %,

Nos EUA, constatou-se que o politraumatismo aumentava a tendéncia suicida, de
forma que cada trauma adicional foi associado com um aumento de 38,9% na taxa de TS*.

As chances de tentar o suicidio, nas mulheres desse estudo que tinham sintomas
sugestivos de TEPT, em seu modelo ajustado, foram mais de cinco vezes maiores (OR = 5,11)
do que nas mulheres que néo tinham sintomas sugestivos de TEPT.

Num estudo realizado com veteranos de guerra, 0 TEPT e outros distirbios mentais
foram preditores da TS, tanto em veteranos, quanto nos seus parceiros, sendo o risco de TS

13,8 vezes maior entre veteranos que tinham TEPT, comparado aos que nao tinham. E seis


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevens%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23893768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevens%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23893768
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vezes maior nos seus parceiros 2. Na Irlanda do Norte uma pesquisa encontrou maiores
razBes de chances para TS em pessoas com algum transtorno mental. No entanto, as chances
foram significativamente maiores para as pessoas com TEPT .

O TEPT, em diferentes aspectos, interfere na qualidade de vida do portador, tal como
na de seus familiares. Isto € notorio ao constatar o quanto, individuos com TEPT evitam
realizar determinadas tarefas pelo temor constante e 0 quanto este temor e a sua condi¢éo
patoldgica pode interferir na sua propria rotina e na de seus familiares.

A relacdo entre a TS e a religido nesse trabalho foi evidenciada de forma que, aléem da
maior frequencia de TS em mulheres que ndo eram adeptas a uma religido, houve também
maiores chances dessas mulheres tentarem suicidio, (OR = 1,76), quando comparadas as
mulheres que eram afiliadas a uma religido.

Na Ucrania, um estudo avaliou o impacto complexo de fatores de risco e protecdo na
mortalidade por suicidio na populacdo geral, e a religiosidade foi o fator de protecdo mais
fortemente associado a mortalidade por suicidio 2.

No Brasil, observou-se que a religiosidade foi associada com menos TS anteriores 2.

No entanto, um estudo no Reino Unido, constatou que as pessoas que ndo tinham
religido, registravam riscos de TS semelhantes aos outros que professavam 2.

Considerando que a maioria dos estudos apoiam a hip6tese de que as caracteristicas
psicoldgicas resilientes podem ser influenciadas pelos efeitos positivos da religiosidade, é
necessario a observancia da religiosidade na pratica da satide mental 2.

A relacdo da TS com a renda do parceiro, mostrou nesse estudo que a prevaléncia da
TS foi maior nas mulheres em que seus maridos nao tinham renda.

Margis, (2003) associou a TS, as situacOes de crise econémica e o fracasso do homem
como provedor da familia?®.

O fato do parceiro ndo ter renda, poderia significar que a mulher teria que suprir o
sustento do lar de alguma maneira. Podendo justificar a importancia da renda para o
empoderamento, a autoconfianga e uma postura ativa e dominante da mulher sobre o lar e
indiretamente sobre o homem. Talvez a interpretacdo desse fato pelo homem, contribua para o
aumento da VPI, pelo comportamento machista que o parceiro pode demonstrar, em néo
admitir tal posicéo social da mulher, direcionando a mesma, uma série de violéncias, que
podem contribuir para o0 aparecimento de inUmeros transtorno mentais, entre eles o TEPT e a
TS.

Historicamente, a mulher é objeto de preconceitos cristalizados em papéis decorrentes

da cultura de dominagédo social, pautada no sistema patriarcal. Desse modo, por meio das



43

demonstragcfes de superioridade e poder construidas socialmente, assistimos ao surgimento
das relagcbes de VPI. A representacdo das mulheres sobre a TS encontra-se ancorada em
historias de vida permeada pela rejeicao, pelo desamor, pelas situacfes sociais adversas, pela
VPI, que pode levar a doenca, sobretudo o TEPT.

Sentindo-se impotente diante da necessidade de mudanca e libertacdo, as mulheres
decidem pela morte, 0 que nos permite apreender que as historias de violéncia vivenciadas em
diversos momentos da vida conjugal desencadeiam problemas de ambito emocional que
culminam na decisdo de interromper a propria vida?’.

Apesar de a VPI estar associada em outros estudos?® a TS e muitos outros transtornos
mentais, nesse estudo, ndo houve essa associagdo significante. Porém pode ter sido uma das
causadoras de sintomas relacionados ao TEPT nessas mulheres.

Quando se relaciona a TS e o casamento, Durkhein defende que o casamento é um
fator de protecdo contra o suicidio, pois da um suporte emocional e social, além de ser um
meio de manter uma integracdo com a comunidade evitando assim o isolamento social®®.

Porém nesse estudo, tentar por fim a prépria vida aconteceu mais nas mulheres que
foram casadas duas ou mais vezes, quando comparadas as mulheres que casaram apenas uma
Vez 0u as que nunca casaram.

Esses dados refletem a importancia de estudar grupos especificos na ocorréncia da TS,
pois a universalidade do género feminino estabelece a mulher como um grupo homogéneo,
com interesses, perspectivas, objetivos e experiéncias similares.

A vulnerabilidade ao suicidio é marcante e o conhecimento dos fatores que
influenciam essa pratica é imprescindivel para que meios efetivos de prevencdo possam ser
executados, além de servir como alerta aos profissionais de salde para um atendimento mais
eficiente a essa populacéo.

Nesse sentido, é necessario o desenvolvimento de estratégias eficientes para pér em
pratica a politica brasileira, ja existente ha cerca de uma década, para prevencdo do suicidio.
O Ministério da Saude instituiu em 2006 as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio,
recomendando estratégias de prevengdo, como promocdo da qualidade de vida, educacéo,

proteco, prevencao de danos e recuperacéo da satide®.
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Figura 2. Modelo hierarquizado baseado em modelos tedricos para as variaveis explicativas
da tentativa de suicidio.
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Tabela 1. Associacao e distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e

de morbidade com a Tentativa de Suicidio. Recife, PE,2016.

Tentativa de Suicidio

Bloco 1 N (%) Valor-p
N (%) Sim N (%) Nao
Idade do Parceiro
Entre 20 e 30 anos 137 (22,1) 19 (13,7) 118(86,3) 0,338
Entre 31 e59anos 475(76,3) 48(10,1) 427 (89,9)
60 anos ou mais 10 (1,6) 2 (20) 8 (80)
Parceiro Ler e Escrever
Sim 602 (95,1) 63(10,5) 539(89,5) 0,121
Ndo 31(4,9 6 (19,4) 25 (80,6)
Total de Anos de Estudo do
Parceiro
DeOa4 56 (10,4) 6 (10,7) 50 (89,3) 0,787
5o0u Mais 480 (89,6) 461 (9,6) 19 (90,4)
Renda do Parceiro &b
Nenhuma 23 (4,1) 4(17,4)2 19 (82,6) 0,001
Menos de 678 134 (23,9) 13 (9,7) 121 (90,3)
678 ou mais 404 (72,00 42 (10,4) 362 (89,6)
Uso de alcool pelo parceiro
Sim 428(66,9) 52(12,1) 376(87,9) 0,163
Ndo 212 (33,1) 18 (8,5) 194 (91,5)
Uso de drogas pelo parceiro
Sim 35(5,6) 3(8,6) 32 (91,4) 0,682
Ndo 585(94,4) 63(10,8) 522 (89,2)
Bloco 2 N (%) Tentativa de Suicidio Valor-p
N (%) Sim N (%) Nao
Idade da Mulher
De20a30anos 226(352) 28(12,4) 198(87,6) 0,373
De31lab59anos 416 (64,8) 42(10,1) 374 (89,9)
Religido®@
Sim 443 (68,8) 40 (9) 403 (91) 0,026
Nao 201(31,2) 30(14,9 & 171(85,1)



Tentativa de Suicidio

o) -
Bloco 2 N (%) N (%) Sim N (%) Ndo Valor-p
Raca-Cor
Branca 114 (17,7) 8 (7) 106 (93) 0,201
Negra 509 (79,0) 61 (12) 448 (88)
Outras 21 (3,3) 1(4,8) 20 (95,2)
Ler e Escrever
Sim 602 (93,5) 57(9,5  545(90,5) 0,772
Ndo 42 (6,5) 5(11) 37 (89)
Total de Anos de Estudo
De0Oa4 Anos 105(16,3) 16 (15,2) 89 (84,8) 0,116
5 Anos ou Mais 539 (83,7) 54 (10) 485 (90)
Renda ©
Nenhuma 54 (8,4) 5(9,3) 49 (90,7) 0,921
Menos de 678 375 (58,2)  41(10,9) 334(89,1)
678 ou mais 215(33,4) 24(11,2) 191 (88,8)
Insercdo Produtiva
Sim 311(48,3) 33(10,6) 278(89,9) 0,839
Ndo 333(51,7) 37(11,1) 296 (88,9)
Quantas vezes foi casada @
Nenhuma 33 (5,1) 3(9,1) 30 (90,9) 0,004
Apenas uma 360 (55,9) 27 (7,5) 333 (92,5)
Duas ou mais 251 (39,00 40(15,9) @ 211 (84,1)
Idade que Casou
N&o Casou 34 (5,3) 4 (11,8) 30 (88,2) 0,289
Entre 10 e 19 anos 360 (56,1) 45(12,5) 315 (87,5)
Entre 20 e 59 anos 248 (38,6) 21(8,5) 227 (91,5
Estado Civil
N&o Casada 121 (18,8) 17 (14) 104 (86) 0,212
Casada 523 (81,2) 53(10,1) 470(89,9)
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Tentativa de Suicidio

(0) -
Bloco 2 N (%) N (%) Sim N (%) Ndo Valor-p
Quantidade de Amigos Intimos
Nenhum 256 (39,9) 30(11,7) 226(88,3) 0,601
Apenas 1 168 (26,2) 20(11,9) 148(88,1)
De2al0 218 (34,0) 20 (9,2) 198 (90,8)
Fumante
Sim 111 (17,2) 13 (11,7) 98 (88,3) 0,754
Ndo 533(82,8) 57(10,7) 476 (89,3)
Uso de alcool
Sim 274 (42,5) 35(12,8) 239(87,2) 0,182
Ndo 370 (57,5) 35(9,5) 335 (90,5)
Tentativa de Suicidio
(0) -
Bloco 3 N (%) N(%6) Sim  N(%) Néo Valor-p
Violéncia Por Parceiro Intimo
Antes da Gravidez
Sim 207 (32,1) 25(12,1) 182(87,9) 0,498
Ndo 437(67,9) 45(10,3) 392 (89,7)
Violéncia Por Parceiro intimo na
Gravidez
Sim 218 (33,9) 25(11,5) 193 (88,5) 0,727
Ndo 426 (66,1) 45(10,6) 381 (89,4)
Violéncia Por Parceiro intimo
Pos-Parto
Sim 143 (22,2) 15(10,5) 128(89,5) 0,869
Ndo 501 (77,8) 55 (11) 446 (89)
Violéncia Por Parceiro intimo 7
anos apos o Parto
Sim 213 (33,1) 26 (12,2) 187 (87,8) 0,443
Ndo 431(66,9) 44(10,2) 387 (89,8)

o1



Bloco 4 N (%) Tentativa de Suicidio

. Valor-
N (%) Sim N (%) Nio P

Transtorno do Estresse Pos —
Traumatico (TEPT) @

Sim 103 (16,0) 29(282)2 74(71,8) 0,001
Nio 541(84,00 41(7,6) 500 (92,4)

Total 70 (10,9) 574 (89,1)
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2 Na analise de residuos do teste Qui-quadrado, ficou evidente que houve discrepancia entre as frequéncias
observadas e esperadas das variaveis, sendo assim, rejeitou-se a hipétese nula e aceitou-se a hipo6tese da

dependéncia das varidveis com a presenca de associagao.

b A varidvel Renda, se refere ao valor monetario em Reais, referente a um salario minimo no Brasil, no ano de

2013.

Tabela 2. Tentativa de Suicidio em mulheres segundo estimativas do modelo univariado de

regressdo binomial para variaveis do nivel contextuais (sociodemograficas, comportamentais

e de morbidade). Recife,PE,016.

Bloco 1 Modelo Simples
OR 1C95% Valor-p

Idade do parceiro
Entre 10 e 30 0,63 0,12-3,21 0,581
Entre 31 e 59 0,45 0,09-2,19 0,324
60 ou mais 1,00

Parceiro Ler e Escrever
Sim 1,00
Nao 2,05 0,81-5,19 0,120

Total de Anos de Estudo do
Parceiro

De 0 a 4 anos 1,13 0,46-2,78 0,787
5 ou mais anos 1,00

Renda do Parceiro P
Nenhuma 1,81 0,59-5,58 0,299
Menos de 678 0,92 0,48-1,78 0,818
678 ou mais 1,00



Bloco 2 Modelo Simples
OR 1C95% Valor-p
Idade da Mulher
De 20 a 30 anos 1,25 0,75-2,09 0,374
De 31 a 59 anos 1,00
Religido
Sim 1,00
Nao 1,76 1,06-2,93 0,027
Raca-Cor
Branca 1,00
Negra 1,80 0,83-3,88 0,131
Outras 0,66 0,07-5,59 0,705
Ler e Escrever
Sim 1,00
Néao 0,86 0,29-2,47 0,772
Total de Anos de Estudo
De 0 a4 Anos 1,61 0,88-2,94 0,119
5 Anos ou Mais 1,00
Renda P
Nenhuma 0,81 0,29-2,23 0,687
Menos de 678 0,97 0,57-1,66 0,932
Igual ou maior que 678 1,00
Insercdo Produtiva
Sim 1,00
Néao 1,05 0,64-1,73 0,839
Quantas vezes foi casada
Nenhuma 1,00
Apenas uma 0,81 0,23-2,83 0,742
Duas ou mais 1,89 0,55-6,51 0,310
Idade que Casou
Nao Casou 1,00
Entre 10 e 19 anos 1,07 0,36-3,18 0,901
Entre 20 e 59 anos 0,69 0,22-2,15 0,528
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Bloco 2 Modelo Simples
OR 1C95% Valor-p
Estado Civil
Néao Casada 1,00
Casada 0,69 0,38-1,24 0,214
Quantidade de Amigos Intimos
Nenhum 1,31 0,72-2,38 0,370
Apenas 1 1,33 0,69-2,57 0,384
De2al0 1,00
Fumante
Sim 1,10 0,58-2,10 0,750
Nao 1,00
Usa Alcool
Sim 1,40 0,85-2,30 0,183
Néao 1,00
Bloco 3 Modelo Simples
OR 1C95% Valor-p
Violéncia Por Parceiro intimo
Antes da Gravidez
Sim 1,19 0,71-2,01 0,498
Néao 1,00
Violéncia Por Parceiro intimo na
Gravidez
Sim 1,09 0,653 -1,84 0,727
Nao 1,00
Violéncia Por Parceiro intimo
Pos-Parto
Sim 0,95 0,52-1,73 0,869
Nao 1,00
Violéncia Por Parceiro intimo 7
anos apos o Parto
Sim 1,22 0,73-2,04 0,444
Néao 1,00
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Bloco 4 Modelo Simples
OR 1C95% Valor-p

Transtorno do Estresse Pds —
Traumatico (TEPT)

Sim 4,77 2,80-8,15 <0,001
Né&o 1,00 --- ---

b A varidvel Renda, se refere ao valor monetario em Reais, referente a um salario minimo no Brasil, no ano de
2013.

Tabela 3. Tentativa de Suicidio em mulheres segundo estimativas do modelo multinivel

hierarquico multiplo de regressdo binomial Recife, PE, 2016.

Modelo Multiplo

OR¢ 1C95% Valor-p
Religiéao
Sim 1,00
Nao 1,76 1,06-2,93 0,027

Modelo Multiplo
OR¢ 1C95% Valor-p

Transtorno do Estresse Pds —

Traumatico (TEPT)
Sim 511 2,97-8,79 <0,001
Né&o 1,00

¢ Ajustado pelas variaveis com P<0,05.
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5. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

A partir dos resultados deste estudo foi possivel caracterizar alguns aspectos
especificos relacionados a tentativa de suicidio entre mulheres na populacdo avaliada.
Verificou-se que a maioria das mulheres que tentou o suicidio ndo era afiliada a religido,
foram casadas mais de duas vezes, seus companheiros ndo tinham renda e principalmente, as
mulheres tinham transtorno de estresse pds-traumatico. O TEPT mostrou enorme relevancia
na associacdo com a tentativa de suicidio. Nessa populacdo o TEPT foi o principal fator
desencadeador da tentativa de suicidio.

Esses dados refletem a importancia de estudar grupos especificos na ocorréncia da
tentativa de suicidio, pois muitas mulheres tém interesses, perspectivas, objetivos e
experiéncias similares. A vulnerabilidade ao suicidio € marcante e o conhecimento dos fatores
que influenciam essa préatica € imprescindivel para que meios efetivos de prevencdo possam
ser executados, além de servir como alerta aos profissionais de saude para um atendimento
mais eficiente a essa populagéo.

As historias de rejeicdo, negligéncia, violéncia, e inimeros traumas vivenciados
durante a infancia, bem como os conflitos vivenciados na vida adulta, permitem evidenciar o
adoecimento mental dessas mulheres, estado que culmina nas tentativas de suicidio. E de se
considerar, portanto, a associagdo entre todos esses traumas no decorrer da vida dessas
mulheres, levando a transtornos mentais como o TEPT, podendo culminar com a tentativa de
suicidio.

Nesse sentido, torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias eficientes para pér
em pratica com efetividade, a politica ja existente no Brasil hd cerca de uma década para
prevencdo do suicidio. O Ministério da Saude do Brasil (MS) instituiu em 2006 as Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, recomendando estratégias de prevencdo, como
promocdo da qualidade de vida, educacdo, protecdo, prevencdo de danos e recuperacdo da
salde (BRASIL, 2006).

O documento ministerial reconhece a importancia das intervengdes nos casos de
tentativas ao valorizar 0os processos de organizacdo de redes de atengdo aos que tentam
suicidio; o desenvolvimento de medidas de coleta e analise de dados que possibilitem a
disseminacdo de informagfes e conhecimentos, valorizando a importancia de promover a
educacdo permanente, os principios da integralidade e da humanizacédo, para os profissionais
da saude, especialmente os que atuam na atencdo basica.

O MS também implantou a Rede de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e

Acidentes (VIVA), com o objetivo de estruturar a vigilancia das violéncias, inclusive as
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tentativas de suicidios e conhecer a magnitude e a gravidade dos eventos que, mesmo néo
resultando em mortes ou internagdes, sdo responsaveis por grandes consequéncias sociais e
demandas de atendimento ambulatoriais e de emergéncia,

Essas estratégias precisam ser direcionadas sobretudo em sistemas de salde locais,
como o acolhimento e escuta dessas mulheres, partindo de uma viséo integral da mulher e do
conhecimento dos fatores que levam elas a esses atos extremos. Assim, se estard auxiliando
na recuperacdo de sua autoestima e superacdo do evento estressor, além de garantir
legitimidade e visibilidade desse problema, muitas vezes invisiveis aos olhos da sociedade e
da prépria familia.



58

REFERENCIAS

ACKERSON, L. K.; KAWACHI, I.; BARBEAU, E. M.; & SUBRAMANIAN, S. V. (2008).
Effects of individual and proximate educational context on intimate partner violence: a

population-based study of women in India. American Journal of Public Health, 98(3), 507.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (1968). Diagnostic and statistical manual of

mental disorders (2nd ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (1980). Manual diagnostico e estatistico de

transtornos mentais (3a. ed.). Porto Alegre: Artmed.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagnostico e estatistica dos
disturbios mentais: DSM-I1II. Lisboa: Portuguesa de Livros Técnicos e Cientificos; 1986.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (2002). Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (4a. ed.; Texto Revisado). Porto Alegre: Artmed.

ARAUJO, C.: LACERDA A.;: BRESSAN, E. A. Achados de Neuro imagem no TEPT.
(2005).

BRASIL (2006). Ministério da Saude. Organizacdo Pan Americana de Saude [OPAS].
Universidade Estadual de Campinas [UNICAMP]. Prevencédo de suicidio: manual dirigido a

profissionais das equipes de saude mental Brasilia: Ministério da Saude.
BRASIL (2009). Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Manual instrutivo

de preenchimento da ficha de notificagdo/investigacao de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias. Brasilia: MS.

BRENNER, C. Noc¢0es basicas de psicanélise. Rio de Janeiro: Imago; 1975.

BRUCE, STEVEN E. et al. Trauma and posttraumatic stress disorder in primary care

patients. Primary care companion to the Journal of clinical psychiatry, v. 3, n. 5, p. 211, 2001.



59

CHACHAMOVICH, E.; STEFANELLDO, S.; BOTEGA, N.; & TURECKI, G. (2009). Quais
sdo os recentes achados clinicos sobre a associacdo entre depressdo e suicidio? Rev Bras
Psiquiatr., 31(1), 18-25.

CHAUI, M. Participando do debate sobre mulher e violéncia. In: Varias autoras, Perspectivas
Antropologicas da mulher. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed; 1985.

CECCON, R. F. et al . Suicidio e trabalho em metrépoles brasileiras: um estudo ecoldgico.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.19,n.7, p. 2225-2234, July 2014.

CORCORAN, C. B.; GREEN, B. L.; GOODMAN, L. A,; & KRINSLEY, K. E. (2000).

Conceptual and methodological issues in trauma history assessment.

CORREIA, C. M. et al. "Representacdes sobre suicidio para mulheres com histdria de

violéncia doméstica e tentativa do mesmo." (2014).

DURKHEIM, E. O Suicidio. Rio de Janeiro: Zahar, 1982.

ERICHSEN F. E. On railway and other injuries of nervous system. Londres: Walton &
Moberly; 1866.

FACUNDES V. L. D & LUDERMIR A. B. Common mental disorders among health care
students. Revista Brasileira de Psiquiatria. 2005; 27(3): 194-200.

FIRST, M. B. (2010. Paradigm shifts and the development of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: Past experiences and future aspirations. The Canadian Journal
of Psychiatry, 55, 692- 700.)

FONSECA-MACHADO, M. D. O. Violéncia na gestacdo e saude mental de mulheres que s&o
vitimas de seus parceiros. 2014. Tese de Doutorado. Universidade de S&o Paulo.

FREUD, S. Além do principio do prazer (1920). In: Edicdo standart das obras psicoldgicas
completes de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1969-1980. V.17.



60

GROTE, NANCY K. et al. A meta-analysis of depression during pregnancy and the risk of
preterm birth, low birth weight, and intrauterine growth restriction.Archives of general
psychiatry, v. 67, n. 10, p. 1012-1024, 2010.

GUIMARAES, F. " Mas ele diz que me ama-": impacto da historia de uma vitima na vivéncia
de violéncia conjugal de outras mulheres. 2010.

HARDING, T. W; ARANGO, M. V; BALTAZAR, J; CLIMENT, C. E; IBRAHIM, H. H. A;
LADRIDO-IGNACIO, L; SRINIVASA MURTHY, R; WIG, N. N. Mental Disorders in
primary health care: a study of the frequency and diagnosis in four developing countries.
Psychological Medicine. 1980; 10: 231-241.

HATZENBERGER, R. et al. Transtorno de estresse pos-traumatico e prejuizos cognitivos em
mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo. Ciéncias & Cognicdo, v. 15, n. 2, p. 94-
110, 2010.

HAWTON, K; SAUNDERS, K. E. A; O'CONNOR, R. C. Self-harm and suicide in
adolescents. The Lancet, v. 379, n. 9834, p. 2373-2382, 2012.

HOWARD, L. M.; ORAM, S.; GALLEY, H.; TREVILLION, K. & FEDER, G. (2013).

Domestic violence and perinatal mental disorders: a systematic review and meta-analysis.

HUANG, H. et al. Suicidal ideation during pregnancy: prevalence and associated factors
among low-income women in Sdo Paulo, Brazil. Archives of women's mental health, v. 15, n.
2, p. 135-138, 2012.

KAPLAN H. I; SADOCK B. J; GREBB, J. A. Compéndio de Psiquiatria: ciéncia do

comportamento e psiquiatria clinica. 7° ed. Porto Alegre: Artmed; 1997.

KRUG, E. G.; MERCY, J. A.; DAHLBERG, L. L. & ZWI, A. B. (2002). The world report on
violence and health. The lancet, 360(9339), 1083-1088.;

KESSLER, R. C; BORGES, B. W; WALTERS, E. E. Prevalence and risk factors of lifetime
suicide attempts in the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:617-26.



61

LAMPRECHT, F.; SACK, M. Posttraumatic stress disorder revisited. Psychosom Med. 2002;
64.222-37

LeBOUTHILLIER, D. M.; McMILLAN, K. A.; THIBODEAU, M. A. and ASMUNDSON,
G. J. G. (2015), Types and Number of Traumas Associated With Suicidal Ideation and
Suicide Attempts in PTSD: Findings From a U.S. Nationally Representative Sample. J.
Traum. Stress, 28: 183-190. doi: 10.1002/jts.22010).

LILLY, M. M. E GRAHAM-BERMANN, S. A. (2009). Ethnicity and Risk for Symptoms of
Posttraumatic Stress Following Intimate Partner Violence Journal of Interpersonal Violence.
University of Michigan, 24(1), 3-19.)

LUDERMIR, A. B.; LEWIS, G. Is there a gender difference on the association between
informal work and common mental disorders? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
Germany, v. 40, n.8, p.622-627, 2005.

LUDERMIR, A. B; VALONGUEIRO, S; ARAUJO, T. V. B. de. Common mental disorders
and intimate partner violence in pregnancy. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 48,n. 1, p.
29-35, Feb. 2014 .

LUDERMIR, A. B.; LEWIS, G.; VALONGUEIRO, S. A.; DE ARAUJO, T. V. B.; &
ARAYA, R. (2010). Violence against women by their intimate partner during pregnancy and
postnatal depression: a prospective cohort study. The Lancet, 376(9744), 903-910.

MAHENGE, B. et al. Intimate partner violence during pregnancy and associated mental
health symptoms among pregnant women in Tanzania: a cross-sectional study. BJOG: An

International Journal of Obstetrics & Gynaecology, v. 120, n. 8, p. 940-947, 2013.

MAKAYOTO, L. A.; OMOLO, J.; KAMWEYA, A. M.; HARDER, V. S.; & MUTAI, J.
(2013). Prevalence and associated factors of intimate partner violence among pregnant
women attending Kisumu District Hospital, Kenya. Maternal and child health journal, 17(3),
441-447.



62

MARGIS, R. "Comorbidade no transtorno de estresse pds-traumatico: regra ou excecdo?
Comorbidities in posttraumatic stress disorder: rule or excemption?.” Rev Bras Psiquiatr
25.Supl 1 (2003): 17-20.

MARI, J. J.; WILLIAMS, P. Misclassification by psychiatric screening questionnaires.
Journal of Chronic Disease. 1986; 39:371-8.

MATHIAS, A. K. R. A.; BEDONE, A. J.,; OSIS, M. J. D.; FERNANDES, A. M. S. 2013.
Prevaléncia da violéncia praticada por parceiro masculino entre mulheres usuarias da rede
priméaria de saude do Estado de S&o Paulo. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
35(4):185-191.

MAURI, M. et al. SUICIDALITY in the perinatal period: comparison of two self-report
instruments. Results from PND-ReScU. Archives of women's mental health, v. 15, n. 1, p. 39-
47, 2012.

MCcEWEN S. B. Mood disorder and allostatic load. Biol Psychiatry. 2003; 200-7
McFARLANE, J. et al. Intimate partner sexual assault against women: frequency, health
consequences, and treatment outcomes. Obstetrics & Gynecology, v. 105, n. 1, p. 99-108,
2005.

MOSQUEIRO, B. P.; NEUSA S. D. R.; and MARCELO, P. D. A. F. "Intrinsic religiosity,
resilience, quality of life, and suicide risk in depressed inpatients." Journal of affective

disorders 179 (2015): 128-133.

MOZZAMBANI, A. C. F. et al. "Gravidade psicopatologica em mulheres vitimas de
violéncia doméstica." Rev Psiquiatr Rio Gd Sul 33.1 (2011): 32-7.

NAGERA, H. Metapsicologia: conflitos ansiedades e outros temas. Sdo Paulo: Cultrix; 1981.

NOCK, M. K.; BORGES, G.; ONO, Y. Suicide: global perspectives from the who world

mental health surveys. Cambridge University Press, 2012.



63

NOCK, M. K. et al. Cross-national prevalence and risk factors for suicidal ideation, plans and
attempts. The British Journal of Psychiatry, v. 192, n. 2, p. 98-105, 2008.

O'CONNOR, R. C.; NOCK, M. K. The psychology of suicidal behaviour. The Lancet
Psychiatry, v. 1, n. 1, p. 73-85, 2014.

O'NEILL, S.; FERRY, F.; MURPHY, S.; CORRY, C.; BOLTON, D. et al. (2014) Patterns of
Suicidal Ideation and Behavior in Northern Ireland and Associations with Conflict Related
Trauma. PLoS ONE 9(3): €91532. doi: 10.1371/journal.pone.0091532) (The psychology of
suicidal behaviour)

ONOYE, J. M. et al. Changes in PTSD symptomatology and mental health during pregnancy
and postpartum. Archives of women's mental health, v. 16, n. 6, p. 453-463, 2013.

OPPENHEIM, A. Die traumatischem Neurosen. Berlim: Hirschwald; 1889.

O’REILLY, D.; and MICHAEL, R. "Religion and the risk of suicide: longitudinal study of
over 1 million people.” The British Journal of Psychiatry 206.6 (2015): 466-470.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE [OMS], (2000). Prevencdo do suicidio: um

manual para médicos clinicos gerais. Genebra: Organizacdo Mundial de Saude.

O'TOOLE, B. I.; et al. "Suicidality in Australian Vietnam veterans and their partners."
Journal of psychiatric research 65 (2015): 30-36.

PICO-ALFONSO, M. A. Psychological intimate partner violence: The major predictor of
posttraumatic stress disorder in abused women.Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 29,
n. 1, p. 181-193, 2005.

PINTO, P. A. Dicionario de termos medicos. Rio de Janeiro: Ed. Cientifica; 1962.
QUARANTINI, L. C.; NETTO, R.; ANDRADE-NASCIMENTO, M.; GALVAO, A. A.;

SAMPAIO, A. S.; MIRANDA-SCIPPA, A.; BRESSAN, R. A,; & KOENEN, K. C. (2009).

Transtornos de humor e de ansiedade comadrhidos em vitimas de violéncia com transtorno de



64

estresse pos-traumatico. Revista Brasileira de Psiquiatria, 31 (suppl.2). Disponivel em
http://www. scielo.br/pdf/rbp/v31s2/v31s2a05.

RAMBERG, M. et al. "Depressed suicide attempters with posttraumatic stress disorder."
Archives of suicide research 19.1 (2015): 48-59.

RECIFE. Governo Municipal, Secretaria de Saude do Recife, Secretaria Executiva de
Coordenacdo Geral, Geréncia Geral de Planejamento. Plano Municipal de Saude 2014 - 2017
/ Governo Municipal, Secretaria de Saude do Recife, Recife. Secretaria Executiva de
Coordenacdo Geral, Geréncia Geral de Planejamento. _ 1% Ed. - Secretaria de Salde do
Recife, 2014. 84 p.

RECIFE. Plano Municipal de Saude 2006-2009 (Aprovado na 7a Conferéncia Municipal de
Saude). Recife Saudavel: inclusdo social e qualidade no SUS; 2006

SANTOS, S. A.; LOVISI, G.; LEGAY, L.; ABELHA, L. Prevaléncia de transtornos mentais
nas tentativas de suicidio em um hospital de emergéncia no Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saide
Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 9, set. 20009.

SANTOS, E. F. Avaliacdo da magnitude do transtorno de estresse em vitimas de sequestro.

Tese de Doutorado. Universidade de Séo Paulo; 2006.

SARTOR, C. E. et al. Common genetic and environmental contributions to post-traumatic
stress disorder and alcohol dependence in young women.Psychological medicine, v. 41, n. 07,
p. 1497-1505, 2011.

SBARDELLOTO, G.; et al . Transtorno de estresse pds-traumatico: evolucdo dos critérios

diagnosticos e prevaléncia. Psico-USF (Impr.), Itatiba, v. 16, n. 1, Apr. 2011.

SCHRAIBER, L. B.; LATORRE, M. R. D.; FRANCA-JUNIOR, I.; SEGRI, N. J;
D’OLIVEIRA, A. F. P. L. Validade do instrumento WHO VAW STUDY para estimar
violéncia de género contra a mulher. Rev Saude Publica. 2010; 44(4):658-66.



65

SHAMU, S.; ABRAHAMS, N.; TEMMERMAN, M.; MUSEKIWA, A.; & ZAROWSKY, C.
(2011). A systematic review of African studies on intimate partner violence against pregnant

women: prevalence and risk factors. PloS one, 6(3), e17591.

SCHESTATSKY, S.; SHANSIS, F.; CEITLIN, L. H.; ABREU, P. B. S.; & HAUCK, S.
(2003). A evolucdo historica do conceito de estresse pos-traumatico. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 25, 8-11.

SCHIRALDI, G. R. (2009). The post-traumatic stress disorder sourcebook: A guide to
healing, recovery, and growth. 2 ed. New York: Mc Graw Hill.

SCHNEIDERMAN, N.; IRONSON, G.; SIEGEL, S. D. (2005). STRESS AND HEALTH:
Psychological, Behavioral, and Biological Determinants. Annual Review of Clinical
Psychology, 1, 607—628. doi:10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144141

SELYE, H. The stress of life. New York: Mc Graw — Hill; 1976.

SENG, J. S. et al. Prevalence, trauma history, and risk for posttraumatic stress disorder among
nulliparous women in maternity care. Obstetrics and gynecology, v. 114, n. 4, p. 839, 20009.

SILVA, E. P.; LUDERMIR, A. B.; ARAUJO, T. V. B.; and VALONGUEIRO, S. A.
Freqliéncia e padréo da violéncia por parceiro intimo antes, durante e depois da gravidez. Rev.
Saude Pdblica [online]. 2011.

SOUTHWICK, S. M.; CHARNEY, D.; FRIEDMAN, M. J. Resilience and mental health:

challenges across the lifespan. 2011.

STEIN, D. J.; et al. Traumatic Events and Suicidal Behavior. Suicide: Global Perspectives
from the WHO World Mental Health Surveys, p. 131, 2012.

STEVENS, D.; WILCOX, H. C.; MACKINNON, D. F. et al. Posttraumatic Stress Disorder
increases risk for suicide attempt in adults with recurrent major depression. Depression and
anxiety. 2013; 30(10):940-946. doi:10.1002/da.22160.



66

TELES, M. A. A.; MELO, M. O que ¢é violéncia contra a mulher. Sdo Paulo: Brasiliense;
2012

VIEIRA, E. M.; PERDONA, G. S. C.; SANTOS, M. A. 2011. Fatores associados a violéncia
fisica por parceiro intimo em usuérias de servicos de salde. Revista de Saude Publica,
45(4):730-737.

YUODELIS-FLORES AND RIES, 2015 C. YUODELIS-FLORES, R. K. Ries Addiction and
suicide: a review Am. J. Addict.: Am. Acad. Psychiatr. Alcohol. Addict., 24 (2) (2015), pp.
98-104.

YUR'YEV, A. et al. "The complex impact of risk and protective factors on suicide mortality:
a study of the Ukrainian general population.” Archives of suicide research 19.2 (2015): 249-
259.

WAISELFISZ, J. J. (2012). Mapa da Violéncia 2012. Atualizacdo: Homicidio de Mulheres no
Brasil. S&o Paulo.

WANGEL, A. et al. Mental health status in pregnancy among native and non-native
Swedish-speaking women: a Bidens study. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, V.
91, n. 12, p. 1395-1401, 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2010). Preventing intimate partner and sexual

violence against women: Taking action and generating evidence.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Preventing suicide: a global imperative.
Geneva, 2014.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115303905#bib72

67

APENDICE A

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

Convido a Sr.? para participar, como voluntaria, da pesquisa “Consequéncias da violéncia
cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no pds-parto e nos Gltimos seis anos para a
saude da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca fruto da
gestacdo que ocorreu entre 2005 e 2006”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Profé. Dré. Ana Bernarda Ludermir. Endereco: Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hospital das
Clinicas, 4° andar. Departamento de Medicina Social / PPGISC. Telefone: (81) 2126-3766. E-

mail: abl@ufpe.br.

Também participam também desta pesquisa os pesquisadores: (Marilia de Carvalho Lima,

Sophie Helena Eickmann, Elisabete Pereira Silva). Telefone para contato: (81) 2126-8514.

Apos ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a Sr ndo sera penalizada de forma

alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Essa pesquisa vem sendo desenvolvida desde 2005. A Sr.2 ja foi entrevistada quando estava
gravida e depois do parto em 2005 e 2006. O presente projeto representa a terceira etapa do
estudo e tem como objetivo investigar a saude das mulheres e suas experiéncias de vida nos
ultimos seis anos e avaliar o desenvolvimento do seu filho (a) fruto da gestacdo que ocorreu
entre 2005 e 2006. Todas as mulheres que participaram das entrevistas anteriores estdo sendo
convidadas a participar dessa nova fase da pesquisa. Repetiremos as mesmas perguntas que
fizemos na entrevista da gravidez e depois do parto, com referéncia aos ultimos 6 anos.

Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos sdo muito
pessoais ou dificeis de conversar e podem trazer lembrangas dificeis e delicadas e vocé podera

sentir-se constrangida, mas vocé sé participa se quiser.


mailto:abl@ufpe.br
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Em pesquisas semelhantes, muitas mulheres acharam que foi importante ter tido a
oportunidade de falar e refletir sobre alguns dos seus problemas. Suas experiéncias podem ser
muito Uteis para ajudar outras mulheres e também para desenvolver servicos melhores para a
assisténcia a saude da mulher.

Estamos trazendo algumas informagdes por escrito sobre os servigos sociais e de salde
disponiveis no Recife. Caso vocé necessite de assisténcia adicional estamos disponiveis para
orienta-la.

Cada entrevista dura mais ou menos 60 minutos. Posso garantir para vocé que tudo o que
voceé responder vai ser guardado em segredo total. Vocé tem o direito de parar a entrevista na
hora em que quiser, ou de pular alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Vocé tem toda a
liberdade para recusar sua participacdo ou retirar 0 seu consentimento, sem punicdo ou
prejuizo.

Os questionarios da pesquisa serdo guardados imediatamente apds a entrevista, nas
instalagBes fisicas do Programa Integrado de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva (PPGISC),
por um periodo de 5 (cinco) anos, sob a responsabilidade de Ana Bernarda Ludermir.

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

(W@PO’)W e

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo , como voluntério

(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento /

assisténcia / tratamento.

Recife, / /

Nome e Assinatura do participante ou responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




APENDICE B
QUESTIONARIO DA MULHER
IDENTIFICACAO
NUMEER.Q DE IDENTIFICACAQ DA USE [ 1[I 1
NUMERO DE IDENTIFICACAQ DA ENTREVISTA [ 1 I 11 1
MUDOU DE ENDERECO [ 15 [ 1] NAD
VISITAS DA ENTEEVISTADORA
1 2 3 VISITAFINAL
DATA DIA [ 1L 1
MES [ 1[ 1
NOME DA AND [2I0010110 1
ENTREVISTADORA
ENTEEVISTADORA [ ]
RESULT. A
BESULTADO [ ][ 1
PRONINA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DEVISITAS [ 1]
DATA
LOCAL
Questionario === CODIGOS DOS RESULTADOS
letado?
compieta A malher recuson-se. 01
Especificar:
= Retornar
A mlher ndo estava em casa . 02
= Retornar
A malher adiou a entrevasta ... 03
A nmolher esta meapacitada .. 4 | = Retornar
Especificar:
Cuestionéric Wio quer contimmar ..........occoeeee. 05 | = Retornar
parcialmente Especificar:
completo =
Cestionano conchado ... 06

70



DATA:DIA[ [ ]

FEGISTEE A HORA

SECAD 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-ECONCAICAS E DEMOGRAFICAS DA MULHER.

Nos gostariamos de conversar sobre sua vida atual e sobre seu filho ou filha que nascen em
2005 ou 2006

PER.GUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DE CODIFICACAD

101

Como é o nome do sen filho ou filha que nascen em
2005 ou 2006, quando foram feitas a primeira e sequmda
enfrevistas dessa pesquisa?

102

Além de vock, quantas pessoas VIVEID DA CASA € que
vocE mora?

CERTIFIQUE-SE QUE @ TOTAL DE PESSQ4S N
INCLLI HOSPEDES E FISITANTES TEMPORARIOS E
INCLLT A ENTREFTSTADA

NUMERO TOTAL DE PESS0OAS NA
FESIDENCIA. o [ 1]

Vocé podenia me dizer quem so as outras pessoas que
VIVETI A CA53 £ e VoCe mora?

01. Vive Sozinha

(2. Mando / companheiro
(3. Pal (da enfrevistada)
(04 hiGe (da entrevistada)
(5. Filhos

(06.Nora

07. Genre

(8 Neto

(9 Neta

10. Irméo

11. Irméa

12.Tio

13.Tha

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

17. Sobrinha

18 Enteado

19 Enteada

20. Sogra

21. Segro

22 Cimhado

23 Cumhada

24 Omitra Pessoa:

89. Nao quis Besponder

104

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

00 Ndo = passe para Q.107
01 5im
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Chual delas?

01. Vive Sozinha

02 Mando / companheiro
(3. Pal (da enfrevistada)
04 hiGe (da entrevistada)
05_Filhos

(6. Nora

(7. Genro

(8 Neto

(09 Neta

10. Irméo

11. Irméa

12.Tio

13.Tia

14, Awd (da entrevistada)
15. Avd (da entrevistada)
16. Sobrinho

17. Sobrinha

18 Enteado

19 Enteada

20. Sogra

21. Sogro

22 Cimhado

23 Cumhada

24 Ourra Pessoa:

89. Nao quis Fesponder

106

Quanto tempo (nome da) crianga fica

com essa pessoa’

01. QUASE TODOS OS5 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. RARAMENTE / OCASIONAI MENTE
89 Nio quis responder

88. Nao aplicavel

107

Chuem é o chefe do donucilio?

01. A entrevistada

02. Marido / companheiro
(3. Ambos

(4. Pai/ MEe

03, Outro:

(6. Nao tem chefe

90, Nio sabe

108

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

ESPECIFICAR SE O DONO FOR MAE, IRMA, ETC.
NON=03 (OUTROS)

01. FROFRIA

02. INVADIDA

03, ALUGADA

04. CEDIDA / EMFEESTADA
05. OUTROS :

20, Nao qus Fesponder

109

Cruantos comodos tem a sua casa?

W DE COMODOS .. [ ]

110

Aonde vocé obtém a agua ublizada em sua casa para
beber e cozinhar?

{ACEITAR MAIS DE UMA4 OPCAO)

01. TORNEIFA DENTEO DE CASA

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

111

Qe tipo de banheiro voce tem na sua casa?

01. INDIVIDUAL INTEENO
02. INDIVIDUAL EXTEENO
03. COLETIVO

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

117 | Em sua casa. que tipo de ligacdo elétrica exste?
01. LIGACAQ INDIVIDUAL COM CONTADOE.
PROFEIO . )
02 MNAOQ TEM LIGACAOQ PROPEIA
(3. OUTERO:
89. Nio quis responder
113 | Nesta casa existem euantos destes itens? . NAD | SIM
[ 1TELEVISAO COLORIDA 0w | m
[ IVIDEO-CASSETEEQUDVD | 00 | 01
[ 1RADIO 0w | m
[ 1AUTOMOWVEL DE PASSEID 0w | m
[ 1TELEFONE . 0w | m
[ ]1ASPIRADOE DE PO 0w | n
[ 1MAQUINA DEIAVAR
ROUPA 0 | m
[ ]GELADEIRA o | m
[ ]FREEZER. o | m
[ ]COMPUTADOE. o | m
[ 1BANHEIRO o | m
114 | Vocé tem algma pessoa que trabalha em sua casa NAD [SIM
COm: [ 1EMPREGADA DIARISTA 0 | 0
[ 1EMPREGADA MENSATISTA | 00 | 01
115 | Alguma pessoa que moTa DA SUA CASA POSSIL: NAD |SIM
[ 1TEREENO 00 |01
[ 1CASA 00 |01
[ TAPARTAMENTO 00 |01
[ 1EMPEESA OUNEGOCIO 00 |01
[ 1TEEEA 00 |01
116 | MNas ilimas 4 semanas alguém de sua casa fol vitima de .
um crime nesta vizmhanga, tais como roubo, assalto, a) 00 NAO 01. 5In
vicléncia fisica ou sexual?
b) Cuual?
Se SIM. persumte: 01. Foubo
CQrual? (2. Assalto
03. Violéncia fisica
04, Vicléncia sexual
05. Homicidio
£8. MNao aplicavel
117 | Quando vocd nascen (dia, més e ano) 7 [ S — [ 1 1
Mes 10 1
ANO [ 10 10 1°r 1
MNaosabeoano ..o 0009
118 | Cruantos anos voce fer no sen ultmo amversano? Anos completos ... [ I 1
119 | Em que religifio voce fol criada? (0. NAO TEM RELIGIAD
01. CATOLICA
(2. PROTESTANIE
(3. ESFIRITA

M. UMBANDA / CANDORIE
05. OUTRA oo (Especificar)
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120

Atunalmente, vocé frequenta alguma religifo ou culte?

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

(2. PROTESTANIE

(3. ESPIRITA )

4. UMBANDA / CANDOELE

05, OUTEA ..o (Especificar)
88. Nio Aplicavel

121

Com que frequeéncia vocé frequentou culto relimiose nas
duas altimas semanas?

NDE VEZES . [ ]
Nao aplieavel .. Y

122

Enfre as seguintes altemativas, qual vocé escolheria para
identificar a sua cor ou raga?

01.ERANCA

02 FEETA
03.PARDA

(4 AMARET A

05. INDIGENA

89 Nio quis responder
09 Nio sabe

Voceé tem livros em casa’

00 Nao
01_Sim

WVocé sabe ler e escrever?

00Nip = passe para Q.126
01.5im

Voce 1 para sen(s) filhols)?

00 Nio
01.5im

Voes ja frequentou a escola?

() Nio = passe para().129
(1.5im

Voce esta estudando?

0. Mao

01. Sim

29_ Nao quis responder
88. Nio aplicavel

118

(ual a nltma sene e gran que voce conchi com
aprovagio? MARQUE O GEAUMAIS ELEVADO.

(CONTVERTA OS5 ANOS DE ESCOLARIDADE DE
ACORDO COM 05 CODIGOS D4 TABET 4 NO FINAL
DO QUESTIONARIC).

(1. Ensmo Infmtl

(2. Ensmo Fundamental

(3. Ensmo Medio

(4. Ensmo Técmico

05. Universitario meomplato
(4. Uiversitario Completo

N DEANOSDEINSTRUCAD [ ][ 1]
88 Nao aplicavel
09 Nao sabe

129

Vocé tem alguma fonte de renda?

{(ACEITE T4 OU M4IS RESPOSTAS)

01. SATARIO

02 PENSAQ

03. BENEFICIO _

(4. BOLSA ESCOLA / BOLSA FAMILIA
05. APOSENTADORIA

06. ALUGUEL

DT OUTFA: e aene.
08. Nao

89. Niio quis responder

130

(Chual a sua renda mensal?

00. Nenhima

01. Menos de B$ 678.00
02.DeR% 678,002 RS 1.017.00
03.DeB% 1.017,01 a BS 2.034.00
04.DeB$ 203401 a BS 3.390.00
05. DeB% 3.390,01 a mais
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131

Atnalmente, vocé:

01. EMPREGADA = passe para (133

(2. TRABATHA POR CONTA FROPEIA

03. EMPEEGADA DOMESTICA DIARISTA:
NUMEFRO DE DIAS TRABATLHADOS POR
SEMANA-[ ][ ] dias = passe para .133

4. EMPREGADA DOMESTICA MENSATISTA

— pasze para (.133

05. EMPEEGADOEA — passe para Q.133

(6. APOSENTADA

7. DONADE CASA

08. DESEMFREGADA

9. SEM OCUPACAD

100 Outros oo

29. MNao quis responder

88. Nio aplicavel

Vocé tem procurado emprezo?

(0. MNao

01. Sim

89. Nio quis responder
28. Nao aplicavel

Chuantas vezes vocé for casada ou viveu junte com wm
companheiro do sexo masculing?
(INCLUIR O COMPANHEIRO ATUAL QUANDCO
EXISTENTE)

NUMEE.O DE MARIDOS / COMPANHETROS

........................... [ [ 1 =00 passepara Q135
fag

134

Chuando vocg cason / fol viver pmte pela primeira vez,
quantos anos vocs tinha?

ANOS (1dade apromimada)._..[ ][ ]
Wao aplicavel .o )

Atualmente vocé esta casada ou vive com alzuém ou
tem algum parceire?

(MARQUE NO BOXEB)

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

01. ATUATMENTE CASADA COM UM
HOMEM

(2. VIVE /MOEA JUNTO COM UM HOMEM

03. TEM UM PARCEIRO (MANTENDO RELACAD
SEXUAL), MAS NAO VIVE JUNTO.

4. OUTRO:

89. Nio quis responder

136

Sen companheiro atual ou mas recente & o pai de
(nome da crianga)?

00.Nio
01. 5im
28 Nao aplicavel

137

Esse companheiro € o mesmo da gravidez estudada?

00. Nao
01. 5im
88 Nao aplicavel

138

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

(0. Nao
01. 5im
38 Nio aplicavel

CASO AMULHEE NUNCA TENHA SIDG CASADA OU TENHA VIVIDO JUNTO COM UM COMPANHETRO DO

SEXO MASCTULING = PAS

SE PARA 4 QUESTAD 141

139

O ultime casamento ou vida em comnmmm com um
companheiro terminou em divércio / separacio, ou voce
ficon viava?

(1. DIVORCIADA
02. SEPARADA
03 VIUVA

88 Nao aplicavel

= passe para .142
(gquando a 0.133 tiver
resposta 01 oun 00}
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140

Chual o motive que levon este sen tltimo casamento on
relacionamento a termuinar?

{ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01.VOCE NAO S5ENTIA MATS AMOE. POE.ETE

02.VOCE NAQ TINHA MAIS ATRACAQ
SEXUAL PORELE

03.VOCE ENCONTEOU OUTEA PESSOA

(4. INFIDELIDADE DO PARCE[RO

05 INCOMPATIBL IDADES / NAOQ SE
ENTENDIAM i

06, COMPANHEIR.O FAFTA TS0 DE ALCOOL
EQUDROGAS

07. COMPORTAMENTOS AGEESSIVOS DO
PARCEIRO

08 OUTRO:

88. MNao aplicavel

29. Nao quis responder

141

Quem tomon a imciativa da separacio?

01.VOCE

02.5EU PARCEIRD

03 AMBOS, VOCE E SEUPARCEIRO
04, OUTERO:

28 Nao aplicavel

89 Nio quus responder

99 Mio sabe / Nio lembra

142

Pensando no sen relacionamento atual /mas recente,
quando vocés casaram / foram viver jumtos:

01.WVOCE SE MUDOU PARA CASA DO
PARCEIRO

02.VOCE SE MUDOU PARA CASA DA
FAMITIA DO PARCEIRO

030 PARCEIRO SE MUDOU PARA SUA
CASA

04. O PARCEIRO SE MUDOU PAREA CASADE
SUA FAMITIA

05. VOCES FORAM MORAF. SOZINHOS

06. OUTEO:

28 Nao aplicavel

89 Nio quus responder

99 Mo sabe / Nao lambra

143

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

W DEANOS . [ ]
0

NP DEMESES ..o [ 1]

NP DEDIAS oo [ 11

14

WVocé fima ou Ja fimon cigarroe nos altimos 7 anos?

00. Nunca fimou  => passe para Q.147

01, Sim. fuma

03. Atualmente nio fiima mais

89, MNio quis responder = passe para (.147

145

Com gque frequéncia vocé fima on fimava? Vocé dina
e

01. QUASE TODOS OS DIAS

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

04. FELO MENOS UMA VEZ POE. MES

05. PARAMENTE / OCASIONAIMENTE
89. Nio quus responder

88. Nao aplicavel

146

Chusntos cigarmos vocs coshima fimar por dia?

Nimero de cigarros pordia [ ][ ]

Naoaphicavel .. 28
Nioqusresponder ... g0

147

Voceé bebe ou beben nos altimos 7 anos?

00. Nunca bebeu = passe para Q.151
01. Sim bebe.
02. Atnalmente nio bebe mais

89 Nio quus responder = passe para Q.151
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148

O que vocé bebe ou bebia mms?

{(APENAS L4 RESPOSTA)

01. CERVEJA
02 CACHACA
03. FUM

04 WHISEY

89. Nao quis responder
385. Nao aplicavel

149

Com que frequéncia vocd bebe ou bebia? Vocé diria
e

01. QUASE TODOS 05 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. PARAMENTE / OCASIONALMENTE
29, Nio quis responder

28 Nao aplicavel

Nos dias em que vocd toma bebida aleoclica, voce
costima tomar quantas doses ou copos?

Nimero de doses [ copos /dia .o [ 1

Nao aplicavel .. 28
N0 quis responder ..o 29

Wocé usa ou usou algum tipe de droga nes altimos 7
anos?

00, Mmcausou = passe paraa SECAO 2

01. S usa.

02 Amalmente ndo usa mais

89, Nio quisresponder = passe para a
SECAO2

Chual tipe de droga voce usa ou usou?

{ACEITE UMA 017 MATS RESPOSTAS)

01. MACONEA
02. CRACK

03. COCAINA
04. LOLO

05. COLA

06. XAROPE
07. ARTANE
08. ALGAFAN

29, Nao quis responder
22, Nio aplicavel

Com que frequéncia vock usa ou uson droga? Voce dina

que:

01. QUASE TODOS 05 DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR. MES

05. OCASIONAIMENTE

20 Nao cquus responder

2% Nao aplicavel

7



SECAQ 1 -PARCEIRO ATUAL OU MAIS RECENTE

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

Com companheiro nos iltimes 7 anos: Sim [ JouNao[ ]

Caso a enfrevistada nfio tenha tido manide / companheiro / namorade —» passe para a secio 3.
PARCEIRO ATUAL — € o mando / companheiro / namerado que estd atualmente com a molher.

PARCEIRO MAIS RECENTE — € o ultimo mando / companheiro / namorado que a mulher se relacionou nos iltimos 7 anos e qus

Agora estd sem ninguém.

EX-PARCEIRO - se a mulher tem um maride / companheiro / namorado atmal, o ex-parceiro & qualguer outre dos dltimes 7 anos

Se a mulher esta sem ninguém, ex-parceiro € qualquer cutro que nio seja o mais recente.

Agora en gostaria que vocé falasse um pouco sobre seun atal / mais recente mande / companheiro / namerado.

pil) |

Ha quanto tempo vocé esta / esteve com o seu atual /

mals recente manido / companheiro / namorado?

NDEAMNOS e [ 1
N'DEMESES ..o [ 11
N DEDIAS. o [ 1]

2

Em que Iugar vocé conheceu o seu conmpanheiro
atual / ultimo companheiro?

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

02. NA CASA DE AMIGOS

03. NO TRABALHO

4. VIZINHANCA .

05. IGREJA / ORGANIZACAO FELIGIOSA

04. FESTA /BAFR./RESTAURANTE = _

07. LOCAL PUBLICO (ONIBUS / METRO / FITA)

08. OUTRO:

88. Nao aplicavel

89. Mo quis responder

03

(uantos anos seu mando / companheiro / namorado
fez no ltimo aniversano dele?
Verifique a idade aproximada.

ANOS e [ 1
Jao Sabe o9

Em que ano ele nascen?
Explare: Vocé sabe o més de amversanio dele?

1)
Niio Sabe. ‘99 oo, 9999°

Ele sabe ler e escrever?

= passe para Q.207

— passe para (.207

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

(MAROUE O GRAUMAIF ALTO)

01. Ensimo Infantil
02. Ensino Fundamental

03. Ensino Medio

04. Ensino Técnico

05. Universitaric Incompleto
06. Universitario Completo

N° DE ANOS DE INSTRUCAO [ ][ ]

88. Nao aplicavel
09. Nio sabe

207

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

01. BRANCA
02. PRETA
03. PARDA
04 AMARFTA
05. INDIGENA
99. Mo sabe

78



Amalmente sen mando / companherro / namorado
esta?

(PARA O CA50 DE PARCEIRO MAIS RECENTE:

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

01.
02
03.

4.

05.
06.
07.
08,
09.
10.
11.

89

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

::!I!mise para Q.210
EMPEEGADO!
APOSENTADO =» passe para J.210
DESEMPEEGADO
SEM OCUPACAQ
ESTUDANTE = passe para Q.210
FAZENDO BISCAITE (BICO)
OO

. Mio mﬁ;respondﬂ. .

88. Nao aplicvel

CQuando ele sam do seu iltimo emprego?

(FARA O PARCEIRO ATUAL OU MAIS
RECENTE)

01.
02.
03.
4.

ULTIMAS 4 SEMANAS

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

88. Nio aplicavel
99 Nio sabe

210

Habitualmente cque tipo de trabalho ele faz / fazia?

(ESPECIFIQUE O TIPO DE TRABATLHO).

m

Qual a renda mensal do seu mando / companheiro?

00.
01.

02.
03.
04
05.
88
99.

Nenhuma

Mencs de B 678,00
DeR$678.00aR% 1.017.00
DeF%1.017.01 aR$ 2.034.00
DeF%$ 203401 aR3$ 3.390,00
DeF3$ 339001 2 mais

o aplicavel

Mio sabe

112

Sen mando / companhero fima ou ja fimou
cigarro nos ltimos 7 anosT

00.
01.
02.
20.

Mimea fimou = passe para (Q.214

Sm, fima.

Atalmente ndo fimna mais

Néo quis responder  => passe para Q.214

(Quantos cigarros seu mande [/
costuma fimar per dia?

companheiro

Dimero de cigarros pordia[ ][ ]

Nio quis responder .. B

Niosabe. ...

Nioaplicavel..................... 588

214

Seumando / companheire bebe o ja bebeu bebidas
alcodlicas nos dltimes 7 anos?

00.MNunca bebeu = passe para Q.218
01.5im, bebe

(2. Afualmente ndo bebe mais

89 Nio quis respoender = passe para (.218

Com cue frequéncia sen mando / commpanheiro
bebe / bebia bebidas alcoclicas?

01. TODOS 05 DIAS OU QUASE TODOS 05 DIAS
02. UMA OU DUAS VEZES POF. SEMANA

03. 1-3 VEZES POR.MES .

4. PELOMENOS DE UMA VEZ POR. MES

05. RARAMENTE / OCASIONATMENTE

89 Nao quis responder

88. Nio aplicavel
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216

Nos nltimos 12 meses de sen atual relacionamento,
quantas vezes vocé tem visto / viu seu mando /
companheiro bébado?

{PARA O CAS0 DE FARCETRO MAIS RECENTE):
Durante o relacionamento de vocs, quantas vezes
vocé via seu manido / companheiro bébado?

01
02.
03.

. NUNCA

QUASE TODOS 05 DIAS
SEMANATMENTE

UMA VEZ POR.MES .

. MENOS QUE UMA VEZ POR. MES
. Nio sabe

217 | Mos ulhmos 12 meses de relacionamento, voce NAD 5D
vivencicu algum dos problemas abaixe
relacionados com o uso de bebida pelo sen manido / 01. PROBLEMAS COM DINHEIF.O 00 a1
companheira? 02 PROBLEMAS FAMITIARES 00 01
03. OUTEOS: 00 01
{PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS RECENTE):
Durante o relacionamento de vocés, vocé 28 Nio aplicavel
vivencicu algum dos problemas abaixe 29 Nio quis responder
relacionados com o uso de bebida pelo sen mando /
companheira?
218 | Sen mando / companheire usa / ja usou drogas? 00. Muncausou =:passe para Q.120
01. Sim usa
02. Amalmente nfo usa mais
89. Nio quis responder
99. Nio sabe
219 | Com cue frequéncia sen mando / companheiro 01. TODOS 05 DIAS OU QUASE TODOS 05 DIAS
(atual ou mais recente) usa / nsou drogas? 02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1-3 VEZES POE. MES )
{PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS RECENTE): | (4. PELO MENOS DE UMA VEZ POR. MES
Durante o relacionamento de vocés, com que 05. RARAMENTE / OCASIONATMENTE
frequéncia sen mando / companheiro (atmal ou mas | 89. Nio quis responder
recente) usa /usou drogas? 88. Nao aplicavel
210 | Desde que vocé o conhecen, ele esteve envolvide | 00, Nio = Passe para Q.222
em almma boga (agressdo fisica) com owire | 01. Sim
homem? 99 Nio sabe =» passe para (.212
221 | Nos nltimos doze meses de relacionamento, isto 00, NUNCA
mmca acontecel, acontecen wma ou duas vezes, ou | 01. UMA OU DUAS VEZES
Iitas vezes? 02. ATGUMAS VEZES(DE3 A 3)
03. MUITAS VEZES (MAIS DE 3)
88. Mo aplicavel
99. Nio sabe
212 | O seu marido / companheiro teve outras nulheres | (0. Nio = Passe para Q.224
durante o relacionamento com voce? 01. Sim
(2. Suspeita que sim. mas ndc tem certeza = Passe para Q.224
99. Mao sabe = passe para (.24
213 | O seumando / companhero teve filhos com oura | (). Nao
mmher durante o relacicnamento com vocg? 01. Sim
02. Pode ser
88. Mo aplicavel
99. Nio sabe
214 | Durante esse relacionamente. vocé teve alzum 00. Nio = passe para SECAO 3
envolvimento com outra pessoa que mcluisse sexe? | 01. Sim
89. Nao quis responder
215 | Senmando / companheire chegon a saber que vocé | (0. Ele nfo soube
teve relagdes sexmals com outra pessoa? 01. Sim. ele soube
02. Acho que ele sabe, mas nio tenho certeza
88. Mo aplicavel
89. MNao quis responder

99.

Mo sabe
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SECAD 3 - APOIO SOCTAL

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...

NUNCA RAFA-  ALGUMAS MUITAS SEMPRE
MENTE VEZES VEZES
301 | Que aamude, se ficar de cama? [\]] 02 03 04 05
300 | Para leva-la ao medico? 01 02 03 04 05
303 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se ficar doente? | 01 02 03 04 05
304 | Para preparar suas refeigbes, se vocg nao puder [\]] 02 03 04 05
prepara-las?
305 | Que demonstre amor e afeto por vocé ? [\]] 02 03 04 05
306 | Cue lhe d& um abraco? 01 02 03 04 03
307 | Que vocé ame e faga vocé se sentir quenda? 01 02 03 04 05
308 | Para ouwi-la, quandoe vocé precisar falar? 0 02 03 04 05
309 | Em quem confiar, ou para falar de vocé ou [\]] 02 03 04 05
sobre seus problemas 7
310 | Para compartilhar suas preocupacées e medos [\]] 02 03 04 05
mals ntimos?
311 | Que compreends seus problemas 7 [\]] 02 03 04 05
312 | Para dar bons conselhos em situagdes de crize? 01 02 03 04 05
313 | Para dar mformagdes que a ajude a compreender [\]] 02 03 04 05
determuinada situacio 7
314 | De quem vocé gostania de receber conselhos? 01 02 03 04 05
315 | Para dar sugestdes de como lidar com um [\]] 02 03 04 05
problema pesscal?
316 | Com cuem fazer coisas agradiveis? 0 02 03 04 05
317 | Com cuem distrar a cabeca? 01 02 03 04 05
318 | Com cuem relaxar? 01 02 03 04 03
319 | Para se divertir juntos [\]] 02 03 04 05
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320

Vocé acha que tem recebido o apoio emocional que vocé
precisa’?

Se SIM. de cuem?

(ACEITE LM4 OU MAIS RESPOSTAS)

A 00. Mo = passe para (Q.321
01. Sim
39. Nio quis responder =» passe para Q.311

B. 01. Mando / companheiro
(2. Mae / sogra
03, Inmd / anniza
(4. Fillha / Nera
(3. Filho / Genro
06, OO o
89, Nao quis responder
£8. Nao aplicavel

31

Alguém tem lhe ajudado com as atividades da casa?

Se SIM. quem?

(ACEITE LM4 OU MAIS RESPOSTAS)

A, 00. Nao =» passe para Q.322
01. Sim
29 Nio quis responder = passe para Q.322

B. 01 Mando / companheire
02. Mae / soera
03. Iomé / ammiga
04. Filha / Mora
03. Filho / Genro
08 ORI e
20, Nio quis responder
28, Nio aplicavel

Alguem tem lhe adado a ondar de
(nome da crianga)?

Se SIM, quem?

{(ACEITE UMA OLT MAIS RESPOSTAS)

A 0. Ndo = passe para Q.323
01. Sim
20, Nio quis responder = passe para (Q.313

B. 01. Mando / companheiro
02. Mae / sogra
03. Imd / anmiga
04. Filha / Nora
03. Filho / Genro
06, ONTO: .o
29, Nio quis responder
22. Nao aplicavel

Cuantos amigos nfimos vocé tem?

(EXCLUIR FAMITI4RES COM LACOS DE SANGUE)

Nimero de amigos [ ][ ]

ATENCAO: CHEQUE O ESTADO MARITAL NAFOLHA DE REFFRENCIA (BOX B) ANTES DE FAZF]

PRONTMA

PERGUNTA

RA

Vocé esta feliz com o sen casamento |/ relacionamento
atual?

00. Mao

01. Sim

02. Mais ou menos
20, Wao quis responder
28. Nao aplicavel
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NOTULTIMO ANO, OU SEJA, NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE ESTAENFRENTANDO ALGUM
PROBLEMA ESTRESSANTE DO TIPO:

T
[
Ll

Problemas financeiros

00. WNao

01. Sim

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

Problemas conugais

00. WNao

01. Sim

02, Mais oumenos
29, WNao quis responder
28. Nio aphicavel

Pecente perda de contato com familiares e / ou amigos

00. Nao

01. Sim

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

Morte na familia

00. WNao

01. Sim

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

Dioenca séria na familia

00. WNao

01. Sim

02, Mais oumenos
29, WNao quis responder
22. Nao aplicavel

MWundanca de casa / residéncia

00. WNao

01. Sim

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

Perda de emprego (dela)

00. WNao

01. Sim

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

Mudanca de emprego (dela)

00. WNao

01. Sim

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

PAEA AS QUE TEM MARTDO / COMPANHETRO
Desemprego do mando / companheiro

00. Nao

01. Sim

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

Algum cufro problema?

00. Nao

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

22. Nio aplicivel
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SECAD 4- SENTIMENTOS DA MAE

Por favor nos diga como vocé tem se sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, ndo apenas como vocé estd se senfindo hoje

401

Vocé tem sido capaz de nr e achar graga das
colsas:

01. COMO SEMPEE FEZ

02. NAO TANTO QUANTO ANTES

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

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

01. COMO SEMPEE SENTIU

(2. TALVEZ MENOS DO QUE ANTES

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

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

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

03. NAO MUITAS VEZES

04 NAO, NENHUMA VEZ

404

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

01. NAO, DE MANETR.A ATGUMA
(2. POUQUISSIMAS VEZES

03. SIM. ALGUMAS VEZES

(4. ST, MUITAS VEZES

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

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

406

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

01.SIM. NA MATORIA DAS VEZES NAD CONSEGUE
LIDAR. BEM COMELES _

02.SIM. ALGUMAS VEZES NAO CONSEGUE LIDAR BEM
COMO ANTES

03.NAQ. NA MAIORIA DAS VEZES CONSEGUE LIDAR.
BEM COM ELES .

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

407

Vocé tem se sentido tio infebz que teve
dificuldade de dommoir:

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

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAO, DE JEITO NENHUM

408

Voce tem se senhido tnste ou arasada:

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

03. NAO MUITAS VEZES

(4. NAO, DE JEITO NENHUM

409

Voce tem se sentido tio infeliz que tem chorado:

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

(3. DE VEZ EM QUANDO

(4. NAO, NENHUMA VEZ

410

A 1deia de fazer mal a vocd mesma passou por
sua cabega:

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

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

501 NAO  5IM
a) Tem dores de cabeca frequentes? a) Dor de cabea 00 0
b) Tem falta de apetite? by Falta de apetite 00 01
¢) Dorme mal? ¢} Dorme mal 00 01
d} Assusta-se com facilidade? d) Assusta-ze 00 01
g) Tem tremores nas maos? e} MEos trénmilas 00 01
f) Sente-se nervosa, tensa, prescupada? fi MNervosa 00 01
g} Temma digestio? g Ma digestio 00 0
h) Tem dificuldade em pensar com clareza? h} Dificuldade em pensar 00 m
1) Tem se sentido triste ultimamente? 1) Triste 00 01
1) Tem chorado mais que de costume? 7} Chora nmuto 00 m
k) Encontra dificuldades em realizar com satisfagdio suas k) Dificuldades Atividades didrias 00 01
atividades didnias? - - -
) Tem dificuldade para tomar decisdes? I Dificuldade decisdes 00 01
m) Tem dificuldades no servigo? (seu trabalho & penoso, m) Dificuldade servico 00 01
lhe cansa sofrimento)? -
n) E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua vida? n} Sem papel atil 00 m
o) Tem perdido o interesse pelas coisas? o) Sem mferesse 00 m
P} Vocé se sente uma pessoa mitil, sem préstimo? p) Imil/Tude oque fazdidemrado 00 m
q} Tem tido a ideia de acabar com a vida? q) Por fim a vida 00 m
) Sente-se cansada o tempo todo? I} Sente-se cansada 00 m
5} Tem sensagdes desagradaveis no estémago? 5) Problemas Estomacais 00 m
) Vocé se cansa com facilidade? t) Cansaco 00 01
202 | Ja tentou por fim a sua vida? 00. Nao
01.5mm
503 | Alguém na sua familia ja teve doenga dos nervos? 00. Mo = passe para Q.505
01. Sim
99, Nio sabe = passe para Q.505
89, Nio quis responder = passe para Q.50%
S | a) Cruem? b} Qual?
SE EL4 NAQ SOUBER O NOME (DIAGNOSIICQ), LEI4 EM FOZ ALTA AS ALTERNATIVAS
01. 02. 03. 04, 05. 0. 23, 99,
Ansiedade | Depressio | Depressfio | Alcoclismo | Esquizoffemia | Outras | Niose Nio
pos-parto aplica sabe
1. PAL
2 IBMAOD
3. MAE
4. [FMA
3. OUTRO
205 | E vocé, tem ou ja teve doenca de nervos? 00. Nao = passe para Q.511

01.5m
89 Nio quis responder

—» passe para 0.511
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Quando iss0 acontecen pela pimera vez,
aproximadamente, quantos anos vocé tmha?

01 MENOS DE 10 ANOS
(2. ENTFE 10 E 19 ANOS
03.20 ANOS OU MAIS
82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

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

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

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

02 Depressio
03. Alcoolismo

04. Esquizofrenia
82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder
99. Nio sabe

Dhurante essals) doenga(s), vocé fou atendida por alguém?

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

82 Nao aplicavel

89. Nao quis responder

Quem foi a pessoa que a atendeu?

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. MEDICO

(2. PSICOLOGO

03. FARMACEUTICO
4. CUFANDEIRO
05. OUTRO:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder
09. Nio sabe

Alguma vez voceé 7

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. TRATOU-5E COM PSICOLOGO

2. TRATOU-5E COM PSIQUIATEA

03. TOMOU REEMEDIO CONTROLADO

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

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

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

00. Nao = passe para (.515
01.5m

89 Nao quis responder

99_ Nio sabe

512

Qual fol o problema que vocs teve?

SEEL4 NAO SOUBER O NOME (DLAGNOSTICO),
LEI4 EM FOZ ALT4 A5 ATTERNATIVAS

(ACEITE UM4 OU MAIS RESPOSTAS)

01. Ansiedade

(2. Depressio

03. Aleoolismo

04. Esquizofrenia

03. Outras

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder
09. Nio sabe

Cuando 15to acontecew, vocé fez algum tratamento?

00.NEo = passe para Q.515
01.5m

88. Nao aplicavel

89. Nao quis responder

99. Nio sabe

Qual o tratamento que voce fez?

{ACEITE UM OU MAILS RESPOSTAS)

(1. TRATOU-SE COM PSICOLOGO

(2. TRATOU-SE COM PSIQUIATEA

(3. TOMOU REMEDIO CONTROLADO

(4. FOI INTEEMADA EM CLINICA PSIQUIATEICA
03. OUTRO:

82 Nao aplicavel

89, Nao quis responder

99. Mo sabe
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Alzumi vez vocé teve depressio ou alguma cufra doenca
dos nerves, depois do parto?

00. Nao = passe para SECAO 6
01.Sm

89 Nao quis responder

09. Nio sabe

Qual fol o problema que voce teve?

SE ELANAD SOUBER 0 NOME (DI4GNOSTICO),
LEL{ EM FOE ALTA AS AITERNATIVAS

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

(1. Ansiedade
(2. Depressio
(03 Psicose

(4. Esquizofrenia
03, Outra

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

Quando isto acontecen, vocé fez algum tratamento?

00. Nao = passe para (.519
01.Sm

82. Nao aplicavel

89, Nao quis responder

09. Nio sabe

Qual o tratamento que voce fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01 TEATOULSE COM PSICOLOGO

02 TRATOULSE COM PSIQUIATEA

03. TOMOU FEMEDIO CONTROLADO

04 ESTEVE INTEENADA EM CLINICA
PSIQUIATRICA

05 OUTE.D:

8% Nao aplicavel

89, Nao quis responder

99. Nio sabe

Em que momente do pos-parto comegou?

(APENAS L4 RESPOSTA)

01_ATE 7 DIAS

02.DE £ A 42 DIAS
03.DE 43 A 90 DIAS

04. ACTMA DE 3 MESES
82. Nao aplicavel

89, Nao quis responder
99. Mo sabe

Cuanto tenmpo durou?

(APENAS L4 RESPOSTA)

01.ATE 1 MES

02.DE 2 A4MESES

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

88. Nao aplicavel

89, Nao quis responder

99. Mo sabe
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Abaixo, ha uma lista de problemas e de queixas que as pessoas &s Vezes apresentam como UIma Teagio 3 situagbes de vida
estressantes.
Por favor, mdigque o quanto vocé fol incomodada por estes problemas durante o altimo més.

SECADE _ MNada | Um | Madio | Bastantz | Mhuto
TREANSTOENO POR ESTRESSE POS-TRAUMATICO pouco
601 | Memaria, pensamentos ¢ imagens repetitives e pernrbadores 1 \ . A R
referentes a uma experiéncia estressante do passado? - - -
602 | Senhos repetitivos e periurbadores referentes a uma expenéncia 1 . 3 1 =
estressante do passado? -
603 | De repente, agir ou senfr collo S¢ WINA eXperidncia estressante
do passado estivesse acontecendo de movo (como se vocéa | 1 2 3 4 5
estrvesse revivendo)?
604 | Sentir-se muito chateado ou preocupade quando alguma coisa 1 :
. L = 1 2 3 4 5
lembra vocé de uma expenéncia estressante do passado?
605 | Sentir simfomas fizsicor (por exemplo, coragio batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando almuma coisa lembra | 1 2 3 ) 3
voce de uma experiéncia estressante do passado?
606 | Evitar penisar ou falar sobre uma experifncia estressante do
passado ou evitar rer semfimenios Telaciomados a esta | 1 2 3 4 5
experiéncia’
607 | Evitar atvidades ou sifuapdes porque elas lembram uma 1 \ f A R
experiéncia estressante do passado? - -
608 | Daficuldades para lembrar-se de partes imporfonfes de uma . 1 -
. 1 2 3 ) 3
experiéncia estressante do passado?
609 | Perda de interesse nas atividades de que vocg antes costumava 1 . 3 1 =
gostar? -
610 | Semfir-se distante ou gfastade das outras pessoas? 1 2 3 4 5
611 | Sentir-se emocionalmente enforpecido ou Mcapaz de ter 1 . f A -
senfimentos amorosos pelas pessoas que The sfo prommas? - - h
612 | Sentir como se vocé ndo fivesse expectativas para o fiunmo? 1 2 3 4 5
613 | Ter problemas para pegar no oMo ou para confdmar . f -
S a 1 2 3 ) 3
dormindo?
614 | Sentir-se irrifivel ou ter explosdes de ranva’? 1 2 3 4 3
615 | Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 3
6l6 | Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”™? 1 2 3 4 5
617 | Sentir-se fenso ou facilmente sobressaltads? 1 2 3 4 5




SECAOQ 7- AENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO NOS ULTIMOS 7 ANOS E NOS ULTIMOS 12MESES E
OUTROS AGRESSOEES
ANTES DE COMECAR A SECAQ 7T CHEQUE O ESTADO MAERITAL NAFOLHA DE EEFERENCIA (BOX B)

Agora vamos conversar sobre seu companheiro

Cuando doas pessoas casam, vivem Junfas ou namoram, elas geralmente compartilham bons e mans momentos. Gostaria de The
fazer algumas pergimtas sobre sen relacionamento atual (o mais recente) e como o seu mando / companheiro a trata / ou a tratava.
Se alguém nos interromper, en mudarel o assmto de nossa conversa. Gostaria de lhe assegirar, novamente, que suas respostas
serdo mantidas em segredo. e que vocs ndo precisa responder a nada que ndo queira. Posso contmuar?
701 | Geralmente, vocé e o sen (atual ou mals recente) mando / companheiro conversam sobre os

seguntes assimbosT NAD S

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

b) COISAS QUE ACONTECEM COM VOCE DUFANTE O DIA 1] 01

¢ SUAS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS Q0 01

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

companheiro, com que frequéncia vocés brigam /ngavam? | 02. ALGUMAS VEZES (Entre 1 e 3 vezes / més)
03. FREQUENTEMENTE (1 ou mais vezes | semana)
703 | Ha algumas sifuagdes que ocorrem para noutas mulheres. Pensando sobre seu mando /

companheiro (atual ou mais recente), vocé dina que geralmente ele: NAD S
a) TENTAEVITAR QUE VOCE VISITE / VEJA SEUS AMIGOS. 1] 01
b) PFROCURA RESTRINGIE O SEU CONTATO COM SUA FAMITIA 1] 01
c) INSISTE EM SABEFR. ONDE VOCE ESTA O TEMPO TODO. 1] 01
d) AIGNOEAE A TRATA COM INDIFERENCA Vi) 01
g) FICA ZANGADO SE VOCE CONVERSA COM OUTEO HOMEML 1] 01
f) ESTA FREQUENTEMENTE SUSPEITANDO QUE VOCE E INFIEL 1] 01
g} ESPERA QUE VOCE PECA PEEMISSAQ A ELE ANTES DE PROCURAR UM 1] 01
SER‘-.‘I':G DE SAUDE PARA VOCE MESMA. - -
hy IMPEDE/TENTOU IMPEDIE. VOCE DE TEABATHAR 1] 01
1) IMPEDE / TENTOU IMPEDIE. VOCE DE ESTUDAR. a0 01

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

Nos ultimos 12 meses, osen | A) Se sim  contioue | B) Nesse periodo, ismo | C) Isto acomtecen alguma |D) Nes ultimes 7 AIOS, ist

marido / companheiro /| com B. Se ndo, passe p | acomfecen umsa, poucas ou | vez mes dltimes 7 ANOS? | acontecen uma, poucas o
namorado tratou vocé da | © mutas vezes? Se sim passe p/ o item D] mmitas verss?
seguinte forma: Se oio, P 3 questi

- SEEnte.

Kie 5im MNA HNE | Uma Poucas Muitas NA Mio Sim KA NE |(Uma Poucas Muitas NA
B0

1Insolton-a cufezcomeque | 00 01 88 B9 [ 01 02 03 2% 00 01 82 01 02 03 88
vocd s senfisse mal a
respeite de 51 mesma?

2 Deprecion ou mnilheu | 00 01 8% 89 | 01 02 03 88 o 01 88 89 01 02 03 88
vocé diante de oufras

pessoas?

3.Fez coisas para assusta-la | O0 01 88 890 ( 01 02 (3 %8 00 01 8% 2 |01 02 03 3%
on  amedronti-la  de
proposite (pex.: a forma
comoe ele a olha, s ele
grita, quebra coisas)?

4 Ameagou machued-lacua| 00 01 88 89 ( 01 (2 03 88 00 01 8% 80 |01 02 03 388
alguém de quem vocd
gosta?

89



T05 - Abuso PSICOLOGICO cometido por outra pessoa nos iltimos 12 meses e nos altimos 07 anos.

Noz ultimos 12 meses,
outTa pessod que nao seja
0 3E1 marido /

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

B) Nesse periodo, isto
ACONTECEU WA, POUCEs ou
mmitas vezes?

) Isto aconfecew, mos
ultimos 7 anes?

I¥) Mos ultimes 7 anos, istg
ACONIECEU UmMA, POUCEs o
muitas Vezes?

companheire / namorado
atual  traton wvocé da ]
seguinte forma: ?o}:?:fez 1550 com Uma Poucas Muitms NA EDEESE;IE%MM B9 | Uma Poucas Muitas WA
1. Insultou-a oufez com | 00, Ninguém 01 02 03 83| 00 Nmguém o1 02 03 88
que vocd se sentissemal a | 01, Ex-marido / 01 02 03 3828 | 0l Ex-mando/ o1 02 03 88
Tespeito de sl mesma? companheiro / companheiro /
namerado namaorado
02. Pai 00 02 03 88| 02Pau o1 02 03 3%
{(ACEITE U4 OUMATS | 03. Padrasto 01 02 03 83| 03 Padrasto o1 02 03 3%
RESPOSTAS) 4. Mie 01 02 03 88| M Mie o1 02 03 3%
05. Madra 01 02 03 8% | 05 Madrasta o1 02 03 3%
06. Chafro: 01 02 03 3% 06 Outro: 010 0 03 8%
89. Nao quis responder 20, Nao quis responder
88. Nio aplicavel 8. Nao aplicavel
2. Deprecion ou 0. Ninguem 01 02 03 88 [ 00 Nmgusm or 02 03 88
hnmilhon voce diante de | 01. Ex-marido / 01 02 03 83 01. Ex-mando/ 0p 02 03 88
outras pessoas? companheiro / companheiro /
namerado namaorado
02. Pai 00 02 03 88| 02Pau 01 0 03 28
{(ACEITE U4 OUMATS | 03. Padrasto 01 02 03 83| 03 Padrasto 01 0 03 @83
RESPOSTAS) 04, e 01 02 03 88| 4 Mie 01 0 03 88
05. Madra 01 02 03 8% | 05 Madrasta 01 0 03 28
06. Chafre: 01 02 03 3% 06 Outro: 01 0 03 28
89. Nao quis responder 20, Nao quis responder
88. Nao aplicavel 8. Nao aplicavel
3. Fez coisas para (0. Ninguém 01 02 03 88 [ 00.Nmguém 01 02 03 B8
assustd-la on amedrontd- | 01. Ex-marido / 01 02 03 3828 | 0l Ex-mando/ 0p 02 03 88
la de propésite (pex.ca companheiro / companheiro/
forma como ele a olha, namaorado namorado
como ele grita, comoele | 02, Pa 00 02 03 88| 02Pau 01 0 03 28
quebra coasas)? 03. Padrasto 01 02 03 83| 03 Padrasto 01 0 03 28
4. MEe 01 02 03 88| 04 Mie 01 02 03 88
05. Madra 01 02 03 8% | 05 Madrasta 01 0 03 28
{(ACEITE UM4 OUMALS | 046 Outro: 01 02 03 3% 06 Outro: 0r 0 03 88
89. Nao quis responder 20, Nao quis responder
88. Niao aplicavel 8. Nao aplicavel
4 Ameacon machued-la | 00. Ninguém 01 02 03 &8 [ 00 Nmguém 01 02 03 B8
ot alzuém de quem vocé | 01 Ex-marido / 01 02 03 83 01. Ex-mando/ 0p 02 03 88
gosta? companheiro / companheiro /
namerado namaorado
02. Pai 00 02 03 88| 02Pau 01 0 03 28
{(ACEITE U4 OUMATS | 03. Padrasto 01 02 03 83| 03 Padrasto 01 0 03 @83
RESPOSTAS) 4. MEe 01 02 03 88| M Mie 01 0 03 &8
05. Madra 01 02 03 8% | 05 Madrasta 01 0 03 28
06. Chafre: 01 02 03 3% 06 Outro: 01 0 03 28

20, Nio quis responder
28. Nio aplicavel

8. Nao aplicivel




706 - Abuso Fisico cometido pelo companheiro nos nltimos 12 meses e nos altimos 07 anos.

Nos ultimos 12 meses, o sen | A) Se sim  contimne | B) Nesse periede, isto | C) Isto acomtecen algumsa (D) Fos altimes 7 A0S, istd
marido [ compacheiro (| com B. Se ndo, passe B | aconfecen uma, poucas ou | vez nes dltimes 7 AMOST | acomtecen uma, poucas o
namorado tratou vocE da | © Iuitss vezes? Se sim, passe P/ 0 item D) mmitas vezes?
samiinte forma- Se mnio, p’ 3 questig
- SEEineE.
Hio Sim KA NE Uma Poucas Muitas NA | MEp Sim N4 NE TUma Pouczs Muitas A
1. Empurou-a ou dewlhe | 00 01 88 29 | 01 02 03 88 |00 01 8% &0 o1 02 03 B2
um tranco  chacoalhdo?
2. Dew-lhe um tapa cu jogou | 00 01 38 89 0pro02 03 B2 |00 01 88 g0 o1 02 03 B2
algo em vocé gque poderia
machuci-la?
3. Maclucow-a comumsoco | 00 01 88 20 L0203 82 )00 01 82 g9 01 02 03 22
ou com algum objeto?
4 Deplhe uwm chute |00 01 28 29 L0203 82 )00 01 82 g9 01 02 03 22
arrastou ou Auron vocsT
5. Tentou estrangular ou |00 01 38 29 L0203 82 )00 01 82 g9 01 02 03 22
queimou voce de proposito?
6.  Ameacon usar ou
realmente usou armma de | 00 01 B8 2O L0203 82 )00 01 82 g9 01 02 03 22
fogo, faca ou outro fipo de
arma contra voce?
07 - Abuso FISICO cometido por outra pessoa nos altimos 12 meses e nos altimos 07 anos.
Nos ultimos 12 A) Se SIM passep’B. B) Nesse pertodo, isto | ) Isto acontecely, nes V) Mos altimes 7 AnN0S, istq
meses, ouira pessca Se ndo, para C SCONIECEU NILE, POUCAs 00 | e T anas? ACOntECen WmA, POUCES o1
gue ndo seja o sen mmimas vezes? muitss vezes?
marido / companheiro
mﬁ ;:ml ?ml?.ffez'sm com Uma Poucas Muitas MA ff;?;c’vgm fez 1ss0 Uma Poucas Muitas N4
seguinte formua:
1. Emprrou-a ou deu- | 00. Nmguém 01 02 03 88 | 00. Nmguem 01 02 03 88
The um tranco / 01. Ex-mando / 01 02 03 28| 01 Ex-mando/ 01 0 03 82
chacoalhdo? companheire / namorado companheiro / namorado
02. Pa 01 02 03 82| 02Pa 01 02 03 gg
03. Padrasto 01 02 03 82| 03 Padrasto 01 02 03 gg
{(ACEITE UMA OU | 04 MEe 01 02 03 B8 | 04 Mie 01 02 03 gg
MATS RESPOSTAS) | 03, Madrasta 01 02 03 8% | 05 Madrasta 01 02 03 gg
06, Outres oo (01 02 03 22 | 06.Ouiro: oo (01 02 030 28
89, Nao quus responder 20, Nao quis responder
82. Nio aplicavel 22. Nao aplicavel
2. Deu-lhe um tapa ou | 00. Nnguem 0 02 03 22 | 00 Nmgusm 01 02 03 B8
jogou algo em wvocé | (1. Ex-mando / 01 02 03 82| 01 Ex-mando/ o1 02 03 B8
que poderia machuca- | companheire / namorado companheiro / namorado
la? 02. Pa 01 02 03 82| 02.Pa 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 8% | 03 Padrasto o1 02 03 B8
04. MEe 01 02 03 8% | 04 Mie o1 02 03 g2
(ACEITE UMA OU | 05. Madrasta 01 02 03 8% | 05 Madrasta 01 02 03 838
MATS RESPOSTAS) | 06 Outro: .. | 01 02 03 82 06.Outro: oo | 01 02 03 B8
89, Nao quus responder 20, Nao quis responder
88. Nao aplicavel £8. MNao aphicavel
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707 (CONTINUACAD)
Nos ultimos 12 A) Se SIM, passe p’ B. B) Nesse periedo, iste | ) Isto acontecews nos I¥) Mos tltime: T anos, istg
meses, ouira pessoa Se ndo, para C SCOMIECEU UMA, POUCAS 00 | gisme: T anos? aconfecel Wma, PouCas o
E!EDE‘:" EEIIB o sen mmitas vezesT muitas vezes?
marido / companheiro
) nammad? atual Quem fez 150 com Uma Poucss Muitas ¥a | SE SIM, quem fez 1sso Uma Poucas Muitas NA
tratou voce da vooe? com voce?
semunte forma:
3. Machucon-a com | 00. Nnguém 01 02 03 88 | 00 Nmguim o1 02 03 88
um soco ou com | 01 Ex-mando / 01 02 03 88| 01. Ex-mando/ o1r 02 03 88
alzim objeto? companheire / namorado companheiro / namorado
02. Pa 01 02 03 88 | 02Pau 01 0 03 28
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 0 03 88
(ACEME UM4 0L | 04 Mae 01 02 03 3% | 04 Mie 01 0 03 28
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 8% | 05 Madmasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 8% | 06 Oufro: 01 0 03 28
89. Nao quis responder £9. Nao quis responder
82. Nio aplicavel 22. Nao aplicavel
4. Deulhe um chute, | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguém o1 02 03 88
amastou  ou  swrou | 01 Ex-mando / 01 02 03 88| 01. Ex-mando/ 0p 02 03 88
voce? companheire / namorado companheiro / namorado
02. Pa 01 02 03 88 | 02 Pau 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 0 03 88
(ACEITE UM4 0L | 04 Mae 01 02 03 3% | (4 Mae 01 0 03 28
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 3% | 05. Madmasta 01 0 03 88
06. Outro: 01 02 03 8% | 06 Oufro: 0 02 03 83
89, Nao quus responder 20, Nao quis responder
82. Nio aplicavel 22. Nao aplicavel
5. Tenton estrangular | 00. NMinguém 01 02 03 88 | 00 Ninguém 01 02 03 B8
o queimon voce de | (1. Ex-mando / 01 02 03 88| 01. Ex-mando/ 0p 02 03 88
proposito? companheire / namerado companheiro / namorado
02. Pa 01 02 03 88 | 02Pau 0 02 03 83
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 0 03 88
(ACEITE UM4 OU | 04. Mae 01 02 03 8% | 04 Mie 01 02 03 88
MATS RESPOSTAS) | 03. Madrasta 01 02 03 3% | 05. Madmasta 01 0 03 88
06. Outro: 01 02 03 8% | 06 Oufro: 01 0 03 28
89, Nao quus responder 20, Nao quis responder
88. Nao aplicivel 28 Nao aplicavel
6. Ameacou usar ou | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00 Nmguim o1 02 03 88
realmente usou amua | (1. Ex-mando / 01 02 03 88| 01. Ex-mando/ 0p 02 03 88
de fogo, faca ou outro | companheire / namorado companheiro / namorado
tipe de amma contra | 02 Pal 01 02 03 88 |02Pau 01 0 03 88
voce? 03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 0 03 88
04, Mae 01 02 03 3% | 04 Mae 01 02 03 88
(ACEITE UMA4 0L [ 05. Madrasta 01 02 03 3% | 05. Madmasta 01 0 03 88
MATS RESPOSTAS) | 06. Oufro: 01 02 03 8% | 06 Oufro: 01 0 03 28
89, Nao quus responder 20, Nao quis responder

88. Nao aplicavel

£8. Nao aphicavel
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T08 - Abuso SEXUAL cometido pelo companheiro nos altimos 12 meses e nos nltimos 07 anos,

Nos ultimos 12 meses, o sen

A) Se sim continue

B) Nesse pertodo, isto

) Iste acontecen algoma

D) Mes altimes 7 anos, istd

marido mmpaﬂha_m /| com B. Se nfo. passe p/ | aconteceu wma, poucas ou | vez nos altimes 7 anes? aCOnPecen WA, poucis ou
namorado fraton voce da | © muitas vezes? Se sim, passe p' o item DY mmitas vezes?
semtinte forma: Se mio, p’ & questig
= SEEinE.
Mio Sim NA HNR | Uma Poucas MuimsNA | Nie Sim NA NE |Uma Poucas Muitas NA
1. Forcou-a fisicamente a
manter relagdes sexuais | 00 01 38 29 | 01 02 03 8% |00 0 88 8 (0 02 03 88
quando vocé nio queria?
2 Vocé teve relagio sexual (00 01 38 80 | 01 02 03 8% |00 0 88 8 (0 02 03 88
porque estava com medo
do que ele pudesse fazer?
3. Forgou-a a uma pritica (00 01 38 80 | 01 02 03 8% |00 0 88 8 (0 02 03 88

sezmial que vocé considera
hnmnilhante?

T09 - Abuso SEXUAL cometido por outra pessoa nos

ultimos 12 meses e nos ul

timos 07 anos.

Nos altimos 12 meses, outra
pessoa que ndo Sela o S8l
maride / companheiro /
namorade atual tratou voce
da segumte forma:

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

Cruem foz 1550 com
wvoce?

B) Nesze periodo, 1sto
AcOmfecel UmE, POUCAs
ou muitas vezesT

Uma Poucas Mutas NA

) Isto acontecen, mos
ultimos 7 anoes?

SE SIM, quem foz 1550

com voce?

D} Moz ultimo: 7 amnos
isto  aconteceu  wma
pOuCas ou muitas vezesT

Uma Poucas Mutas MNA

1. Forgou-a fisicamente a | 00 Nmzusm 01 o2 03 88 | 00 Nmzusm 01 a2 03 &8
manter relages sexmars | 0l Ex-mande 01 03 88 | Ol Ex-mando/ oL a2 03 83
quando vood nio queria’ companheiro / companhero /

namorado namorado
01 o2 03 88 | 02Pa 01 a2 03 8%
01 o2 03 88 | 03 Padmasto 01 a2 03 8%
01 o2 03 88 | 04 Outro: 01 02 03 8%
quis 89. Nio qus responder
88. Nao aphicavel 88. MNio aplicavel

2. Voce teve relagio sexual | 00 Nmzusm 01 03 B3 00. Nmzusam oL a2 03 8%
porque estava com medo | 01 Ex-mande o1 02 03 B3 01. Ex-mando / 01 02 03 88
do que ele pudesse fazer? companheiro / companhero /

namorado namorado

02. P 01 03 B3 02. Pu 0 a2 03 88
03. Padrasto 01 o2 03 B3 03. Padrasto 01 a2 03 88
(4. Cuiro: 01 02 03 88 (4. Ouiro: 01 a2 03 8%
29 Mio quis responder 89 Nio quis responder

88. Nao aphicavel 88. MNio aplicavel

3. Farpou-z a2 uma pratca | 00 Nmzusm 01 03 B3 00. Nmzusam oL a2 03 &8
sexuzl que vocd considera | (1. Ex-maride 01 o2 03 83 01. Ex-marido / o1 Q2 03 88
bumalhanta? companheiro / companhero /

namorado namorado

02. Pax 01 [ET. - 02. Pax oL a2 03 88
03. Padrasto 01 o2 03 B3 03. Padrasto 01 a2 03 &8
(4. Cuiro: 01 02 03 88 (4. Ouiro: 01 02 03 8%

89 Nio quis pncn.d er
EE. Mio aphcavel

89. Nio quis responder

88. Mao aplicavel
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CAS0 A ENTREVISTADA NAO TENHA RELATOS DE VIOLENCIA PASSE PARA (Q.711

710 | Opaide (nome da cnianca) | 00. Nio
fo o cowsador de algumals) dessais) sitwacio(Ses) | 01 Sim
vivenciada(s) por vocs? 9. Nao quis responder
8. Nio aplicavel
711 | Nos ultimes 7 anes, vocé agredim fisicamente o pa de | 00.Mic = passe para SECAO§
(nome da crianga), sem ser para | (1. Sim
se defender? 89. Nao quis responder
28. Nao aplicavel
712 | Vocé diria que 15te acontecen: 01. 10002 VEZES
02 ALGUMAS VEZES
03. MUITAS VEZES
29. Nio quis responder
28. Nao aplicavel
713 Cue situagdes levam / levaram vocé a agredir fimcamente o | 01. Sem motive
paide {nome da cnanca)? 02. Quando embriagada
03. Quando ele chega embriagado
04. Problemas com dinheiro
03. Dificuldades no trabalho
EXFIORE: alguma outra sibuagio? 06. Falta de comida em casa
07. Problemas fammliares
08. Gravidez
{ACEITE UMA QU MAIS RESPOSTAS) 09. Ciimes
10. Pecusa de sexo
11. Desobediéncia
T2 ORTAS e
9. Nao quis responder
8. Nao aplicavel
SECAQ § -IMPACTO E ENFRENTAMENTO
Agora en gostaria de fazer pergumtas sobre o que geralmente acontece / acontecia quando seu mando / companheiro
&/ era violento.
Caso tenha relatado nmis que um parceiro violento, acrescentar que as questoes (L7035, Q.707 e Q.709) referem-se
ao ULTIMO ou MATS RECENTE PARCEIRO ou EX-PARCEIRO ou qualquer oufro homem que tenha
cometido violéncia confra ela
801 | Existem situagdes particulares que costumam levar sen | 01. Sem motives
companheiro & vieléncia? 02 Cuando bébado
03. Problemas com dinheiro
EXFLORE: alguma outra situagio? 04. Dificuldades no trabalho
03. Quando desempregado
(ASSINALE TODS A5 OUE FOREM 06.Falta de comida em casa
MENCIONADAS). 7. Problemas familiares
08. Gravidez
09. Citimes
10.Pecusa de sexo
11. Desobediéncia
12 Oufras:
802 | Durante ou depois do episodio de violéncia fisica, ele 01 NUNCA

costma / costumava forcar voce a fazer sexo?

Se SIM: com que frequéncia? Voeé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou nnxtas vezes / o tempo
todo?

02.10U2 VEZES
03 ALGUMAS VEZES
04 MUITAS VEZES /O TEMPO TODO
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803 | Dwrante as vezes em que vocé foo agredida, wocd | 01 NUNCA
alguma vez revidou fisicamente ou reagmn para se | 02,1002 VEZES
defender? 03 ALGTUMAS VEZES
04 MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
Se SIM: com que frequéncia? Vocd dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou muitas vezes [ o tempo
todo?
84 | Em alguma ocasidio vocé baten on agredm fisicamente | 1. NUNCA
sen marido / companheiro quando ele ndo estava 02.1 0U2 VEZES
batendo em vocé ou agredindo vocé fisicamente? 03. ALGUMAS VEZES
04. MUITAS VEZES / O TEMPO TODO
Se SIM: com que frequéncia? Vocé dina que foram 1
ou 2 vezes, algumas vezes ou muitas vezes?
805 | Voce dina que a violéncia do seu mando 01.NAO AFETOU
companheiro contra vocé afetou / esta afetando sua 02. UM POUCO
sanide fisica on mental? 03 MUITO
EXPLOEE: afetou sua saide um pouco ou muto?
806 | De que forma a violéncia prejudicou sen emprego ou 01.NAO TEM TEABATHO REMUNEEADO
oufras atividades geradoras de renda? 02. NAQ FREJUDICOU
03 PARCEIRO INTEFROMPEU O TEABATHO
4. INCAPAZ DE CONCENIRAR-SE
(ACEITA MAIS DE UMA4 RESPOSTA) 03. INCAPAZ DE TRABATHAR / AFASTAMENTO
MEDICO
06. FERDEU A CONFIANCA EM SUA CAPACIDADE
07 OUTRAS:
807 [ Com guem vocé conversou sobre a violéncia soffida? 01. Nmguem
02, Amizo / amiga
ASSINALE TODOS OUE SE APLICAM 03.Pais
(4. Irmdo on imd
EXPLOEE: Alguém mais? 05. Familia do mando / companheiro
06. Filhos
07 Vizinhos
08. Policial
(9. Medico / Profissional de sande
10. Padre / Lider religioso
11. Psicélogo / Aconselhador.
12 ONG / Organizagdo de mulheres
13.Lider local.
14. Outros
808 | Alguém ja tentou ajuda-la? 01. Nmguem
02, Amigo / amiga
Se SIM. quem? 03.Pais
04. Irméio ou rmé
ASSINALE TODOS OUE SE APLICAM (5. Familia do maride / companheiro
06. Filhos
EXFLORE: Alguém mais? 07 Vizinhos
08. Policial

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

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

14. Outros
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809 A) Voce ja fo a alzum dos semuntes servigos para obter E) Foi atendida?
ajuda?
(LEL4 E ACETTE UMA4 OU MAIY RESPOSTAS) S NAD s NAQ
01. POLICTA 01 00 01 00
02. DELEGACTA DE DEFESA DA MULHER 01 00 01 00
03. SEFVICOS JURIDICOS / ADVOGADO 01 00 01 00
04 TRIBUNAL / JUIZADO . 01 00 01 00
05 HOSPITAL OU CENTEROS DE SAUDE 01 00 01 00
06. SEFVICOS SOCTAIS 01 00 01 00
07 ABRIGO . 01 00 01 00
02 ORGANIZACAO DE MULHEERES (USE O NOME) 01 00 01 00
09 LIDER. TOCAL
10.PADEE / LIDEER. FELIGIOSO 01 00 01 00
11 MATS ALGUM LUGAR? ONDE? 01 00 01 00
01 00 01 00
810 | O que acontecen apds vood procurar ajuda das msttugoes 01. NOTIFICACAO DA SUA DENUNCTA
citadas abaixo? (2. SOLICTTACAO DE EXAME MEDICOLEGAL
) 03. MEDIDAS DE AMPARO (ida para abrigo)
01. POLICTA 04. NOTIFICAGAQ DE COMPARECIMENTO DO
02. DELEGACTA DE DEFESA DA MULHER HOMEM NUMA DELEGACTA
03. SERVICOS JURIDICOS / ADVOGADO 05. ABERTURA DE FROCESSO CONTRA O
04 TEIBUNAL / JUIZADO HOMEM
06. AUDIENCIA DE CONCILIACAO
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 07. PUNICAQ PARA O HOMEM (como prisio)
08. NADA FOI EESOLVIDO
00 OUTRA:
89. Nao quis responder
811 | O que aconteceu apds vood procurar ajuda das mstfugoes 01. ATENDIMENTO POE. MEDICO
citadas abaixo? (2. ATENDIMENTO POF. ENFEFMEIEO
. 03. ATENDIMENTO POE. PSICOLOGO
01. HOSPITAL OU CENTROS DE SAUDE 04. ATENDIMENTO POR. ASSISTENTE SOCIAL
02. SERVICOS SOCTAIS 05. PRESCRICAOQ DE MEDICAMENTOS
03. ABRIGO . 04. INTEENAMENTO
04. ORGANIZACAO DE MULHERES (USE O NOME) | 07. PROCEDIMENTO DE SUTURAS,
COLOCACAQ DE GESS0
{ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 08. PEEENCHIMENTO DE FICHA DE
NOTIFICACAO
09. NAO FALOU SOBRE A SITUACAO DE
VIOLENCIA
100 OUTRO e
89. Nao quis responder
812 | O que acontecen apds vood procurar ajuda das mstfugoes 01. ACONSELHAMENTO PARA PROCUEAR.

citadas abaxo?

01. LIDERLOCAL
02. PADRE / LIDER RELIGIOSO

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

SEUS DIFEITOS

02. ACONSELHAMENTO PARA TER
PACTENCIA, SE CONFOEMAE.E TEE.
ESPERANCA NA MUDANCA DO PARCEIRO

89. Nao quis responder
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813 | Vocé gostaria de receber ajuda de mais alguem? De quem? 00. Nmgzuém mencionado

01. Familia
(ACEITE UNMA OU MAIS RESPOSTAS) 02 Mze dela

03. Mze dele
4. Centro de Sande
05. Policia
06. Padre / lider religioso
07. Outra:

814 | Voce ja sam sua casa, mesmo que scmente por uma notte, | NUMERODE VEZES . [ M ]

por causa da violéncia?
Se SIM. quantas vezes? WNUNCA . 007 = passe para SECAO 9

815 | Oque a fez ir embora da altima vez? 00. Nenhum meidente particular

01. Encorajada por amigos / familia
(ACEITE UNMA OU MAIS RESPOSTAS) 02 Nao aguentava mais
03. Muto machueada / medo que ele a matasse
(4. Ele ameagou ou tenton matid-la
(5. Ele ameagou ou baten nos filhos
06. Vi qque os filhos estavam soffendo
07 foi colocada para fora de casa
08. Teve medo que pudesse mata-lo
09.Encorajada par alguma instihncio /
organizagio

10, Cratra:
88. Nao aplicavel

816 | Por que vocé veltou para ele? 01. Nao quena deixar as cnangas

(ACEITE UMA4 OU MAIS RESPOSTAS)

02 Pelo bem da familia / dos filhos

03. Nao poderia sustentar os filhos

04. Amava o mando / companheiro

05. Ele pedim para que ela voltasse

06. A familia pediu para que ela voltasse

07.Ela o perdoou / achou que ele iria nmedar

(8. Ele ameacou a ela / filhos

01. Nio poderia permanecer onde ela / estava / nio
tinha para onde ir

11. Crafree

88. Nao aplicavel
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ANEXO A

INSTRUCOES AOS AUTORES

RS Revista de
Saude Pdblica

o Categorias de artigos

o Dados de identificacdo do manuscrito
o Conflito de Interesses

e Declaracdo de Documentos

e Preparo do Manuscrito

e Processo Editorial

e Taxade Publicacao

e Suplementos

ISSN 0034-8910 versao impressa
ISSN 1518-8787 versdo on-line

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como
IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto). Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e
Discussdo em uma mesma secdo e Consideracdes Finais/Conclusdes. Outras categorias de
manuscritos (revisdes, comentarios, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendacdes, de
acordo com a categoria do manuscrito submetido:

-CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

-STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica

-MOOSE checklist e fluxograma para metanalises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais

‘PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises

-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

‘RATS checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre 0s itens exigidos para apresenta¢do do manuscrito estdo descritos de

acordo com a categoria de artigos

Categorias de artigos

a) Artigos Originais


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
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Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve
conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e
conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdao de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em
topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve
estar amparado em revisdo de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de
propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicédo, a selecdo e a confec¢do dos itens, bem como o
emprego de estratégias para adequa-los as defini¢cdes do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunibes com
painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma de
mensuracao dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam
ser descritos no texto. A avaliacdo das validades de face, contetdo, critério, construto e/ou
dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Analises de confiabilidade do instrumento tambem devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou
concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de sele¢cdo do instrumento
final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a
avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de afericdo, além de
atender, de forma geral, as recomendac0es supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo
tedrico norteador do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de

determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base em
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minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como foram
seguidas as etapas do modelo tedrico de adaptacao no trabalho submetido para publicacéo.

Obs: O instrumento de aferi¢do deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

No preparo do manuscrito, além das recomendacdes citadas, verifique as instrucdes de
formatacdo a seguir.

Formatacao:

Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

NUmero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacdes breves — Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse
para a saude publica, mas que ndo comportam uma andalise mais abrangente e uma discussdo
de maior folego.

Formatacao:

Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

Devem conter até 1500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias)

NUmero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

NUmero de referéncias: até 5 no total.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisao

Revisdo sisteméatica e meta-anélise - Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevancia para a salde publica. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos
originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e 0s
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados.
Consulte:

MOOSE checklist e fluxograma para metanélises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais

PRISMA checklist e fluxograma para revisfes sistematicas e metanalises

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater
descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de
interesse cientifico no campo da Salde Publica. Deve apresentar formulacdo clara de um

objeto cientifico de interesse, argumentacdo ldgica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos
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consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no
campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Formatacéo:

Devem conter até 4000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

NUmero de referéncias: sem limites.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150
palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou subitens
destacando na Introducdo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar

sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

Formatacéo:

Devem conter até 2000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
NUmero de referéncias: até 30 no total.

Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

Dados de Identificagdo do Manuscrito

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepcéao do projeto de pesquisa,
analise e interpretagcdo dos dados, redacéo e revisdo critica. A contribuigdo de cada um dos
autores deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade. Ndo se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos critérios acima.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual j& é indexado nas bases
de dados.

Correspondéncia: Deve constar o0 nome e endere¢o do autor responsavel para troca de

correspondéncia.
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Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por
exemplo: departamento, faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituigéo,
conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio,
0 nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do

evento, local e ano da realizacao.

Conflito de Interesses

Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do
programa de p6s-graduacéo e instituicdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a
redacdo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboragéo ou avaliacdo de manuscritos.
O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e
revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho.
Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e,
quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se 0s autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.
Declaracéo de Documentos
Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal

Editors, séo solicitados alguns documentos e declaragdes do (s) autor (es) para a avaliagéo de

seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique,
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anexe o documento ao processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados é

variavel:

Documento/declaragdo Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacao Todos os autores Na submisséo

b. Declaracdo de responsabilidade Todos os autores Na submisséo

c. Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel Ap0s a aprovacao
d. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores Apbs a aprovacdo

a) CARTA DE APRESENTACAO

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

Informacdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito,
esclarecendo seu significado para a saude publica.

Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar
até trés.

Declaragdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a
concepcdao e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e ter
participado da aprovacdo da versdao final do manuscrito. Para maiores informac6es sobre
critérios de autoria, consulte o site da RSP.

Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

Responder- Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta revista?

b. DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condicdes: (1) Contribui substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do contetdo; e (3)
Participei da aprovacao da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses
individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e o0s
editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissédo de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citagao preferida para o0 nome do grupo e

identificar seus membros. Normalmente serdo listados no final do texto do artigo.


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto7
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto8
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto9
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto10
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Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracdo de
responsabilidade.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracdo de
responsabilidade.

c. AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Seré preciso explicitar o0 motivo do
agradecimento, por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de
dados, etc. Deve haver permissdo expressa dos nomeados e 0 autor responsavel deve anexar a
Declaracdo de Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar desta parte
apoio logistico de instituicoes.

d. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo s6 sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da
RSP.

Preparo do Manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagbes relevantes que
possibilitem recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo
espacgos. Se 0 manuscrito for submetido em inglés, fornecer também o titulo em portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias
da Saude” (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH). Se ndo forem encontrados descritores adequados para a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos livres (ou key words) mesmo néo existentes nos

vocabularios citados.
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Figuras e Tabelas

Todos os elementos gréaficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura
ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos,etc.

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do
manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em
inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes
quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra
geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodoldgicos
(populagdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos),
principais resultados e conclusdes.

ESTRUTURA DO TEXTO

Introducgdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados
em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta
parte. Ndo devem ser mencionados resultados ou conclusGes do estudo que esta sendo
apresentado.

Métodos — Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipétese a ser testada.
Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacao, se
possivel, de medidas de validade; e conter informacGes sobre a coleta e processamento de
dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
0s métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razBes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relacdes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numeéricos devem especificar 0s métodos estatisticos
utilizados na andlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados

na versao eletrdnica do artigo.
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Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater
pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes
do autor. Tanto as limitacGes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas
devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses e generalizagdes baseadas nos dados do
trabalho. As conclus@es devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

REFERENCIAS

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver -
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de citacdo. Os titulos de periodicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed e grafados no formato
itdlico. No caso de publicagdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se
o0s seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem
ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do
documentado citado, de acordo com os exemplos a seguir.

EXEMPLOS:

ARTIGOS DE PERIODICOS

Narvai PC. Cérie dentéria e fldor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de S&o Paulo,
Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

LIVROS

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National ~ Academy  Press;  2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da
National Library of Medicine, disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
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Referéncias a documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa,
comunicagdes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de documentos eletrdnicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
do texto onde foram citadas.

CITACAO NO TEXTO

A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na listagem, na forma de expoente
antes da pontuacgdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que
a citagdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado a
seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores
ligados por “e”. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de ‘et al.” em
caso de autoria multipla).

EXEMPLOS:

A promocdo da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual
na determinacdo dos processos de salde-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de
medicina é maior do que na populagdo em geral.

TABELAS

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliogréficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizagédo da revista que a publicou, para
sua reproducdo.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetdo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas

por letras e em sobrescrito.

FIGURAS
As ilustracBes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no

texto e apresentadas apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte
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inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicagdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolugdo minima
deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e 0s
elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito,
para sua reproducéo.

CHECKLIST PARA SUBMISSAO

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os
espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx
e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas, um
deles obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sdo de pesquisa em dois idiomas, um
deles obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de
interesses, assinada por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero (s) do (s) processo (5).

9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem de
citagéo, verificando se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo
minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
PROCESSO EDITORIAL
a) Reviséo da redagéo cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é submetido a revisao da redacao cientifica,

gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteracGes visando a uma perfeita
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comunicagdo aos leitores. O autor responsavel terd acesso a todas as modificacbes sugeridas
até a Ultima prova enviada. Inclusive a versdo em inglés do artigo tera esta etapa de revisao.

b) Provas

Ap0s sua aprovacdo pelos editores, 0 manuscrito sera revisado por uma equipe que
fard a revisdo da redacdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e
de estilo.

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacGes/alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo
para a revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja davidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para
revisao, até que se chegue a uma verséo final do texto. Em seguida, o texto final passara por
uma revisao gramatical. Ap0s essa revisdo o autor recebera nova prova, no formato final para
publicacdo. Nessa ultima revisdo podem ser feitas apenas correcdes de erros, pois ndo serdo
admitidos mais ajustes de forma. O prazo para a revisao da prova final é de um dia.

tigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente uma semana apos o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a
versdo em inglés do artigo para apreciacdo do autor. Nesta revisdo, o autor devera atentar para
possiveis erros de interpretacdo, vocabuldrio da &rea e principalmente, equivaléncia de
conteudo com a versdo “original aprovada”. O prazo de revisdo da versao em inglés ¢ de dois
dias.

A Revista adota o sistema de publicacdo continuada (rolling pass). Desta forma, a
publicacdo do artigo se torna mais rapida: ndo depende de outros artigos para fechamento de
um fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento

dos prazos estipulados.

TAXA DE PUBLICACAO

Embora as revistas recebam subvencgdes de instituicdes publicas, estas ndo séo
suficientes para sua manutencdo. Assim, a cobranca de taxa de publicacdo passou a ser
alternativa para garantir 0s recursos necessarios para producao da RSP.

A USP garante os recursos basicos, mas ndo sao suficientes. Assim, temos que contar

com recursos complementares, além das agéncias de fomento.



110

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicagdo e somente em 2012 iniciou a
cobranca de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade, sobretudo
permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avancadas, mas que exigem também maior
qualidade e recursos tecnologicos.

O valor cobrado é avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir
de janeiro de 2017, o valor da taxa sera de 2.200,00 para artigo original, revisdo e comentério,
e de 1.500,00 para comunicagéo breve.

A RSP fornecera aos autores 0s documentos necessarios para comprovar 0 pagamento
da taxa, perante instituicdes empregadoras, programas de poOs-graduacdo ou Orgdos de
fomento a pesquisa.

Suplementos

a) CARTA DE APRESENTACAO
Cidade, [dia]__ de Més de Ano.
Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Submetemos a sua apreciagdo o trabalho “ [titulo] ”, 0 qual se
encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da
escolha da revista para a publicagdo do manuscrito].

O autor 1 participou da concepgdo, planejamento, andlise, interpretacdo e redacéo do
trabalho; e, o autor 2 participou na interpretacdo e redagéo do trabalho. Ambos os autores
aprovaram a versdo final encaminhada.

O trabalho esta sendo submetido exclusivamente & RSP. Os autores ndo possuem conflitos
de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura

nome completo do autor 2 + assinatura

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos seguintes termos:

“Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
conteudo. ”
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“Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra,
nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico, exceto o descrito
em anexo. ”

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

Contribuicéo:

Local, data Assinatura

¢) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito intitulado (titulo completo do
artigo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizacdo deste manuscrito,
mas ndo preencheram os critérios de autoria, estdo nomeados com suas contribuic8es especificas em
Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a respectiva permissao por
escrito.

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

d) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para publicagio na Revista de
Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de Sadde Publica, sendo possivel sua reproducéo, total
ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacdo, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo
os devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura



