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RESUMO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é aquela que ocorre em uma relagdo intima,
referindo-se a qualquer comportamento que cause dano fisico, psicoldgico ou sexual aqueles
que fazem parte da relacdo. O impacto da violéncia ndo se limita apenas as mulheres, os filhos
que presenciam a VPI também podem sofrer o dano junto com a mde, comprometendo a
trajetéria de desenvolvimento esperado, inclusive em seu temperamento. O objetivo deste
estudo foi investigar a associacdo entre VVPI contra mulher desde a gravidez e o temperamento
dos seus filhos no inicio da escolaridade formal. Trata-se da 3% etapa de uma coorte
prospectiva que vem sendo conduzida desde 2005, com mulheres cadastradas em todas as
Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il da cidade do Recife, Pernambuco.
Foram avaliados 631 pares de maes-filhos. O temperamento da crianca foi avaliado utilizando
a escala Temperament Survey Emotionality, Activity, Sociability and Shyness (EAS). Os tipos
e idade da exposicdo a VVPI foram analisados utilizando a taxonomia da exposi¢do de criancas
e adolescentes a VPI. O temperamento da crianca com a exposicdo a VPI, foi descrito através
de medidas de tendéncia central (média) e medida de disperséo (desvio padrdo) e a associacao
foi medida pelo Odds Ratios brutos e ajustados utilizando-se anélise de regressdo logistica,
com nivel de significancia p<0,05. Verificou-se que a média mais elevada dentre as
dimensGes foi na sociabilidade (20,1) e a menor na timidez (11,6). Foram avaliados 10 tipos
de exposi¢do da crianca a VPl e as maes referiram que 64,7% das criancas foram expostas a
algum tipo. Os resultados também mostraram que a chance de a crianca ter alteracdes no
temperamento foi maior quando vivenciou multiplos tipos de exposicdo a VPI, emotividade
(OR=2,62; IC 95%: 1,41-4,87) e atividade (OR=4,14; IC 95%: 2,10-8,18). A idade de inicio
da exposicdo a VPI de maior comprometimento para alteracdes no temperamento, foi a faixa
etaria de 0 a 11 meses e 1 a 2 anos. O ambiente exposto a VVPI pode contribuir para alteracdes
no temperamento da crianca, principalmente quando ela vivenciou multiplos tipos de
exposicdo a VPl e quando foram expostas em idades mais precoces, favorecendo a
manutencdo de problemas psicossociais e contribuindo para o desenvolvimento de um

individuo com alteracdes no temperamento e consequentemente no comportamento.

Palavras-chave: Temperamento. EAS. Vinculagdo. Relacdo mae-filho. Violéncia por

parceiro intimo.



ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) is that which occurs in an intimate relationship, referring to
any behavior that causes physical, psychological or sexual damage to those who are part of
the relationship. The impact of violence is not limited to women, the children who witness
IPV can also suffer the damage along with the mother, compromising the expected
developmental path, including their temperament. The aim of this study was to investigate the
association between IPV against women since pregnancy and their children's temperament at
the beginning of formal schooling. This is the 3rd stage of a prospective cohort that has been
conducted since 2005, with women registered in all Family Health Units in the Sanitary
District Il in the city of Recife, Pernambuco. 631 pairs of mother-children were evaluated.
The child's temperament was assessed using the Temperament Survey Emotionality, Activity,
Sociability and Shyness (EAS) scale. The types and age of exposure to IPV were analyzed
using the taxonomy of exposure of children and adolescents to IPV. The child's temperament
with exposure to IPV was described using measures of central tendency (mean) and measure
of dispersion (standard deviation) and the association was measured by the crude Odds Ratio
and adjusted using logistic regression analysis, with level of significance p <0.05. It was
found that the highest average among the dimensions was in sociability (20.1) and the lowest
in shyness (11.6). Ten types of child exposure to IPV were evaluated and mothers reported
that 64.7% of children were exposed to some type. The results also showed that the chance of
the children having changes in temperament was greater when they experienced multiple
types of exposure to IPV, emotionality (OR = 2.62; 95% CI: 1.41 - 4.87) and activity (OR =
4.14; 95% CI: 2.10-8.18). The age of onset of exposure to IPV with the greatest compromise
for changes in temperament, was from 0 to 11 months and 1 to 2 years. The environment
exposed to IPV can contribute to changes in the children's temperament, especially when they
have experienced multiple types of exposure to IPV and when they were exposed at earlier
ages, favoring the maintenance of psychosocial problems and contributing to the development

of an individual with changes in temperament and consequently in behavior.

Keywords: Temperament. EAS. Linking. Mother-child relationship. Intimate partner violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é conceituada como o uso intencional da forca ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio ou outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade, que decorre
ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (WHO, 2014). E uma definicdo ampla e multidisciplinar, que
nos remete para diferentes niveis de abordagem, um deles é o psicoldgico, onde a violéncia é
analisada de duas formas: direta (quando atinge diretamente a vitima) ou indireta (quando ndo
é dirigida a vitima, mas esta € testemunha da mesma — é o caso das criangas que assistem a
violéncia interparental) (ALMEIDA; MIRANDA; LOURENCO, 2013; HO; CHEUNG, 2010;
MRUG; WINDLE, 2010).

Dessa forma, a exposi¢do direta da crianga a violéncia pode ser desde o periodo
intrauterino até ver, ouvir, intervir, participar ou ser a prépria vitima, ao longo do seu
crescimento e desenvolvimento. Na forma indireta, a crianca pode estar exposta ao observar
as lesdes fisicas da mae, vivenciar as consequéncias, escutar comentarios dos adultos sobre a
situacdo de violéncia ou a mée acreditar que a crianga desconhece a situacdo de violéncia.
Porém, é possivel que o tipo de exposicdo mude ao longo do tempo, devido & natureza
dindmica da violéncia e ao fato de que pode haver um agravamento da violéncia, em termos
de severidade e frequéncia (HOLDEN, 2003).

Neste campo de analise tdo amplo existe a violéncia praticada por parceiro intimo
(VPI), que se refere a comportamentos cometidos por um parceiro ou ex, independente da
unido formal, e namorados atuais, desde que mantendo relacdes sexuais que podem provocar
danos fisico, sexual ou psicologico. A VPI é identificada por atos concretos de violéncia
psicologica, fisica e sexual infligidos & mulher pelo parceiro. A violéncia fisica é
caracterizada como: agressao fisica ou uso de objetos ou armas para produzir lesdes; violéncia
psicoldgica, como comportamentos ameacadores, humilhacdes e insultos; e violéncia sexual,
como relacdes sexuais impostas por meio de forca fisica ou ameacas e imposicdo de atos que
foram considerados humilhantes (WHO, 2014).

Globalmente, as mulheres suportam grande parte da carga da VPl (WHO, 2010). Por
isso, a violéncia contra mulheres é apontada como um problema de salde publica tanto pelo
impacto negativo que provoca na qualidade de vida das vitimas quanto pelas implica¢Ges nos
diferentes cenarios: juridico, econdmico, social e de satde (KISS; SCHRAIBER, 2011). Além
disso, apresenta grande magnitude e importantes efeitos sobre a saude dos individuos, das
familias e da comunidade (WHO, 2010).
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Em 2010, globalmente 30% das mulheres com 15 anos ou mais sofreram, em algum
momento da vida, violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo. Existe consideravel
variacdo regional na prevaléncia de VPI, a Africa Central tem a maior frequéncia de VPI
(65,64%), enquanto a América do Sul é de 23,68%. Apesar da variagao global nos niveis de
violéncia, é importante destacar que a VPI é evitdvel (DEVRIES et al., 2013). O “WHO
multicountry study on women’s health and domestic violence” encontrou que entre 15% das
mulheres no Japdo e 71% na Etiopia sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual, ou
ambas, cometidas pelo parceiro intimo na vida. O Brasil participou deste estudo pesquisando
S&o Paulo - SP e Zona da Mata - PE, com prevaléncia de VPI de 29% e 37%, respectivamente
(GARCIA-MORENO et al., 2006). Respaldando pesquisas anteriores, a VVPI, permanece com
elevada magnitude em estudo realizado em um estado do sudeste brasileiro, cujos resultados
mostraram uma maior prevaléncia de violéncia psicoldgica entre mulheres usuérias de
servicos de atencdo primaria, seguida de violéncia fisica e sexual (LEITE et al., 2017).

A VPI praticada durante a gestacdo pode estar associada a desfechos adversos, como
abortos, nascimentos pré termo, baixo peso ao nascer e natimortos (WHO, 2010). Na infancia,
a crianca exposta a VPl pode manifestar consequéncias referentes a baixa autoestima,
retraimento social, depressdo, ansiedade, agressdo e delinquéncia (MOYLAN et al., 2009).
Elas podem apresentar mudancas no temperamento, pois, as condicdes do meio podem
influenciar e, em grande parte, determinar o percurso de desenvolvimento da crianca
(ALMEIDA; MIRANDA; LOURENCO, 2013; HO; CHEUNG, 2010; MRUG; WINDLE,
2010).

Diante disso, o temperamento é um tema fortemente debatido por muitos autores ao
longo do tempo e possui diversas abordagens tedricas e metodologicas, compartilhadas por
diferentes definicbes (ZENTNER; BATES, 2008). Buss e Plomim (1984) conceituam o
temperamento como um conjunto de tracos de personalidade hereditarios que aparecem cedo
no desenvolvimento e sdo constituidos por quatro tracos especificos: emotividade, atividade,
sociabilidade e timidez. Rothbart e Bates (2006) definem como um trago inato da crianga,
uma predisposicdo, que indica seu comportamento de respostas diante de situacdes,
consideradas estaveis e duradouras que servirdo como base para posterior desenvolvimento
emocional e de personalidade na vida adulta.

A forma que o temperamento se desenvolve na vida de criangas relaciona-se com a
condicdo hereditaria e experiéncias individuais vivenciadas por elas durante a infancia. O
ambiente se torna um marcador importante para a progressao dessa caracteristica (BUSS;

PLOMIN, 1984). A VPI praticada desde o periodo gestacional aumenta o risco de alteracdes
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no temperamento devido ao estresse e a depressdo materna, que se tornam mediadores para
essas modificacdes. Apds 0 nascimento as criancas podem apresentar temperamento dificil,
ficando mais exigentes, inadaptaveis e imprevisiveis (EDHBORG; E-NASREEN; KABIR,
2017).

Esta pesquisa é fundamentada pela necessidade de compreender o temperamento de
criancas que foram expostas a VPI, uma vez que, 0 temperamento pode ser fortemente
influenciado pelas experiéncias ambientais. O tema possui relevancia académica, podendo
acrescentar informagfes novas e Uteis, bem como, alertar a sociedade para as consequéncias
que a VVPI causa na vida das criangas que estdo expostas.

Este trabalho concentra-se na area “Abordagens Quantitativas em Satde”, inserindo-Se
na linha de pesquisa “Crescimento e Desenvolvimento” do Programa de Pos-Graduagdo em
Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco. Esta vinculado a
uma coorte, da qual € um dos produtos, o estudo de coorte intitulado “Consequéncias da
violéncia cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no pds-parto e nos ultimos seis
anos para a saude da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca
fruto da gestacdo que ocorreu entre 2005 e 2006”.

Buscando ampliar o entendimento do problema realizamos esse estudo norteado pela
pergunta: a exposi¢do da crianca a violéncia cometida contra sua mae pelo parceiro intimo, a
partir da gravidez, influencia o seu temperamento no inicio da escolaridade formal? Para
responder esta pergunta definimos como objetivo deste estudo: investigar a associacdo entre
violéncia cometida pelo parceiro intimo contra mulher desde a gravidez e o temperamento dos
seus filhos no inicio da escolaridade formal.

A dissertacdo esta apresentada em seis capitulos: Introducdo, Revisdo da Literatura,
Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo. O capitulo de Revisdo apresenta uma revisao
do tipo narrativa estruturada em: Violéncia, Violéncia de género contra a mulher, Violéncia
pelo parceiro intimo (\VVPI), VPI na gestacdo e no pos-parto, Exposicdo da crianga a violéncia
por parceiro intimo e Temperamento. Em seguida, o capitulo de métodos que apresenta o
delineamento do estudo, as variaveis, instrumentos que foram utilizados para coleta de dados,
plano de analise e as consideracdes éticas. O quarto capitulo apresenta os resultados e o

quinto capitulo a discussdo. No sexto e ultimo capitulo encontram-se as consideraces finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisao serdo abordados aspectos relevantes sobre a violéncia, tais como: a VPI
e aspectos relacionados ao temperamento (conceito e teorias), objetivando maior
entendimento de criancas que foram expostas a violéncia contra sua mée no ambiente

familiar.

2.1 VIOLENCIA

A violéncia é uma das questBes mais recorrentes e urgentes do mundo. Ela engloba
areas da dinamica familiar, organizacdo social, movimentos sociais, religido, politicas
publicas, pesquisa académica, jornalismo, teatro, ficcdo e juridico-policial. E um problema
universal, abrange as discussdes macro e micro das relagcdes interpessoais e sociais
(AHLUWALIA; MILLER, 2018). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a
violéncia corresponde ao uso intencional da forca fisica ou poder, ameacado ou real, contra si
mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulta em morte, lesdo, danos
psicologicos e privagao (WHO, 2014).

A violéncia é classificada em trés grandes categorias: auto infligida, interpessoal e
coletiva. Na auto infligida, o individuo possui a ideacdo suicida, comete suicidio ou tenta e se
auto mutila. A interpessoal subdivide-se em: intra-familiar (crianca, VPI, idoso) e
comunitaria. Na coletiva integra os atos violentos que acontecem nos ambitos macrossociais,
politicos e econémicos, e caracteriza a dominacdo de grupos e do estado. Esses tipos de
violéncia sdo classificados quanto a natureza dos atos em: fisica, sexual, psicoldgica e
privacdo/negligéncia. A partir disso, é possivel inferir que esse fenbmeno se apresenta
complexo e diversificado (WHO, 2014).

As consequéncias da violéncia sdo claramente compreendidas e seu custo para o
mundo traz muitas despesas, sejam estas decorrentes aos gastos econdmicos gerados no
ambito da saude ou do judiciario na esfera penal (DAHLBERG; KRUG, 2006; SILVA,
OLIVEIRA, 2015). Atinge todo o Brasil, ndo sendo algo especifico de alguns estados e/ou
municipios (VIEIRA et al., 2015).

2.1.1 VIOLENCIA DE GENERO CONTRA A MULHER

O termo “violéncia de género” surge no final dos anos 1990 para demonstrar a

violéncia perpetrada contra as mulheres em decorréncia de conflitos e manter a hipotese de



19

que as interagOes entre homens e mulheres encontram-se sob ameaca de ruptura da dominagao
patriarcal. Como uma tentativa de reconquista do poder ou para prevenir sua perda, a
violéncia se manifesta, ela aparece também através de relagfes desiguais entre homens e
mulheres na sociedade (BIGLIA; SAN MARTIN, 2007; SAFFIOTI, 2005; SCHRAIBER et
al., 2005).

A violéncia de género contra mulheres tem consequéncias fisicas, psiquicas, sociais e,
em muitos casos, fatais. As implicacbes individuais incluem, entre diversas outras, lesdes
fisicas diretas, inflamacédo pélvica aguda, maior risco de contagio por doencas de transmissao
sexual, gravidez ndo desejada, abortamento, partos prematuros, depressdo, ansiedade, baixa
autoestima e disfuncBes sexuais (GARCIA-MORENO, 1999; FAWCETT et al., 1998;
VALDEZ-SANTIAGO; SANIN-AGUIRRE, 1996; VALLADARES et al., 2002; ASLING-
MONEMI et al., 2003; DE LA FUENTE; MEDINA-MORA; CARAVEDO, 1997; ELLSBERG
et al., 1996).

Com as agressoes, vidas sdo perdidas ou mulheres tornam-se incapacitadas fisica e
psicologicamente (GOMES et al., 2015; STOCKL et al., 2013; WHO, 2013b). A violéncia
atinge inimeras mulheres de diferentes orientagfes sexuais, classes sociais, origens, regioes,
estados civis, escolaridade e ragas/etnias (BRASIL, 2016). Entretanto, 0s riscos sdao mais
elevados em espacos geograficos de condigdes sociais menos favorecidas e de maior
desigualdade social. (WAISELFISZ, 2012).

As consequéncias geradas pela violéncia contra a mulher no ambito doméstico, podem
influenciar todo contexto familiar, principalmente os filhos. A exposicdo da crianca a
violéncia pode ocasionar transtornos mentais, problemas de salde, predisposicdo a
comportamentos violentos, além de ser um fator de risco para a manutencdo da violéncia em
seus relacionamentos (AFIFI et al., 2016; CROMBACH; BAMBONYE, 2015; ISLAM et al.,
2014; WEARICK-SILVA et al., 2014; WILLIAMS et al., 2014).

2.2 VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO (VPI)

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é definida pela OMS como aquela que ocorre
em uma relacdo intima, referindo-se a qualquer comportamento que cause dano fisico,
psicoldgico ou sexual aqueles que fazem parte da relagdo e inclui os atos de agressdo fisica
(tais como estapear, socar, chutar e surrar); de abuso psicologico (intimidacdo, constante
desvalorizacdo e humilhagdo); e os sexuais, com relacdes sexuais forcadas e outras formas de
coercao sexual (WHO, 2014).



20

Parceiro intimo é uma pessoa com quem se tem uma vinculacdo emocional, contato
regular e continuo, contato fisico e sexual, identidade como um casal, familiaridade e
conhecimento sobre a vida um do outro, ou seja, € um individuo que tem uma estreita relacdo
pessoal e ndo precisa envolver todas essas dimensfes. Os parceiros intimos podem ou néo
coabitar e podem ser do mesmo sexo ou de sexos opostos (BREIDING et al., 2015).

A violéncia contra mulheres que tenham parceiros sexuais, incluindo namorado e
relacionamentos conjugais, pode potencialmente ser denominada VPI quando a mulher tem
idade > 15 anos e se elas forem vitimas de qualquer tipo de violéncia, perpetrada por ndo
parceiros, podem ser consideradas, por algumas defini¢Ges legais, vitimas de maus-tratos e/ou
abuso sexual contra a crianca se tiverem idade menor que 15 anos (WHO, 2013a).

As formas de VPI ndo sdo as mesmas para todos o0s casais, € possivel analisar dois
diferentes padrdes. No primeiro observa-se a forma mais grave e crescente de violéncia,
caracterizada por diversas formas de abuso, terror e ameacas, 0 comportamento cada vez mais
¢ possessivo por parte de quem pratica 0 agravo. No segundo € determinado por ser um
aspecto mais moderado de violéncia no relacionamento, em que a frustracdo constante e a
raiva, ocasionalmente, suscitam em agressio fisica (GARCIA-MORENO; HEISE, 2002).

Apresenta-se como um problema de saude publica, de enorme magnitude e com
importantes consequéncias sobre a saude dos individuos, das familias e da comunidade,
embora seja prevenivel. Além das lesbes fisicas, esse tipo de violéncia pode causar
transtornos mentais, prejudicar o desempenho educacional ou econémico, propiciar a ado¢ao
de préticas sexuais ndo seguras, reduzir as habilidades de vinculagcdo parental, e aumentar
comportamentos de risco a salude, como o abuso de drogas e alcool, entre outros (WHO,
2010). Esses problemas de saide podem ser tanto imediatos quanto em longo prazo, assim
como podem ser decorrentes da experiéncia de episodios de violéncia recente ou eventos
recorrentes. Existe também uma forte associacdo entre a VPI e doengas crbnicas, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e asma (BAIR-MERRIT et al., 2015; BLACK, 2011)
demonstrando que a violéncia pode acarretar até consequéncias fatais as suas vitimas
(BLACK, 2011; ELLSBERG et al., 2008).

Os custos da VPI causam grande impacto econdmico, pois as mulheres procuram mais
os servicos de salde, realizam mais consultas para tratamento de possiveis traumatismos,
relatam mais procura pelo servico de salde mental e sdo mais propensas a retirar folgas do
trabalho para o tratamento de ferimentos referentes a violéncia provocada por seus parceiros.
(DAHLBERG; KRUG, 2006).
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Poucas vitimas de VPI procuram ajuda de apoio institucional formal, quer seja, da
justica criminal ou do sistema de satude (BREIDING et al., 2015; KISS et al., 2012; SILVA et
al., 2012). Muitos obstaculos impossibilitam a obtencéo de dados precisos de VPI, incluindo a
natureza sensivel do topico, a culpa e a vergonha, que inibem a auto identificagdo por vitimas
e perpetradores e 0 medo de represalias por parte do agressor (SPRAGUE et al., 2012).

Diante das complicacdes da VPI na salde das mulheres, destacam-se a importancia de
identificar as razdes que podem aumentar ou diminuir o risco da ocorréncia deste problema,
com vistas a sua prevencao priméaria (WHO, 2010). Entre esses fatores, destacam-se: méas
condi¢Bes socioecondmicas, menor idade, menor nivel escolar, ndo residir com o
companheiro, abuso na infancia, excesso de bebida alcodlica e de drogas ilicitas pelo parceiro
(JESMIN, 2015).

Admitir a VPI e considerar as mulheres como inferiores sdo atitudes que podem
perpetuar a ocorréncia de violéncia e transferi-la através das geragdes, por processos de
aprendizagem, por meios de comunicacdo, escolas, e pela vivéncia em situacdes de violéncia
em diferentes fases da vida (WHO, 2010).

2.3 VPI NA GESTACAO E NO POS-PARTO

Outro aspecto preocupante é a continuidade das agressdes durante o ciclo gravido-
puerperal, pois, esta € uma fase do ciclo de vida onde se espera maior protecdo e cuidado
(SILVA et al., 2011). A mulher vitima de pelo menos um ato de agressdo durante a gestacédo
esta mais propensa ao acompanhamento pré-natal inadequado, logo, o ambiente familiar hostil
e estressante gerado pela violéncia, leva a mulher a deixar a gestagdo e os cuidados com a
propria saude em segundo plano, além disso, a mulher que tem um apoio social reduzido
(comum entre vitimas de violéncia) compromete seu acesso aos servi¢os de pre-natal, pois
ela ndo teria com quem deixar outros filnos ou em conversas se informar sobre a importancia
da assisténcia pré-natal (MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010).

A VPI esta diretamente ligada a morbimortalidade feminina, e as consequéncias para o
recém-nascido como aborto espontaneo, parto prematuro, sofrimento fetal e baixo peso ao
nascer (KISS et al., 2012; JESMIN, 2015). Nem a gravidez nem o periodo po6s-parto oferecem
protecdo contra a violéncia cometida pelo parceiro intimo contra a mulher. A depressdo pos-
parto e os prejuizos & amamentacdo podem ser uma das consequéncias da VPI. As falhas nas
consultas de puericultura e na imunizacdo podem comprometer a salde das criancas nos
primeiros meses de vida (KENDALL-TACKETT, 2007, O’REILLY, 2007; YOUNT,;
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DIROLAMO; RAMAKRISHNAN, 2011). A medida que a crianga vai crescendo, o ambiente
hostil, inseguro e agressivo parece ter repercussdes emocionais duradouras que podem se
manifestar ao longo de toda a vida, sendo ameacas ao pleno crescimento e desenvolvimento
(HOLT; BUCKLEY; WHELAN, 2008; CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015).

2.4 EXPOSICAO DA CRIANCA A VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

O ser humano age em funcdo dos significados que constrdi, resultantes da interacdo
social que estabelece e que modelam o individuo em termos comportamentais, emocionais e
cognitivos (COUTINHO; SANI, 2008).

Para entender os multiplos efeitos da exposicao da crianca a VVPI ndo se pode avaliar o
desenvolvimento apenas a partir de fatores internos como condicdo genética, maturacéo fisica
ou habilidades cognitivas. E preciso compreender que o desenvolvimento é amplamente
influenciado por forcas externas a pessoa, por caracteristicas fisicas e por interagcdes sociais
gue, em conjunto, formam contextos, nos quais o desenvolvimento ocorre (BERGER, 2011).

O impacto da violéncia ndo se limita apenas as mulheres, os filhos que presenciam a
VPI sofrem o dano junto com a mée. Essas crian¢as podem ter mais chances de adoecer e
muitas repetem pelo menos um ano na escola, abandonando os estudos, em média, aos nove
anos de idade (BRASIL, 2012), permanecendo grandes periodos de tempo com os pais ou
cuidadores, tendo maior chance de exposicdo a violéncia (GRAHAM-BERMANN;
PERKINS, 2010). Além disso, as criancas passam a identificar-se com o progenitor do
mesmo sexo, aprendendo qual o papel do homem e da mulher na sociedade, sendo esta
aprendizagem distorcida e criada em funcdo do convivio que tém com a exposicao a violéncia
(CUNNINGHAM; BAKER, 2007).

Os efeitos da exposicdo a VPI, além de outros fatores ambientais, pode comprometer a
trajetoria de desenvolvimento normal de uma crianca, pois, diminui as oportunidades de
formar um vinculo seguro (CARPENTER; STACKS, 2009) e podem apresentar altas taxas de
apego desorganizado e inseguro (LEVENDOSKY; BOGAT; HUTH-BOCKS, 2011).

Conviver diariamente em um ambiente familiar marcado pela violéncia e conflitos,
proporciona a aquisicdo de modelos de vida deformados e a transmissao de atitudes agressivas
para as geracdes seguintes (CANHA, 2008). A medida que a crianca vai crescendo, ela
consegue compreender melhor e lidar de modo mais adequado com os conflitos a que estdo
expostas, conseguindo regular mais efetivamente tanto as suas emocdes como 0 seu
comportamento (COUTINHO; SANI, 2008).
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A VPI pode influenciar também no temperamento, criancas com idades de 6 a 8 meses
que sdo expostas a violéncia podem demonstrar temperamento dificil, apresentando-se
exigentes, dificeis, inadaptaveis e imprevisiveis, de acordo com a percepcdo de mées que
sofreram VPl (EDHBORG; E-NASREEN; KABIR, 2017; YALCH et al., 2017).

Segundo Holden (2003), algumas mées agredidas relataram que acreditavam que 0
temperamento de seus filhos era afetado negativamente pelo abuso pré-natal, dessa forma,
existe uma taxonomia de exposicdo que pode ser representada em 10 categorias distintas,
sendo seis exposicOes presenciadas de forma direta e quatro de forma indireta (Quadro 1,
secdo 4.4.1). O primeiro tipo de exposi¢cdo € a pré-natal, pois, o feto pode ser afetado por
traumas e pelo estado fisiologico da mulher aterrorizada, as préximas cinco demonstram
envolvimento direto a violéncia, enquanto as Gltimas quatro dizem respeito a algum tipo de

exposicédo indireta a agressdo (HOLDEN, 2003).
2.5 TEMPERAMENTO

O temperamento corresponde a um conjunto de diferencas individuais estaveis de forte
base genética e neurobioldgica. As diferencas individuais do temperamento expressam a
constituicdo mais precoce da personalidade e representa uma importante variavel que influi
fundamentalmente no ajustamento saudavel do individuo (PRIOR et al., 2008).

As consequéncias do temperamento dependem da correlacdo entre os seus diferentes
tragos, em articulagdo com outros dominios de influéncia, tais como variaveis pessoais
(habilidades cognitivas, sociais e emocionais) e ambientais da crianga (relacdo e suporte
parental, quadros de saude/doenca e exposicdo a procedimentos invasivos) (HARPER et al.,
2012; MILLER et al., 2009; WACHS, 2000). A juncdo destes fatores apresenta efeitos ao
nivel do ajustamento psicossocial, saide mental e resiliéncia na infancia (GASMAN et al.,
2002; ZENTNER; BATES, 2008).

O estudo do temperamento indica processos existentes no inicio da vida a partir dos
quais se desenvolvem as adaptacGes sociais as condi¢cGes ambientais. A deteccdo precoce de
determinadas caracteristicas de temperamento que podem influenciar o desenvolvimento da
crianga contribui tanto para a promoc¢do do desenvolvimento quanto para a prevencdo de
problemas de saude mental (KLEIN; LINHARES, 2007). Existe uma forte relacdo entre as
caracteristicas parentais e as praticas educativas maternas no temperamento das criangas.
Filhos de pais hostis apresentaram maior nivel de raiva e frustracdo (LINHARES; DUALIBE;
CASSIANO, 2013).
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2.5.1 PRINCIPAIS TEORIAS DO TEMPERAMENTO INFANTIL

O estudo do temperamento compreende trés principais abordagens tedrico
metodoldgicas: a abordagem de estilo comportamental, de Thomas e Chess (1977), a de Buss
e Plomin (1984) e a de Rothbart (1981).

2.5.1.1 TEORIA DE THOMAS E CHESS

A definicdo de Thomas e Chess (1977) foi pioneira em avaliar o temperamento.
Segundo estes autores as crianc¢as ou adolescentes podem ter a mesma motivagéo para efetuar
determinado comportamento, contudo a forma como o0 executam vai sempre diferir
significativamente. Nesta abordagem, a classificacdo proposta dos tipos de temperamento
inclui: o temperamento facil, caracterizado por regularidade nas fungdes biolégicas e
respostas de aproximagdo positiva a estimulos novos; o temperamento dificil, determinado
por sinais de irregularidade nas fungdes bioldgicas, respostas de retraimento negativo a
impulsos recentes e desadaptacdo ao ambiente; e o temperamento lento para reagir,
representado pela combinacao de resultados negativos a estimulos novos com adaptabilidade
lenta ap0s contatos repetidos (THOMAS; CHESS, 1977).

2.5.1.2 TEORIA DE ROTHBART

No modelo desenvolvido por Rothbart (1981), o temperamento é compreendido como
diferencas individuais com base constitucional na reatividade e autorregulagéo, influenciadas
ao longo do tempo pela hereditariedade, maturacdo e experiéncia. Para o autor, 0
temperamento tem trés fatores: afeto negativo, extroversdo e controle com esfor¢co. Cada
aspecto relne as respectivas dimensoes: frustracdo, medo, tristeza, capacidade de se acalmar,
desconforto e sensibilidade perceptual (afeto negativo), antecipacdo positiva, nivel de
atividade e impulsividade (extroversdo) e prazer de baixa intensidade, controle inibitorio e
focalizacdo da atencdo (controle com esforco). O desenvolvimento do afeto negativo e
extroversdo evidenciam-se nos primeiros meses de vida da crianga, enquanto que o controle
com esforco é evidenciado ao final do primeiro ano de vida e torna-se organizado e complexo
mais adiante no periodo pré escolar (HILL-SODERLUND; BRAUNGART-RIEKER, 2008).
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2.5.1.3 TEORIA DE BUSS E PLOMIN

Buss e Plomin (1975) definiram tragos como temperamento se eles cumprissem a
certos critérios. A partir disso, escolheram os critérios com base na psicologia comparada de
Diamond (1957) que achava que as observacdes do comportamento humano adulto, "por mais
sofisticado que fosse, tanto no sentido estatistico quanto no clinico, tém o fracasso comum de
ndo serem capazes de distinguir entre os fundamentos essenciais da individualidade e sua
elaboracédo cultural™ (pp. 3-4).

Para identificar esses fundamentos essenciais da individualidade, Diamond (1957)
pesquisou 0 mundo animal e concluiu que quatro caracteristicas temperamentais sdo
compartilhadas por primatas: medo, agressividade, afiliagdo e impulsividade. Na visédo do
autor, apenas as dimensdes que sdo Uteis para descrever diferengas comportamentais em
primatas devem ser relevantes para o estudo do temperamento humano. Buss e Plomin (1975)
por sua vez, endossaram e expandiram a abordagem “filogenética™ de Diamond para definir o
temperamento. Eles exigiram que os tragos de temperamento aparecessem precocemente na
ontogénese, "preferencialmente na infancia (os dois primeiros anos de vida)" (BUSS;
PLOMIN, 1984, p.84).

Pensando no temperamento como a parte constitucional da personalidade, Buss e
Plomin (1975) também propuseram um terceiro critério, herdabilidade. Quanto mais herdavel
for uma caracteristica, maior a probabilidade de ser um temperamento. Essa visdo implicava
que os tragos de temperamento sdo aqueles que apresentam vinculos particularmente fortes
com os processos fisioldgicos e bioldgicos. Originalmente, quatro caracteristicas atendiam a
esses critérios: emocionalidade, atividade, sociabilidade e impulsividade.

A impulsividade foi originalmente incluida (BUSS; PLOMIN, 1975), mas depois
excluida porque as analises fatoriais mostraram que a caracteristica parece ser composta por
varios subcomponentes, apenas alguns deles foram replicados. Além disso, concluiram que a
impulsividade ndo surge até a idade escolar, visdo que contradiz seus critérios de uma
aparéncia muito precoce no desenvolvimento.

Com base nisso, os autores desenvolveram dois questionarios: The Colorado Child
Temperament Inventory (ROWE; PLOMIN, 1977) com um inventéario inicial de Emotividade,
Atividade, Sociabilidade e Impulsividade (EASI) e o EAS Survey for Children (BUSS;
PLOMIN, 1984) com Emocionalidade, Atividade e Sociabilidade. Além desses trés

temperamentos, os autores incluiram a dimenséo timidez, pois enfatizam que essa dimensao
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estd intimamente relacionada a sociabilidade e a emocionalidade e ndo é um temperamento
por si so.

Portanto, definiram o temperamento como um conjunto de tragcos de personalidade
hereditarios que aparecem cedo no desenvolvimento (BUSS; PLOMIN, 1984).

A emotividade € determinada por instabilidade psicoldgica e propensdo a experimentar
sentimento de medo, raiva e tristeza. Os autores (BUSS; PLOMIN, 1984) consideram que as
criancas inseridas neste grupo, mais tarde evidenciardo uma personalidade neurdética (BUSS;
PLOMIN, 1984).

A atividade é referente a caracteristicas como tempo, vigor e resisténcia, que podem
ser medidos pela frequéncia e amplitude da fala, do movimento e pelo deslocamento corporal
e duracdo de comportamento agitado. E a dimensdo que comprovara desde cedo o estilo
comportamental, avalia a frequéncia e a intensidade das respostas motoras. Pode-se, desta
forma, verificar comportamentos que vado desde melancolia a comportamentos bastante
energéticos. E possivel efetuar a distingdo entre criancas/adolescentes ativas e inativas. Em
termos de cuidados parentais, a crianca ativa é referida como uma fonte de energia, sendo
considerada como mais facil de cuidar, ao contrario da criancga inativa que depende dos outros
para tomar uma iniciativa (BUSS; PLOMIN, 1984).

A sociabilidade se trata de caracteristicas como tendéncia de afiliacdo e reacdo aos
outros, podendo ser avaliada pela preferéncia por estar com 0s outros e pela necessidade de
compartilhar atividades e receber atencdo como resultado da interacdo social. Avalia o grau
de necessidade do isolamento, isto é, até que ponto a crianca e/ou adolescente prefere estar s6
ou acompanhado. A crianca/adolescente sociavel apresenta 0s seguintes comportamentos:
necessidade de proximidade com outros, de atencdo e disponibilidade para estar com o0s
outros, mesmos sendo estranhos. Contrariamente, a criangca/adolescente pouco sociavel, evita
0s outros, principalmente os que nao lhe sdo familiares, é solitaria. Na idade adulta, o traco de
personalidade correspondente a este componente é o de introversao/extroversdo. (BLUSS;
PLOMIN, 1984).

A timidez avalia a tendéncia da crianca ser inibida e desajeitada em novas situagdes
sociais. Esta intimamente relacionada a sociabilidade e emotividade e ndo € um temperamento
por direito préprio (BUSS; PLOMIN, 1984).

Foi analisado através dessa revisdo que a exposicao da crianca & VPI pode desencadear
o surgimento de desfechos desfavoraveis no desenvolvimento infantil. Fatores como ambiente
fisico, social, psicolégico e familiar podem contribuir para a ocorréncia de VPI e,

consequentemente, para aumento de problemas psicossociais. Dessa forma, é essencial que se
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estude as criancas e adolescentes em contextos desfavoraveis para entender quais fatores
podem auxiliar na promocéo da saude mesmo sob condi¢Ges externas dificeis, para que esses

aspectos ndo venham interferir no crescimento e desenvolvimento adequado.
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3 METODOS
3.1 LOCAL DO ESTUDO

A cidade do Recife é dividida em oito regides politico-administrativas (RPA), sendo
cada uma subdividida em trés microrregifes (MR). No setor da salde, cada RPA corresponde
a um Distrito Sanitario (DS). As RPAs agregam bairros com maiores semelhancas territoriais.
Ha 265 equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF), atuando em 126 Unidades de Salude da
Familia (USF), distribuidas nas oito RPAs. As caracteristicas socioecondmicas e
demograficas da populagdo cadastrada na ESF sdo semelhantes, o que facilitou a decisdo de
realizar a pesquisa num unico distrito sanitario, o Distrito Sanitario I, por melhor se adequar
as necessidades operacionais e logisticas da pesquisa de campo.

O DS 11 da cidade do Recife limita-se com o municipio de Olinda, ao norte e ao leste,
e com o DS Il a Oeste e Sul. E composto por 19 bairros, que estio distribuidos em trés
microrregides: Agua Fria, Alto do Pascoal, Alto Santa Terezinha, Arruda, Beberibe, Bomba
do Hemetério, Cajueiro, Campina do Barreto, Campo Grande, Dois Unidos, Encruzilhada,
Fundao, Hipoédromo, Linha do Tiro, Peixinhos, Ponto de Parada, Porto da Madeira, Rosarinho
e Torreéo.

Apresenta uma extensdo territorial de 1.430 hectares, que corresponde a 6,5% da area
do municipio. As densidades domiciliar e demografica sdo de 3,8 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), nas quais residem em média 60% de toda sua populagdo, sendo um dos distritos que
apresenta maior propor¢do de habitantes em ZEIS. Essas localidades apresentam
caracteristicas tipicas de aglomerados subnormais ou “favelas” e sdo definidas por um
conjunto de indicadores que destacam as comunidades com maiores caréncias em condicdes
habitacionais e de infraestrutura de servigos publicos essenciais.

Em consequéncia dessas condicGes, apresentam piores indicadores socioeconémicos e
de salde e sdo consideradas prioritarias e estratégicas para o desenvolvimento de acdes
setoriais especificas e de politicas publicas de carater mais amplo que permitam a inclusdo
social da populacdo. Sdo parcelas do territério municipal destinadas a regularizacdo

urbanistica e juridico-fundiaria e a promoc¢do de Habitacdo de Interesse Social (HIS) para a
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populacdo de baixa renda (RECIFE, 2004). No setor salde estas &reas também sdo
consideradas prioritarias para a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (RECIFE, 2006).

O numero de habitantes do DS Il era de 236.662 (RECIFE, 2010) no periodo do
estudo, representando 14,5% da populacao recifense, sendo 53,5% mulheres e 46,5% homens.
No que diz respeito a infraestrutura, apresenta 95,4% dos domicilios com abastecimento de
agua e 96,9% com coleta de lixo. Além disso, 51,6% dos domicilios possuem fossa
rudimentar, no entanto, apenas 31,3% estao ligados a rede de esgoto (RECIFE, 2006).

A rede de atencdo a salde é composta por 44 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), 23 equipes de salde bucal, quatro equipes do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS) e trés equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), distribuidas
em 20 Unidades de Saude da Familia (USF). Essa rede representa uma cobertura em torno de
78% da populacdo do DS Il. Ainda compdem a rede de saide municipal no DS Il, uma
Unidade Bésica de Saude Tradicional, duas Policlinicas, trés Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) — sendo um infantil, um de transtorno mental e outro de alcool e drogas, quatro
Residéncias Terapéuticas, um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), trés farméacias
da familia, dois servi¢os de apoio diagnostico, um Servico de Pronto Atendimento (SPA),
uma unidade especializada em préticas integrativas e sete polos da academia da cidade
(RECIFE, 2014).

3.2 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo de coorte realizado no Distrito Sanitario Il do Recife, PE, entre julho
de 2013 e dezembro 2014, com mulheres e criangas participantes da terceira fase de um
estudo de coorte prospectivo delineado para investigar as consequéncias da violéncia
cometida pelo parceiro intimo contra a mulher durante a gravidez, no pds-parto e nos ultimos
sete anos para a saude mental da mulher e para o desenvolvimento psicossocial de criancas
nascidas entre julho de 2005 e outubro de 2006.

Foram conduzidas trés etapas, onde a 1% e a 22 foram realizadas nos anos de 2005 e
2006, sendo parte integrante da pesquisa intitulada “’Violéncia na gravidez: determinantes e
consequéncias para a salde reprodutiva, saude mental e resultados perinatais’’, financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg — Processo:
403060/2004-4) e pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (Decit — Processo: 473545/2004-
7).
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Este estudo é parte integrante da 3?2 etapa da coorte, que foi intitulada “Consequéncias
da violéncia cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no pds-parto e nos ultimos seis
anos para a saude da mulher e para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca
fruto da gestagdo que ocorreu entre 2005 e 2006”. Foi realizada com apoio financeiro do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg — processo n°
475240/2011-1).

3.3 DEFINICAO DOS PARTICIPANTES

Na primeira fase, todas as gravidas (n = 1.133), com idade entre 18 a 49 anos, com 31
semanas ou mais de gestacdo, cadastradas na Estratégia de Salude da Familia (ESF) do Distrito
Sanitario Il do Recife foram consideradas elegiveis. Os contatos com as gestantes que nédo
faziam o pré-natal na Unidade de Salude da Familia (USF) e com aquelas que néo realizavam
pré-natal com regularidade foram feitos no domicilio. Essas gestantes foram identificadas a
partir dos registros dos agentes comunitarios de salde e incluidas no estudo. Das 1.133
mulheres elegiveis, 1.120 (98,9%) foram entrevistadas e, dessas, 1.057 foram re-entrevistadas
no poés-parto (segunda fase). Para a presente pesquisa, terceira fase da coorte, foram
entrevistadas 644 (61,5%) mulheres que participaram da segunda fase. Entre a segunda e a
terceira fase 5 mulheres foram a ébito, 391 ndo foram encontradas por mudanca de endereco,
17 recusaram-se a permanecer na pesquisa. Dentre as criancas 4 foram a Obito, 2 foram
doadas a outras familias, 2 moravam com outros familiares e 5 pares de gémeos foram
excluidos do estudo com suas respectivas mdes. A populacdo do presente estudo foi

constituida por 631 pares mée-crianca.

Figura 1: Populagéo do estudo

1.133 gestantes elegiveis

(Populacao Inicial)
Populagdo da primeira entrevista Populagdo da segunda entrevista Populacao do presente estudo
(1° etapa: 2005-2006): 2° etapa: 2006): (3" etapa: 2013-2014):
13 perdas (1,2%) 64 perdas (5,7%) 407 perdas de mulheres
1.120 gestantes entrevistadas 1.057 puérperas entrevistadas 644 11111111(&1_‘¢1350e;1t;‘ev1stadas
61.,0%

18 crian¢as foram excluidas
631 criancas avaliadas com
informacdes das maes (98,0%0)
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3.4 DEFINICAO/CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

3.4.1 VARIAVEIS INDEPENDENTES
e Tipo de exposicdo da crianca a VPI:

A exposicdo da crianca a VPI foi avaliada seguindo a proposta de classificacdo de
Holden (2003), descrita no Quadro 2 (Adaptado de Holden, 2003). O tipo de exposicao foi
categorizado em: “Sem exposi¢ao”, “1-3 tipos de exposicdo”, “4-6 tipos de exposicdo” e “7-

10 tipos de exposi¢ao”.

Quadro 1 — Tipos de exposi¢do a violéncia por parceiro intimo

Tipo de exposicao

Definigéo

Exemplos

1. Exposigao pré-natal

A méde sofre violéncia durante a
gravidez. Efeitos reais ou imaginarios
da violéncia sobre o desenvolvimento
do feto.

O feto pode ser o alvo, direto ou ndo,
da violéncia (Ex: a mulher ¢
empurrada de uma escada, a mulher
recebe socos na barriga). O feto
também pode ser afetado pelo estado
fisioldgico do estresse materno pelo
terror.

2. Ouvir A crianga escuta, mas nao vé os atos | A crianga estd no quarto ou em outro
violentos. ambiente da casa. Ela pode ouvir
gritos, o barulho de objetos quebrados,

0 choro ou pedido de ajuda da mae.

3. Ver A crianga observa diretamente os atos | A crianca vé os atos de violéncia ou
violentos. esti presente para ouvir as agressdes

verbais.

4. Intervir A crianga tenta verbalmente ou | A crianca pode adotar um tipo de
fisicamente parar a violéncia. envolvimento corajoso, mas perigoso,

para defender a sua mde, podendo
também se tornar vitima.

5. Participar A crianca é forgada ou | Pode agredir verbalmente a mée, pode
voluntariamente se alia ao agressor | ser usada como espid nas taticas de
para agredir a mae. controle do parceiro.

6. Ser vitima A crianca é verbalmente ou | HA as situagbes que a crianca €

fisicamente agredida durante os atos
violéncia (pode ser intencional ou
acidentalmente).

realmente ameagada ou muitas vezes
essa € uma forma do parceiro
aterrorizar ou agredir a mulher.

7. Observar os efeitos iniciais

A crianga vé algumas das
consequéncias imediatas na mde, as
quais podem continuar por varios dias.

A crianca vé emocdes fortes, lesdes
fisicas, pertences quebrados, policia,
ambuléncia.

8. Vivenciar as consequéncias

A crianca se depara com mudangas na
sua vida em consequéncia da
violéncia.

A crianca passa a vivenciar depressao
materna, mudanca de  praticas
parentais, separacdo do pai, ida para
abrigos ou nova casa, prisao do pai.

9. Escutar comentarios dos adultos

A crianga escuta comentarios dos
adultos sobre a violéncia.

A crianga passa a ter conhecimento da
violéncia pela propria mée, irméos ou
outros parentes e vizinhos.

10. Desconhecer aparentemente

A crianca ndo sabe da violéncia, que a
mae é/foi  submetida, segundo
informacéo dada.

A violéncia ocorre/ocorreu fora de
casa ou enguanto a crianga estava fora
de casa ou quando a mde acreditava
gue a crianga estava dormindo.

Fonte: Adaptado de Holden (2003)
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e Idade de inicio de exposi¢do da crianca a VPI

Esta varidvel investiga a idade de inicio da exposicdo da crianca a VPI. Foi
categorizada em: “Sem exposi¢ao”; “Exposicdo no periodo pré-natal”; “Exposicdo de 0 — 11

meses”; “Exposi¢ao de 1 — 2 anos” e “Exposi¢do de criangas > 3 anos”.

3.4.2 VARIAVEL DEPENDENTE

e Temperamento

O temperamento da crianca foi avaliado pela mae seguindo a proposta de Buss e

Plomin (1984) descrita no Quadro 2 (mais detalhes sobre instrumento, pagina 38).

a) Emotividade - Para classificar as criancas nesta categoria sao tidos em conta as suas
expressdes de angustia, medo ou zanga.

b) Atividade - Nessa categoria sdo verificados comportamentos que vdo desde melancolia
a comportamentos bastante energéticos.

c) Sociabilidade - Avalia o grau de necessidade do isolamento, isto é, até que ponto a
crianca e/ou adolescente prefere estar s6 ou acompanhado

d) Timidez - Classifica as criangas de acordo com sentimentos de tensdo, angustia e

tendéncia a escapar de situagdes sociais.

Quadro 2 — Escala do Temperamento
Emotividade

1- Chora facilmente

2- Tende a ser um tanto emotivo (a)

3- Frequentemente se agita e chora

4- Fica chateado (a) facilmente

5- Reage intensamente quando chateado (a)

Atividade
1- Esta sempre em movimento

2- Quando se move, geralmente se move lentamente*

3- Esta fora e correndo logo que ele (ela) acorda pela manha

4- Tem muita energia

5- Prefere jogos calmos e tranquilos do que os mais ativos™
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Quadro 2 — Escala do Temperamento (Continuacao)

Sociabilidade

1- Gosta de estar com as pessoas

2- Prefere brincar com outras pessoas a brincar sozinho

3- Acha pessoas mais estimulantes do que qualquer outra coisa

4- Tem algo de solitario*

5- Quando sozinho(a), se sente isolado(a)

Timidez

1- Tende a ser timido(a)

2- Faz amigos facilmente*

3- E muito sociavel*

4- Leva muito tempo para ficar a vontade com estranhos

5- E muito amigéavel com estranhos*

Fonte: Adaptado de Buss e Plomin (1984)

3.4.3 COVARAVEIS

f)

9)

h)

Condic0es socioeconémicas e demograficas da mae:

Idade - Utilizada como duas categorias, definindo a faixa etaria “< 30 anos” e¢ “> 30
anos”.

Etnia - Avaliada, segundo autoclassificagdo, em: “branca” e “ndo-branca”
Escolaridade (Anos de estudo) - Foi explorada em anos completos de estudo e
agrupada em duas categorias: “< 9 anos de estudo” e “> 9 anos de estudo”.
Companheiro atual (pai da crianga) — Avaliada como variavel dicotomica: “Sim” ou
“Nao”, para a pergunta: “Seu companheiro atual ou mais recente é o pai da crianga?” .
Renda mensal - Avaliada como variavel dicotdmica: “Sem renda/Menos de 01 salario
minimo” e “> 1 salario minimo”. Salario minimo do periodo em que foi realizado a
entrevista: 678,00.

Chefe de domicilio — Avaliada como variavel dicotomica: “Sim” ou ‘“Nao”, para
identificar se a entrevistada € a chefe do domicilio.

Transtornos Mentais Comuns (TMC) - Avaliados pelo SRQ-20 na gravidez como
variavel dicotomica: “Sim” ou “Nio”.

Transtornos Mentais Comuns (TMC) - Avaliados pelo SRQ-20 7 anos depois como

variavel dicotdmica: “Sim” ou “Nao”.
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i) Depressdo pds-parto - Avaliada pela EPDS no puerpério em duas categorias: “Com
depressao” ou “Sem depressao”.

e Caracteristicas comportamentais incluiram variaveis:

Parceiro:
a) Relato de embriaguez — Avaliada como variavel dicotbmica: “Sim” ou “Nao”.
b) Relato de brigas (agressdo fisica) com outros homens — Avaliada como
variavel dicotomica: “Sim” ou “Nao”.

e Caracteristicas sociodemograficas da crianca:

a) ldade da crianca - Utilizada como duas categorias, definindo a faixa etaria “6-7 anos”
e “8-9 anos”.

b) Sexo - “Masculino” e “Feminino”.

¢) Numero de irmaos - Avaliada em trés categorias: “Nenhum”, “1-2 irméos” e “3 ou
mais irmaos”.

d) Posicédo na prole - Avaliada em duas categorias: “1%-22 posigdo” e “> 3% posi¢ao”.

e) Série - Avaliada em duas categorias: “Alfabetiza¢ao/1? série” e “> 2* série”

f) Tipo de escola - Avaliada em duas categorias: “Publica” e “Privada”.

3.5 COLETA DOS DADOS

Na primeira etapa (Coorte das gestantes): Foram entrevistadas 1.120 gestantes entre
18 e 49 anos, a partir da 31% semana de gestacdo, no periodo de julho de 2005 a
outubro de 2006. As gestantes foram contatadas durante a consulta do pré-natal e as
entrevistas foram realizadas antes ou imediatamente apds a consulta, em uma sala
reservada na unidade de satde da familia (USF). Os contatos com as gestantes de alto
risco, que ndo faziam o pré-natal na USF, e com aquelas que ndo frequentavam o pré-
natal com regularidade, foram feitos no domicilio. Essas foram identificadas a partir
dos registros dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na segunda etapa (Coorte das puérperas): Foram entrevistadas 1.057 mulheres ap0s
0 parto, no periodo de maio a dezembro de 2006. Nessa etapa, foi seguido 0 mesmo

padrdo estipulado para a realizacdo das entrevistas da primeira etapa, as puérperas
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foram contatadas a partir do agendamento para as consultas de puericultura.
Semanalmente, foi elaborada pela coordenacdo de campo, a partir dos registros das
USF, uma listagem das mulheres entrevistadas na primeira etapa da pesquisa (quando
ainda gravidas) e agendadas para consulta de puericultura. O contato com as
participantes que ndao haviam agendado consulta foi feito no domicilio, sendo a
entrevista realizada em data e local mais conveniente para elas. Em razdo da cobertura
ainda insuficiente dos ambulatdrios de puericultura e da inconveniéncia de entrevista-
las em companhia do bebé, a maioria das entrevistas foi realizada na residéncia das
mulheres.

e Na terceira etapa (Coorte das mées e criangas): Foram entrevistadas 644 (61%)
mulheres que haviam participado da 22 fase. Realizada entre julho de 2013 e abril de
2014, quando as criancas que nasceram em 2005 e 2006 tinham entre 7 e 9 anos de
idade. Neste periodo tinham 644 maes e 649 criangas (5 pares de gémeos) foram
excluidas 13 maes e 18 criancas: quatro foram a dbito, duas foram doadas a outras
familias, duas moravam com outros familiares e cinco pares de gémeos com suas
respectivas maes foram excluidos. A populacdo do estudo foi constituida por 631
pares mae-crianca. Nesta etapa as mulheres foram entrevistadas sobre suas condigdes
socioecondmicas e demogréficas, apoio social, salde mental, entre outros temas e
responderam ao questionario sobre caracteristicas da crianga, exposi¢do da crianca a
situacGes de violéncia, desenvolvimento psicossocial, problemas emocionais e
temperamento da crianca. Os dados foram coletados por profissionais de nivel
superior, treinadas e com experiéncia em pesquisa sobre satde da mulher, da crianca,
ou violéncia. No treinamento foram enfatizadas questdes éticas e a necessidade de se
coletar informacdes precisas. Foram realizadas entrevistas simuladas, sendo também
realizado estudo piloto no DS VI do Recife. Na pesquisa ndo houve entrevista direta as

criancas e as informac0es foram referidas pela mae.

3.5.1 INSTRUMENTOS DE COLETA

As questdes sobre a violéncia foram elaboradas tendo como referéncia o questionario
da mulher do estudo multipaises sobre a saude da mulher e violéncia doméstica, da OMS
(SCHRAIBER et al., 2002).
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e Questionario da gravida (12 etapa): O questionario da gravida é composto por 11
secdes, relacionadas a seguir. Entretanto, para o presente estudo foi utilizada apenas a

secdo 7, que se refere a violéncia na gravidez.

SECAO 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas da mulher
SECAO 2 — Historia reprodutiva e contraceptiva

SECAO 3 — Gravidez atual

SECAO 4 — Salde mental

SECAO 5 — Parceiro atual ou mais recente

SECAO 6 — Atitudes com relagio aos papéis de género

SECAO 7 — A entrevistada e seu parceiro atual (ou mais recente)
SECAO 8 — Outras experiéncias

SECAO 9 — Impacto e enfrentamento

SECAO 10 — Autonomia financeira

SECAO 11 — Complemento

e Questionario da puérpera (22 etapa): O questionario da puérpera é composto pelas
14 secdes relacionadas a seguir, para este estudo, foi usada apenas a sec¢do 13, que se

refere a violéncia no pos-parto.

SECAO 1 - Situacéo atual

SECAO 2 — Pré-natal

SECAO 3 — Parto e p6s-parto

SECAO 4 — Depressio pds-parto

SECAO 5 — Sobre o recém-nascido

SECAO 6 — Apoio social

SECAO 7 — Histéria contraceptiva atual

SECAO 8 — Historia da gravidez anterior & Gltima

SECAO 9 — O dltimo aborto induzido

SECAO 10 — Informacdes complementares sobre o Gltimo aborto
SECAO 11 — Violéncia sexual

SECAO 12 — Sexualidade

SECAO 13 — A entrevistada e seu companheiro atual (ou mais recente)
SECAO 14 — Sentimentos da mée ap6s o parto
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e Questionario da mulher (32 etapa): O questionario da mulher (APENDICE C) é
composto pelas 8 se¢des abaixo-relacionadas, entretanto, para o presente estudo foram

utilizadas as se¢des 1, 2,5¢e 7.

SECAO 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas da mulher

SECAO 2 — Parceiro atual ou mais recente

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

SECAO 4 — Sentimentos da mée

SECAO 5 — Salide mental da entrevistada (avaliada pelo SRQ-20 e pela EPDS)

SECAO 6 — Transtorno por estresse pos-trauméatico (TEPT)

SECAO 7 — Questdes sobre violéncia pelo parceiro intimo e outros agressores

SECAO 8 — Impacto da violéncia e enfrentamento

e Questionario sobre a crianca (3? etapa): O questionario da crianca (APENDICE D)
¢ composto pelas 9 secOes abaixo-relacionadas, entretanto, para o presente estudo

foram utilizadas as se¢bes 9, 14 e 15.

SECAO 9 — Identificacdo da crianca

SECAO 10 — Sobre as experiéncias da crianca

SECAO 11 — Sintomas gastrointestinais

SECAO 12 — Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

SECAO 13 — Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ)

SECAO 14 — Temperamento (Temperament Survey — EAS)

SECAO 15 — Sobre as experiéncias da crianca com a exposi¢ao a violéncia
SECAO 16 — Escala tatica de conflitos (CTSPC) — versdo méae-crianca
SECAO 17 — Impacto da exposicdo da crianca a violéncia e enfrentamento

Na secdo 14 sobre o temperamento, as perguntas foram baseadas no instrumento
Temperament Survey for Children: Parental Ratings (BUSS; PLOMIN, 1984). E
recomendado para criancas de 1 a 9 anos e propde quatro dimensbes de temperamento:
emotividade, atividade, sociabilidade e timidez. Esta versdo do EAS possui 20 itens, 5

correspondentes a cada um dos 4 temperamentos. E usada uma escala de classificacdo de 5
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pontos (Likert) que varia entre 1 e 5, de 1: ndo caracteristico ou tipico de seu filho, a 5: muito
caracteristico ou tipico de seu filho (algumas perguntas tem a pontuacdo invertida, no Quadro
3, as que estdo com *). As indagacOes pertencentes a cada temperamento sdo somadas para
formar os quatro indicadores de temperamento (BUSS; PLOMIN, 1984). Para andlise de
associacao da exposi¢do com o desfecho (EAS) a regressao logistica (Odds Ratio) pode ser
utilizada para analisar a independéncia das variaveis, como realizada em outros estudos
(BOULD et al., 2014; HINTSANEN et al., 2009; SAYAL et al., 2013; LINDHOUT et al.,
2009).

InformacBes psicométricas no EASI-1 (uma versdo anterior sem a dimensdo
sociabilidade) foram obtidas de duas amostras sobrepostas de 127 e 139 pares de gémeos do
mesmo sexo (BUSS; PLOMIN, 1975; BUSS, PLOMIN; WILLERMAN, 1973). As
informac0es de padronizagédo do autor foram rigorosamente replicadas por diferentes amostras
(BOER; WESTENBERG, 1994; GIBBS; REEVES; CUNNINGHAM, 1987). Boer e
Westenberg (1994) foram os primeiros pesquisadores que relataram a estrutura fatorial usando
todas as quatro escalas de temperamento do EAS. Mathiesen e Tambs (1999) e Bould et al.
(2013) realizaram também estudos, analisando a estrutura fatorial das quatro dimensdes do
EAS.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados no programa Epi-Info versdo 3.5.3, com dupla entrada de
dados e por digitadores diferentes. Posteriormente, o aplicativo validate foi utilizado para
checar os erros de digitagdo e foram realizadas a limpeza e verificagdo da consisténcia dos
dados. A analise estatistica foi realizada no programa Stata versdo 13.0 para Windows.

Inicialmente foi feita a descricdo da amostra pelas variaveis estudadas, estimadas as
frequéncias dos tipos de exposicdo da crianca a VPI, idade de inicio de exposi¢do da crianca a
VPI e do temperamento. Foram estimadas as medias e desvio padrdo das dimensdes do
temperamento.

Para analisar as condi¢des de normalidade da variavel temperamento, foram realizados
os testes parametros de comparacdo (Skewness and Kurtosis normality test e Ladder of
powers histograms) comprovando que nao houve distribuicdo normal. Desse modo, as
diferencas entre as covariaveis e a exposicdo com o desfecho foram testados pelo teste U de
Mann-Whitney (dois grupos) e Teste H de Kruskal-Wallis (trés grupos ou mais), devido a

insatisfacdo do requisito de distribuicdo normal.
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A anélise bivariada estimou as medidas de tendéncia central (média) e medida de
dispersdo (desvio padrdo) entre as variaveis do contexto familiar e da crianca com o desfecho
(temperamento, avaliados pelo EAS) e com as exposicdes (tipos de exposicdo e idade de
inicio da exposicdo da crianca a VPI). A identificacdo das variaveis associadas a exposicao e
ao desfecho, foi feita pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Para analise multivariada, a
variavel temperamento foi transformada em dicotémica, sendo consideradas criangcas com
pontuacOes abaixo ou igual a mediana correspondente a dimensdao como de temperamento
“facil” e as que estdo acima ou igual a mediana com temperamento “dificil”, semelhante a
classificacéo realizada no estudo de Minner e Clarke-Stewart (2008).

Dessa forma, a regressdo logistica foi utilizada para analisar a independéncia da
associacdo da exposicdo da crianga a VPl com o temperamento, considerando um p<0,20,
para inclusdo na analise multivariada, a fim de controlar os efeitos das possiveis varidveis de
confusdo. Foram calculados os respectivos intervalos de confiangca a 95%. O nivel de

significancia foi de p<0,05.
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4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com o embasamento da Resolugdo N° 196/96
e 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), considerando o respeito pela dignidade
humana e especial protecdo aos participantes das pesquisas em que estdo envolvidos seres
humanos; respeitando as questdes éticas, bioética, cientifica e os direitos humanos, atendendo
aos critérios estabelecidos pela mesma, no que refere a autonomia, ndo maleficéncia e
beneficios aos participantes envolvidos na pesquisa.

Considerando a natureza desta pesquisa, a confidencialidade e a privacidade foram
garantidas durante e apds a entrevista e as avaliaces, tentando assegurar protecdo as
mulheres e as suas criangas de uma violéncia adicional seja por seus parceiros, familiares,
vizinhos ou na escola. O questionéario da pesquisa foi identificado por um nimero e guardado
imediatamente apds as entrevistas. Constam de um termo de consentimento livre e
esclarecido, lido no inicio da entrevista, momento em que as mulheres foram informadas
sobre o local e a coordenacdo da pesquisa, 0 seu carater voluntério e sigiloso e a natureza
delicada e pessoal de algumas questBes. Esse questiondrio consta de dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um para a mulher e outro para a crianga, através
do qual a méde concordava em responder questfes sobre a crianca e autorizava a ida das
entrevistadoras na escola para entrevistar os professores e pesar e medir as criangas. O TCLE
foi lido no inicio da entrevista, momento em que as mulheres foram informadas sobre o local
e a coordenacdo da pesquisa, 0 seu carater voluntario e sigiloso e a natureza delicada e pessoal
de algumas questoes.

No que se refere aos beneficios, foram elaborados miniguias de servicos, em formato
de bolso, contendo informagdes sobre 0s servicos sociais, de salde e juridico-policiais
especializados no atendimento a mulheres e criangas em situacdo de violéncia, disponiveis na
cidade do Recife. Todas as mulheres, independentemente de vivenciarem situacbes de
violéncia, receberam o0s miniguias apds o encerramento da entrevista. Em situacdes de
violéncia grave atual, as mulheres foram orientadas a procurar o0s servi¢os especializados em
atendimento as mulheres e criangas em situagdo de violéncia. As criancas identificadas com
problemas no desenvolvimento serdo encaminhadas para servigos especializados. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco — O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer
n° 194.672, emitido em 06/02/2013).
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O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco e a pesquisa foi iniciada apenas apds a sua aprovacao (Parecer n® 3.555.600,
emitido em 05/09/2019).
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5 RESULTADOS

5.1 CRIANCAS EXPOSTAS A VIOLENCIA CONTRA A MAE COMETIDA PELO
PARCEIRO INTIMO

Na Tabela 1 estdo descritas as categorias de exposi¢cdo da crianca a violéncia materna
cometida pelo parceiro intimo (VPI), sequndo a classificacdo de Holden. Demonstrando que
28,5% das criancgas foram expostas no periodo pré-natal e 41% ouviram, 34,6% viram, 15,9%
interviram, 3% participaram, 13,5% foram as préprias vitimas, 25,5% observaram os efeitos
iniciais, 37,1% vivenciaram consequéncias, 13,3% escutaram comentarios dos adultos e

18,1% aparentemente desconheceram.

Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de exposicdo da crianga a violéncia materna cometida pelo parceiro

intimo, segundo classificacdo de Holden. Recife — Pernambuco, 2013-2014.

Sim N&o
Tipo de exposicao (N=631) N % N %

Pré Natal 180 28,5 451 71,5
D Ouvir 259 41,0 372 59,0
I Ver 218 34,6 413 65,5
E Intervir 100 15,9 531 84,1
T Participar 19 3,0 612 97,0
A Servitima 85 135 546 86,5
I Observar os efeitos iniciais 161 25,5 470 74,5
N Vivenciar as consequéncias 234 37,1 397 62,9
D Escutar comentarios dos adultos 84 13,3 547 86,7
::2 Desconhecer aparentemente 114 18,1 517 81,9
E
T
A

De acordo com a Tabela 2, 64,7% das criancas foram envolvidas em algum tipo de
exposicdo a VPI. Segundo os tipos de exposicdes, 36,9% das criancas foram expostas a 1-3
tipos, 19,3% a 4-6 tipos e 8,4% vivenciaram 7-10 tipos diferentes de exposi¢do. Quanto ao
inicio da exposicao, as médes relataram que 35,3% das criancas nao tiveram exposicao, sendo

as maiores frequéncias na gravidez (28,5%) e na faixa etaria de >3 anos (21,9%).
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Tabela 2 - Distribuicdo da exposicdo da crianga a violéncia materna cometida pelo parceiro intimo,

segundo os tipos e idade de inicio. Recife — Pernambuco, 2013-2014.

Variaveis N=631 %
Tipos de exposicéo
Sem exposicao 223 35,3
1 -3 tipos de exposicéo 233 36,9
4 — 6 tipos de exposicado 122 19,3
7 — 10 tipos de exposicédo 53 8,4
Idade de inicio da exposicao
Sem exposi¢ao 223 35,3
Gravidez 180 28,5
0 — 11 meses 43 6,8
1-2anos 47 7,4
>3 anos 138 21,9
5.2 TEMPERAMENTO

Para avaliar o temperamento das criancas, foi utilizada a Escala de Temperamento
EAS. Os resultados sdo apresentados através de medidas de tendéncia central (média) e
medida de dispersdo (desvio padrdo) na Tabela 3. Verificou-se que a média mais elevada

dentre as dimensdes foi na sociabilidade (média = 20,1) e a menor na timidez (média = 11,6).

Tabela 3 - Distribuicdo de temperamento, segundo a escala EAS (Emocionalidade, Atividade,
Sociabilidade e Timidez). Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Escala Média Desvio Padréo Mediana Min-Max
(N =631)
Emotividade 15,8 5,51 16 5-25
Atividade 19,0 3,84 19 5-25
Sociabilidade 20,1 3,44 21 6-25
Timidez 11,6 4,53 11 5-25

5.3 ANALISE BIVARIADA

A analise bivariada da associacdo entre o temperamento das criancas e as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e saude mental das mulheres mostrou que a

idade, escolaridade, transtornos mentais comuns na gravidez e 7 anos depois apresentaram
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associacdo estatisticamente significante (Tabela 4). O envolvimento em brigas do parceiro
também mostrou associacao estatisticamente significante (Tabela 5).

A anélise bivariada da associacdo entre o temperamento e as caracteristicas
sociodemograficas das criancas mostrou que a idade, sexo, série e tipo de escola apresentaram
associacdo estatisticamente significante (Tabela 6). Na tabela 7 foi encontrada diferenca
estatisticamente significante dos tipos de exposicdo na emotividade, atividade e timidez.
Considerando a idade de inicio de exposi¢cdo da crianca a violéncia pelo parceiro intimo, a
emotividade e atividade apontaram associagéo estatisticamente significante.

As tabelas de 8 a 10 apresentam a associacdo entre as covariaveis e os tipos de
exposicdo da crianca a VPI. Nas variaveis demograficas e socioeconémicas e salde mental da
mulher, a etnia e a renda ndo apresentaram associacdo estatisticamente significante. As
caracteristicas comportamentais do parceiro (uso abusivo de alcool e envolvimento em brigas)
apresentaram associacao estatisticamente significante, e dentre as caracteristicas demograficas
da crianca, idade, nimero de irméaos, posicdo na prole, série e tipo de escola.

As Tabelas de 11 a 13, apresentam a associacdo entre as covariaveis com a idade de
inicio da exposicdo. As varidveis etnia, sexo, posicdo na prole e série da crianca nao
apresentaram associacao estatisticamente significante. Tipo de escola da crianca apresentou

associacao limitrofe.
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Tabela 4 — Analise bivariada da associacdo entre caracteristicas demograficas, socioecondmicas e salde mental da mulher e temperamento das criancas. Recife -

Pernambuco, 2013-2014.

Escala EAS
N =631 Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez

Variéveis n (%) Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos)
>30 462 (73.2) 15,8 55 18,9 3,7 20,2 3.3 11,3 4,4
<30 169 (26.8) 15,7 55 19,1 41 19,7 3,7 12,3* 4,8
Etnia
Branca 112 (17.8) 16,1 55 19,1 3,6 20,1 3.1 11,3 4,0
Nao-branca 519 (82.2) 15,7 55 18,9 3,8 20,0 3,5 11,6 4,6
Escolaridade (anos de estudo)
>9 312 (49.5) 15,8 54 18,6 3.9 20,2 3,2 111 43
<9 319 (50.5) 15,7 5,6 19,3* 3,7 19,9 3,6 12,1* 4,6
Companheiro atual (pai da crianca)
Nao 227 (36.0) 16,2 54 19,3 3,7 19,9 3,3 11,5 4,6
Sim 404 (64.0) 15,6+ 55 18,8+ 3,8 20,1 34 11,6 44
Renda (em salario minimo)
> 1 salario 212 (33.6) 16,1 53 19,1 3.9 20,3 34 11,6 47
Sem renda / < 1 salario 419 (66.4) 15,9 5,6 18,9 3,8 19,91 34 11,6 44
Chefe do domicilio (Entrevistada)
Sim 183 (29.0) 16,2 54 18,8 40 19,7 3,6 11,8 4,7
Nao 448 (71.0) 15,6 55 19,0 3,7 20,2 3.3 11,5 4,4
TMC (Gravidez)
Nao 311 (49.3) 14,9 54 18,8 3.8 20,0 34 11,5 4.2
Sim 320 (50.7) 16,7* 54 19,1 3.8 20,1 34 11,7 4.8
TMC (7 anos depois)
Nao 427 (67.7) 15,1 55 18,9 3,7 20,0 3,3 11,4 4,3
Sim 204 (32.3) 17,3* 51 19,1 4,1 20,1 3,6 12,0 48
EPDS (Puerpério)
Sem depresséao 428 (67.8) 15,3 5,3 18,9 3,7 20,1 3,3 11,6 44
Com depressdo 203 (32.2) 16,4* 5,6 19,0 3,9 20,0 3,6 11,6 4,6

*p <0,05. Teste de U de Mann-Whitney.
+ p< 0,20.
DP: desvio padrdo
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Tabela 5 — Andlise bivariada da associacao entre as caracteristicas comportamentais do parceiro e o temperamento das criangas. Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Escala EAS
N =631 Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez

Variaveis n (%) Média DP Média DP Média DP Média DP
Parceiro
Uso abusivo de alcool
(embriaguez)®
Néo 384 (61.1) 15,7 5,4 19,1 3,7 19,9 3,5 11,7 4,6
Sim 245 (38.9) 15,9 5,6 18,8 3,9 20,3t 32 11,4 4,3
Envolvimento em brigas (agressao
fisica) com outro homem
Nao 572 (90.6) 15,7 54 18,9 3.8 20,1 34 11,5 4.5
Sim 59 (9.4) 16,3 57 19,71 41 20,1 37 12,3 48
*p < 0,05. @ 2 valores perdidos. Teste de U de Mann-Whitney.
tp< 0,20.

DP: desvio padrdo

Tabela 6 — Analise bivariada da associacao entre caracteristicas sociodemograficas das criangas e o temperamento das criancas. Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Escala EAS
N =631 Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez

Variaveis n (%) Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos)
6-7 297 (47.1) 16,2 52 18,5 3,8 20,5 3,0 11,7 43
8-9 334 (52,9) 15,41 5,6 19,4* 3,8 19,7* 3,7 11,5 4,6
Sexo
Masculino 310 (49,1) 16,1 53 19,0 3,9 19,7* 3,5 11,7 4.6
Feminino 321 (50,9) 15,5 5,6 18,9 3,7 20,3 3,3 11,5 4.4
Ndmero de irm&ost
Nenhum 129 (20,4) 15,4 52 18,8 3,6 20,2 3,1 11,6 4.6
01-02 irmaos 268 (42,5) 16,1 55 18,9 3,8 20,2 3,4 11,4 4.4

03 ou mais 234 (37,1) 15,6 5,6 19,1 3,8 19,8 3,5 11,7 4,5
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Tabela 6 — Andlise bivariada da associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas das criangas e o temperamento das criancas. Recife - Pernambuco,
2013-2014 (Continuacao)

N =631 Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez

Variaveis n (%) Média DP Média DP Média DP Média DP
Posicdo na prole
12— 22 posicdo 447 (70,8) 15,8 54 18,8 3,9 20,2 3,4 11,5 4,5
> 3% posigdo 184 (29,2) 15,9 57 19,3 3,6 19,8 3,4 11,7 4,6
Série
Alfabetizagdo — 12 série 404 (64,0) 15,7 5,4 18,7 3,9 20,1 3,4 11,5 4,4
> 2% série 227 (36,0) 15,9 5,6 19,5* 3,6 19,9‘|‘ 3,3 11,7 4,7
Tipo de escola
Privada 302 (47,7) 15,6 53 18,5 3,8 19,9 33 11,7 4,6
Publica 329 (52,3) 16,0 5,6 19,4* 3,7 20,2 3,5 11,4 4.4
* p <0,05. Teste de U de Mann-Whitney. 1Teste H de Kruskal-Wallis.
tp< 0,20.

DP: desvio padrdo

Tabela 7 — Associagdo entre os tipos e idade de exposi¢éo da crianca a violéncia pelo parceiro intimo e temperamento das criancas. Recife — Pernambuco,
2013-2014.

Escala EAS

N =631 Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez
Variaveis n (%) Média DP Média DP Média DP Média DP

Tipo (_je exposicéo da

crianca aVPI

Sem exposicao 223 14,6 5,6 18,6 3,7 20,3 3,0 111 41
1-3 tipos de exposicio 233 16,4* 53 18,9* 39 20,2 3,5 11,3* 4,4
4-6 tipos de exposicdo 122 15,9 5,3 194 34 194 3.9 12,6 47
7-10 tipos de 53 17,8 5,5 20,0 4.6 19,9 3,5 12,0 5,5

exposicao




Tabela 7 — Associacdo entre os tipos e idade de exposicdo da crianca a violéncia pelo parceiro intimo e temperamento das criancas. Recife — Pernambuco,
2013-2014 (Continuacao).

Escala EAS
N =631 Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez
Variaveis n (%) Média DP Média DP Média DP Meédia DP
Idade de inicio da
exposicdo da crianca
a VPI

Sem exposicéo 223 14,6* 5,6 18,6* 3,7 20,3 3,0 111 4,1

Pré-natal 180 16,4 55 18,9 41 19,8 3,7 11,8 4,6

1—-2anos 47 16,9 53 20,0 3,6 18,9 4,6 12,1 4.8

>3 anos 138 16,1 5,2 18,9 3,6 20,3 3,2 11,9 47

*p <0,05. Teste H de Kruskal-Wallis.
tp< 0,20.
DP: desvio padrdo
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Tabela 8 — Associacao entre as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e saiide mental da mulher e
tipos de exposic¢do da crianga a violéncia por parceiro intimo. Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Tipos de exposicao da crianca a VPI

Sem 1-3 4-6 7-10
N=631 exposicao tipos tipos tipos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p#
Idade (anos)
>30 462 (73,2) 187 (83,8) 161 (69,1) 82 (67,2) 32 (60,4)
<30 169 (26,8) 36 (16,1) 72 (30,9) 40 (32,8) 21 (39,6) <0,0001
Etnia
Branca 112 (17,8) 43(19,3) 45 (19,3) 19 (15,6) 5(9,4)
N4o-branca 519 (82,2) 180 (80,7) 188(80,7) 103 (84,4) 48 (90,6) 0,30
Escolaridade
(anos de estudo)
>9 312 (49,5) 122 (54,7) 122 (52,4) 48 (39,3) 20 (37,7)
<9 319 (50,5) 101 (45,3) 111 (47.,6) 74 (60,7) 33 (62,3) 0,01
Companheiro
atual (pai da
crianga)
Néo 227 (36,0) 33(14,8) 116 (49,8) 52 (42,6) 26 (49,1)
Sim 404 (64,0) 190 (85,2) 117 (50,2) 70 (57,4) 27 (50,9) <0,0001
Renda (em salario
minimo)
> 1 salario 212 (33,6) 68 (30,5) 83 (35,6) 43 (35,3) 18 (34,0)
Sem renda / < 1 419 (66,4) 155 (69,5) 150 (64.,4) 79 (64,7) 35 (66,0) 0,67
salario
Chefe do
domicilio
(Entrevistada)
Sim 183 (29,0) 34 (15,3) 81 (34,8) 43 (35,3) 25 (47,2)
N&o 448 (71,0) 189 (84,7) 152 (65,2) 79 (64,7) 28 (52,8) <0,0001
TMC (Gravidez)
N&o 311 (49,3) 131 (58,7) 105 (67,0) 61 (50,0) 14 (26,4)
Sim 320 (50,7) 92 (41,3) 128 (54,9) 61 (50,0) 39 (73,6) <0,0001
TMC (7 anos
depois)
N&o 427 (67,7) 183 (82,1) 156 (67,0) 70 (57,4) 18 (34,0)
Sim 204 (32,3) 40 (17,9) 77 (33,0) 52 (42,6) 35 (66,0) <0,0001
EPDS (Puerpério)
Sem depressao 358 (56,7) 142 (63,7) 131 (56,2) 64 (52,4) 21 (39,7)
Com depressao 283 (43,2) 81 (36,3) 102 (43,8) 58 (47,5) 32 (60,3) 0,009

# Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 9 — Associacdo entre as caracteristicas comportamentais do parceiro e tipos de exposicdo da
crianca a violéncia por parceiro intimo. Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Tipos de exposicao da crianca a VPI

Sem 1-3 4-6 7-10
N=631 exposicao tipos tipos tipos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p#

Parceiro
Uso abusivo de alcool
(embriaguez)®
N&o 384 (61,1) 158 (70,8) 141 (61,00 60(49,2) 25(47,2)
Sim 245 (38,9) 65 (29,2) 90 (39,0) 62 (50,8) 28(52,8) <0,001
Envolvimento em
brigas (agressao fisica)
com outro homem
N&o 572 (90,6) 215(96,0) 218(93,6) 100 (82,0) 40 (75,5)
Sim 59 (9,4) 9 (4,0) 15 (6,4) 22 (18,00 13(24,5) <0,001

@ 2 valores perdidos. + Qui-quadrado de Pearson

Tabela 10 — Associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas das criancas e tipos de exposi¢do a
violéncia por parceiro intimo. Recife - Pernambuco, 2013-2014.

Tipos de exposic¢do da crianga a VPI

Sem 1-3 4-6 7-10
N=631 exposi¢éo tipos tipos tipos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p#
Idade (anos)
67 297 (47,1) 124 (55,6) 118 (50,6) 41 (33,6) 14 (26,4)
8-9 334 (52,9) 99 (44,4) 115 (49,4) 81 (66,4) 39(73,6)  <0,0001
Sexo
Masculino 310 (49,1) 98 (43,9) 117 (50,2) 70 (57,4) 25 (47,2)
Feminino 321 (50,9) 125 (56,1) 116 (49,8) 52 (42,6) 28 (52,8) 0,11
Ndmero de
irmaos
Nenhum 129 (20,4) 55 (24,7) 47 (20,2) 19 (15,6) 8 (15,1)
01-02 irméos 268 (42,5) 99 (44,4) 97 (41,6) 49 (40,2) 23 (43,4)
03 ou mais 234 (37,1) 69 (30,9) 89 (38,2) 54 (44,3) 22 (41,5) 0,18
Posicéo na prole
12— 22 posicdo 447 (70,8) 161 (72,2) 177 (76,0) 77 (63,1) 32 (60,4)
> 3% posicao 184 (29,2) 62 (27,8) 56 (24,0) 45 (36,9) 21 (39,6) 0,02
Série
Alfabetizagdo — 404 (64,0) 147 (65,9) 155 (66,5) 78 (63,9) 24 (45,3)
12 série
> 2% série 227 (36,0) 76 (34,1) 78 (33,5) 44 (36,1) 29 (54,7) 0,02
Tipo de escola
Privada 302 (47,7) 122 (54,7) 103 (44,2) 58 (47,5) 19 (35,8)
Publica 329 (52,3) 101 (45,3) 130 (55,8) 64 (52,5) 34 (64,2) 0,03

f Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 11 - Associagdo entre as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e satde mental da mulher e idade de inicio da exposi¢do da crianga a violéncia por parceiro intimo Recife -
Pernambuco, 2013-2014.

Idade de inicio da exposicéo da crianga a VPI

Sem Gravidez 0-11 1-2 >3
N=631 exposicao meses anos anos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) pt
Idade (anos)
>30 462 (73,2) 187 (83,9) 118 (65,6) 25(58,1) 36 (76,6) 96 (69,6)
<30 169 (26,8) 36 (16,1) 62 (34,4) 18 (41,9) 11 (23,4) 42 (30,4) <0,0001
Etnia
Branca 112 (17,8) 43 (19,3) 24 (13,3) 6 (13,9) 9(19,2) 30 (21,7)
Néo-branca 519 (82,2) 180 (80,7) 156 (86,7) 37(86,1) 38(80,8) 108 (78,3) 0,31
Escolaridade (anos de
estudo)
>9 312 (49,5) 122 (54,7) 76 (42,2) 19 (44,2) 26 (55,3) 69 (50,0)
<9 319 (50,5) 101 (45,3) 104 (57,8) 24 (55,8) 21 (44,7) 69 (50,0) 0,11
Companheiro atual
(pai da crianca)
Néao 227 (36,0) 33(14,8) 86 (47,8) 27 (62,8) 25(53,2) 56 (40,6)
Sim 404 (64,0) 190 (85,2) 94 (52,2) 16 (37,2) 22 (46,8) 82 (59,4) <0,0001
Renda (em salario
minimo)
>1 salério 212 (33,6) 68 (30,5) 55 (30,6) 16 (37,2) 15 (31,9) 58 (42,0)
Sem renda / < 1 salario 419 (66,4) 155 (69,5) 125 (69,4) 27 (62,8) 32(68,1) 80 (58,0) 0,17
Chefe do domicilio
(Entrevistada)
Sim 183 (29,0) 34 (15,2) 71 (39,4) 14 (32,6) 17 (36,2) 47 (34,1)
Nédo 448 (71,0) 189 (84,8) 109 (60,6) 29 (67,4) 30 (63,8) 91 (65,9) <0,0001
TMC (Gravidez)
Néao 311 (49,3) 131 (58,7) 49 (27,2) 25(58,1) 28 (59,6) 78 (56,5)
Sim 320 (50,7) 92 (41,3) 128 (72,8) 18 (41,9) 19 (40,4) 60 (43,5) <0,0001
TMC (7 anos depois)
Nao 427 (67,7) 183 (82,1) 94 (52,2) 28 (65,1) 26 (55,3) 96 (69,6)
Sim 204 (32,3) 40 (17,9) 86 (47,8) 15 (34,9) 21 (44,7) 42 (30,4) <0,0001
EPDS (Puerpério)
Sem depressdo 358 (56,7) 142 (63,6) 78 (43,3) 26 (60,4) 25 (53,1) 87 (63,0)

Com depressio 273 (43.2) 81 (36,3) 102 (56,7) 17 (39,5) 22 (46,8) 51 (37,0) <0,0001
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Tabela 12 — Associagdo entre as caracteristicas comportamentais do parceiro e idade de inicio da exposicdo da crianca a violéncia por parceiro intimo Recife - Pernambuco,
2013-2014.

Idade de inicio da exposicao da crianga a VPI

Sem 0-11 1-2 >3
N=631 exposicao Gravidez meses anos anos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) pt
Parceiro
Uso abusivo de
&lcool
(embriaguez)®
N&o 384 (61,1) 158 (70,8) 96 (53,9) 28 (65,1) 26 (55,3) 76 (55,1)
Sim 245 (38,9) 65 (29,2) 82 (46,1) 15 (34,9) 21 (44,7) 62 (44,9) 0,003
Envolvimento  em
brigas (agressao
fisica) com outro
homem
N&o 572 (90,6) 214 (95,9) 149 (82,5) 40 (93,0) 44 (93,6) 125 (90,6)
Sim 59 (9,4) 9(4,1) 31 (17,5) 3(7,0) 3(6,4) 13 (94) <0,001

@ 2 valores perdidos. + Qui-quadrado de Pearson

Tabela 13 — Associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas das criangas e idade de inicio da exposi¢cdo da crianga & violéncia por parceiro intimo Recife -
Pernambuco, 2013-2014.

Idade de inicio da exposi¢do da crianga a VPI

Sem 0-11 1-2 >3
N=631 exposicao Gravidez meses anos anos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) pt
Idade (anos)
6-7 297 (47,1) 124 (55,6) 84 (46,7) 20 (46,5) 15 (31,9) 54 (39,1)
8-9 334 (52,9) 99 (44,4) 96 (53,3) 23 (53,5) 32 (68,1) 84 (60,9) 0,006
Sexo
Masculino 310 (49,1) 98 (43,9) 89 (49,4) 23 (53,5) 27 (57,5) 73 (52,9)

Feminino 321 (50,9) 125 (56,1) 91 (50,6) 20 (46,5) 20 (42,5) 65 (47,1) 0,31
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Tabela 13 — Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas das criangas e idade de inicio da exposi¢do da crianga a violéncia por parceiro intimo Recife -
Pernambuco, 2013-2014 (Continuagéo).
Idade de inicio da exposicdo da crianga a VPI

Sem 0-11 1-2 >3
N=631 exposicao Gravidez meses anos anos
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) pt
NUmero de irmé&os
Nenhum 129 (20,4) 55 (24,7) 23 (12,8) 11 (25,6) 11 (23,4) 29 (21,0)
01-02 irmaos 268 (42,5) 99 (44,4) 79 (43,9) 15 (34,9) 19 (40,4) 56 (40,6)
03 ou mais 234 (37,1) 69 (30,9) 78 (43,3) 17 (39,5) 17 (36,2) 53 (38,4) 0,10
Posicao na prole
12— 22 posicdo 447 (70,8) 161 (72,2) 127 (70,6) 26 (60,5) 34(72,3) 99 (71,7)
> 3% posi¢ao 184 (29,2) 62 (27,8) 53 (29,4) 17 (39,5) 13 (27,7) 39 (28,3) 0,63
Série
Alfabetizacdo - 1° 404 (64,0) 147 (65,9) 113 (62,8) 26 (60,5) 26 (55,3) 92 (66,7)
série
> 2% série 227 (36,0) 76 (34,1) 67 (37,2) 17 (39,5) 21 (44,7) 46 (33,3) 0,61
Tipo de escola
Privada 302 (47,7) 122 (54,7) 77 (42,8) 15 (34,9) 22 (46,8) 66 (47,8)
Pdblica 329 (52,3) 101 (45,3) 103 (57,2) 28 (65,1) 25 (53,2) 72 (52,2) 0,06

# Qui-quadrado de Pearson

5.4 ANALISE MULTIVARIADA

Para a andlise dos possiveis fatores de confundimento foram consideradas as covariaveis descritas na literatura e que tiveram um valor de
p <0,20 na analise bivariada, com as variaveis de exposicao (tipos de exposicdo e idade de exposicdo) e com o desfecho (temperamento). As
variaveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas na anélise multivariada. Foram, entdo, selecionadas para a analise multivariada da associagdo
dos tipos de exposicao da crianca a VVPI, Idade de inicio da exposicéo e o temperamento, as seguintes variaveis:
e Tipos de exposic¢do da crianca a VPI e o0 temperamento:
a) Socioeconémicas, demogréaficas e saude mental: idade da mae; escolaridade da mae; renda; transtornos mentais comuns (TMC) na

gravidez e 7 anos depois do parto e depressdo pds-parto (EPDS);
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b) Comportamentais: embriaguez e brigas fora de casa do parceiro;
c) Da crianca: idade; série e tipo de escola.
e Idade de inicio da exposicdo a VPI e o temperamento:
a) Socioecondmicas, demograficas e saude mental: idade da mae; escolaridade da
mée; transtornos mentais comuns (TMC) na gravidez e 7 anos depois do parto e
depressao pos-parto (EPDS);

b) Comportamentais: embriaguez e brigas fora de casa do parceiro;

c) Da crianca: idade; série e tipo de escola.

A andlise multivariada encontrou que quanto mais variados forem os tipos de
exposicdes, maior € a chance da crianca apresentar alteragdes do temperamento nas
dimensdes: emotividade (OR=2,62; IC 95%: 1,41-4,87) e atividade (OR=4,14; IC 95%: 2,10-
8,18), depois de ajustado por caracteristicas socioeconémicas, demograficas e satde mental
da mulher, demograficas da crianga e comportamentais do parceiro (Tabela 14). Sociabilidade
e timidez ndo apresentaram associacao estatisticamente significante.

A analise da associacdo de temperamento com a idade, na qual a criangca comegou a
ser exposta a VPI, mostrou que as idades com maiores riscos de alteragfes no temperamento
no inicio da escolaridade formal foi a faixa etaria de 0 a 11 meses na dimensdo atividade e de
1-2 anos na emotividade, depois de ajustado por caracteristicas demograficas,
socioecondmicas da mulher e comportamentais do parceiro e por caracteristicas
sociodemograficas da crianca, emotividade e atividade apresentaram associacdo

estatisticamente significante (Tabela 15).
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Tabela 14 — Anélise multivariada da associacdo entre tipos de exposicdo da crianca a violéncia por parceiro intimo e temperamento da crianca. Recife -

Pernambuco, 2013-2014.

1-3 tipos de exposi¢ado
4-6 tipos de exposicéo
7-10 tipos de exposicao

P

1.78 (1.22-2.58)
1.26 (0.80-1.97)
2.62 (1.41-4.87)

0.0019

1.54 (1.03-2.30)
1.08 (0.67-1.76)
1.89 (0.96-3.70)

<0.0001

1.22 (0.84-1.77)
1.48 (0.95-2.31)
4.14 (2.10-8.18)

0.0002

1.09 (0.73-1.62)
1.18 (0.73-1.91)
3.03 (1.48-6.18)

0.0003

1.03 (0.69-1.54)
0.88 (0.54-1.43)
0.81 (0.41-1.60)

0.8447

0.97 (0.65-1.46)
0.79 (0.47-1.31)
0.79 (0.39-1.57)

0.2753

1.19 (0.82-1.72)
1.49 (0.95-2.32)
1.05 (0.58-1.93)

0.3438

Escala EAS
Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez
Variaveis OR Bruto OR Ajustado? OR Bruto OR Ajustado ® OR Bruto OR Ajustado © OR Bruto OR Ajustado ¢
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Tipo de exposicdo da
crianca a VPI
Sem exposi¢ao 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

1.12 (0.77-1.63)
1.33 (0.85-2.10)
0.91 (0.49-1.68)

0.0348

OR: odds ratio

IC 95%: intervalo de confianca de 95%
@ Ajustado for idade da crianga + caracteristicas demograficas e salde mental da mulher — companheiro atual, TMC na gravidez, TMC 7 anos depois, EPDS

b Ajustado por companheiro atual da mulher + escolaridade + envolvimento em brigas do parceiro + caracteristica da crianca — idade, série, tipo de escola

¢ Ajustado por uso abusivo de alcool (embriaguez) + caracteristicas da crianca — idade da crianca, série

d Ajustado por caracteristicas demograficas da mulher — idade, escolaridade
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Tabela 15 — Andlise multivariada da associacdo entre a idade de inicio da exposi¢do da crianc¢a a violéncia por parceiro intimo e temperamento da crianca. Recife -

Pernambuco, 2013- 2014.

Escala EAS
Emotividade Atividade Sociabilidade Timidez
Variaveis OR Bruto OR Ajustado ® OR Bruto OR Ajustado P OR Bruto OR Ajustado ° OR Bruto OR Ajustado ¢
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Idade de inicio da
exposicdo da crianca a
VPI
Sem exposicao 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Pré-natal 1.66(1.11- 2.47) 1.28(0.83-1.96)  1.37(0.92-2.04)  1.18(0.78-1.78)  0.80 (0.51-1.24)  0.73(0.46-1.14)  1.13(0.76-1.68)  1.01 (0.67-1.51)
0— 11 meses 2.01 (1.04-3.89)  1.89(0.96-3.72) 2.79(1.39-556)  2.65(1.31-5.33)  1.80 (0.92-3.51) 1.78(0.91-3.48)  1.13(0.58-2.17)  0.98 (0.50-1.91)
1-2anos 2.34 (1.23-4.46)  2.21(1.13-4.32) 1.81(0.96-3.43)  1.67(0.87-3.20)  0.69 (0.33-1.44) 0.67 (0.32-1.42)  1.23(0.65-2.32)  1.20 (0.63-2.28)
>3 anos 1.46 (0.95-2.24)  1.42(0.91-2.21) 1.30(0.85-2.00)  1.20(0.77-1.86)  1.06 (0.67-1.68) 1.01(0.63-1.61)  1.49(0.97-2.29)  1.39 (0.90-2.15)
P 0.0172 <0.0001 0.0249 0.0020 0.1679 0.0913 0.4725 0.0450

OR: odds ratio
IC 95%: intervalo de confianca de 95%

2 Ajustado por idade da crianca + salide mental da mulher — TMC na gravidez, TMC 7 anos depois, EPDS

b Ajustado por escolaridade + envolvimento em brigas com outros homens do parceiro + caracteristicas da crianca — idade da crianca, série, tipo de escola

¢ Ajustado por renda da mulher + embriaguez do parceiro + idade da crianca

4 Ajustado por caracteristicas demograficas e salide mental da mulher — idade, escolaridade
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6 DISCUSSAO

Este estudo longitudinal investigou a associacdo entre a exposicao da crianca a VPI,
desde o periodo pré-natal com o temperamento de criancas no inicio da escolaridade formal.
Apoiando a hipdtese do estudo, mesmo depois de controlado para variaveis
sociodemograficas da mulher, comportamentais do parceiro e caracteristicas da crianca, as
alteracdes no temperamento nas dimensfes emotividade e atividade se mantiveram associados
com exposicao a VPI sofrida pela mée. Os resultados também mostraram que a chance de a
crianca apresentar mudancas no temperamento foi maior quando vivenciou multiplos tipos de
exposicdo a VPI. A idade de inicio da exposicdo de maior comprometimento para alteracGes
no temperamento, foi a faixa etaria de 0 a 11 meses na atividade e de 1-2 anos na
emotividade.

A compreensdo de que a VPI causa consequéncias nas relagcdes interpessoais pode ser
apoiada em alguns modelos teoérico-conceituais, que dao suporte & compreensdo da salde da
crianca em uma abordagem contextual e que fornecem importante base para a compreensao
dos processos dinamicos do desenvolvimento da crianca.

Entre eles podem-se destacar dois grandes modelos, o bioecoldgico de Bronfenbrenner
(2011) destacando que o desenvolvimento humano ocorre por meio de processos cada vez
mais complexos de interacdo regular, ativa e bidirecional, entre uma pessoa em
desenvolvimento e 0s seus contextos ambientais. E o modelo biopsicossocial proposto
por Sameroff (2010) que inclui os seguintes componentes: a pessoa, 0 contexto, a regulacédo e
a representacdo, apontando que, quando o individuo vive em um ambiente de caos, este
interfere na progressdo de competéncias e desempenhos sensério-motores, cognitivos,
afetivos e sociais, impedindo-o de formar esquemas de interpretacdo da realidade
(BRONFENBRENNER, 2011; SAMEROFF, 2010).

Além disso, é imprescindivel destacar que os primeiros mil dias de vida corresponde
ao periodo que vai desde a concepgdo até o fim do segundo ano de vida, o qual é considerado
importante para agdes e intervengdes que possam garantir o desenvolvimento saudével para a
crianca, pois, assegura uma base para a saude na vida futura (GODFREY; GLUCKMAN;
HANSON, 2010; JANG; SERRA, 2014). Sabe-se que o crescimento individual ndo é
determinado somente pela genética, mas também por uma complexa interagdo como ambiente
(DARNTON-HILL; NISHIDA; JAMES, 2004) e que as trajetorias de desenvolvimento
estabelecidas nos primeiros anos de vida influenciam a resposta de um individuo a exposi¢coes
futuras (LILLYCROP, 2011).
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Os achados desta pesquisa mostram que € comum a exposi¢do da crianca a VPI no
periodo gravidico das maes e quando as criangas tinham idades mais precoces, demonstrando
uma frequéncia significativa de maltiplos tipos de exposi¢édo, o que é semelhante ao estudo de
Silva et. al. (2019) onde destacaram que, a exposi¢do a VPI é comum na gravidez e na
primeira infancia em comunidades urbanas pobres. Quando a exposi¢do ocorre na gravidez e
na primeira infancia, as criancas sdo particularmente vulneraveis e sensiveis a vivenciar
diversos tipos e frequéncias de exposicdo, resultando em maior risco na saide mental em
idade escolar.

Buss e Plomin (1984) por sua vez, afirmam que as caracteristicas do temperamento
sejam herdaveis, observaveis no inicio da vida e mostrem estabilidade e continuidade com a
idade. A teoria do EAS concentra-se em caracteristicas amplas para capturar comportamentos
que ocorrem na maioria das situacdes e sdo mais significativos para um individuo (BUSS E
PLOMIN, 1984). Os pesquisadores de temperamento infantil reconhecem que a nogéo de
temperamento facil/dificil € uma construcdo social com componentes subjetivos e objetivos
(BATES, 1980).

As caracteristicas do contexto familiar, mées que sofrem VPl (LIEBERMAN; VAN
HORN, 2008) vivem na pobreza e em circunstancias caéticas sdo mais propensas a terem
filhos com maiores necessidades de cuidados de saude, desregulacdo e desenvolvimento
comprometido por causa do pré-natal inadequado (BRADLEY; CORWYN, 2002). Sendo
importante ressaltar que pesquisas conduzidas usando desenhos geneticamente sensiveis
sugerem que fatores ambientais explicam uma parcela maior de problemas de satide mental do
gue mecanismos bioldgicos (FOSTER et al., 2008; TULLY; IACONO; MCGUE, 2008).

Dentre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas da mulher, a idade e a
escolaridade apresentaram associacdo estatisticamente significante na analise bivariada. O
estudo de Malhado e Alvarenga (2012) encontraram associacdo na idade materna,
escolaridade, renda e se a mée vive com o pai da criancga, relacionando com praticas maternas
e temperamento, e constataram que algumas das caracteristicas do temperamento infantil
podem predizer a frequéncia de uso de praticas facilitadoras e ndo facilitadoras maternas
(MALHADO; ALVARENGA, 2012).

Transtornos mentais comuns na gravidez e 7 anos depois, como encontrado neste
estudo, torna possivel a evidéncia de que, a VPI pode desencadear efeitos psicoldgicos
degradantes na vida das mulheres. Sintomas psiquiatricos leves ou mesmo quadros em nivel
subclinico, nessas mées, podem associar-se com altos niveis de problemas no temperamento

dos filhos, como desatencéo, falta de regulacdo da emocédo e podem contribuir, também, para
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déficits cognitivos e de linguagem (SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006; WEST,;
NEWMAN, 2003).

O envolvimento em brigas fora de casa por parte do parceiro mostrou associacao
estatisticamente significante na dimenséo atividade da analise bivariada. Os filhos tendem a
apresentar comportamento antissocial, sinais de ansiedade e retraimento social quando os pais
sdo agressivos (KATZ; GOTTMAN, 1993), tornando-os mais vulneraveis a problemas no
temperamento.

Muitos aspectos interferem no modo pelo qual a crianga lida com a experiéncia de
testemunhar a VVPI e algumas dessas criangas apresentardo alteragdes no comportamento. Essa
vulnerabilidade resulta de varios fatores, sendo importante considerar que a resposta da
crianca pode, em parte, resultar do seu temperamento, de sua capacidade intelectual, ou de
outras qualidades internalizantes que sdo mediadoras do grau de comportamento a curto e
longo prazo. Na literatura o termo internalizante se refere a depressdo, ansiedade,
introspeccdo e sintomas somaticos (EISENBERG; SPINRAD; EGGUM, 2010). A violéncia
ndo ocorre isolada, ela é parte de uma juncdo de outros fatores como pobreza, baixa
escolaridade, entre outros, reconhecidos por afetarem o0 desenvolvimento da crianca
(GRAHAM-BERMANN, 1998; JOURILES; et. al., 2001; WOLAK; FINKELHOR, 1998;
WOLF; CROOKS; LEE., 2003).

Engle (2009) analisou que as condi¢bes adversas do meio, dificuldades financeiras,
baixa escolaridade, desemprego, auséncia de apoio social, relagcdes conflituosas, dependéncia
de substancia e violéncia doméstica sdo fortes fatores de risco para depressdo durante a
gravidez e no pos-parto (ENGLE, 2009). As criangas cujas mées estdo deprimidas tendem a
ser emotivas, principalmente se vierem de familias com baixa renda. Essa associacdo € valida
mesmo quando se considera varias caracteristicas infantis, maternas e familiares associadas a
salde mental da mée, circunstancias socioecondmicas e temperamento infantil (MELCHIOR
et al., 2012). Maes com ansiedade elevada e baixa autoestima tinham maior probabilidade de
perceber seus filhos como “dificeis” do que as m&es menos ansiosas € com maior autoestima
(VAUGHN et al., 1987).

E importante destacar que, além do contexto desfavoravel, pesquisas sugerem que uma
mulher que sofre VPI pode projetar sua experiéncia em seu filho, atribuindo caracteristicas
negativas e agressivas ao comportamento da crianga ou porque a crianca é filho do
companheiro que lhe agride ou se as percepgdes da mde sobre a crianga sdo motivadas
negativamente pela VPI. Essa inferéncia € uma resposta psicoldgica que pode influenciar a

percepcao da mae sobre o temperamento do filho e prejudicar sua capacidade parental como
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resultado da experiéncia emocionalmente prejudicial de ser criada por um pai abusivo
(BARNETT; MILLER-PERRIN, C. L.; PERRIN, 1997; LIEBERMAN, 2007; LIEBERMAN;
VAN HORN, 2005, 2008).

As criangas com idade entre 6 e 7 anos apresentaram maior média de temperamento
nas dimensdes de emotividade, sociabilidade e timidez na analise bivariada comparadas ao
grupo de 8 a 9 anos. As criangas em idade escolar (6 a 12 anos) estdo envolvidas no
desenvolvimento de uma compreensdo emocional mais refinada de si e dos outros, em
particular de como o abuso estd afetando suas mades (DANIEL; WASSELL; GILLIGAN,
2011). A exposicdo direta a VPI de criangas em idade pré-escolar e escolar esté relacionada a
sintomas de trauma (GRAHAM-BERMANN; LEVENDOSKY 1998; KILPATRICK;
WILLIAMS, 1997; LEVENDOSKY et al. 2002). Os sintomas incluem menos capacidade de
resposta, menos prazer e interesse em atividades ltdicas e estados extremos negativos (birras,
choro incontrolavel e solugos inconsolaveis) (KAUFMAN; HENRICH, 2000).

Ramos et al., (2005) analisaram como variavel medidora o temperamento e
encontraram que a relacdo entre conflito familiar e problema de comportamento
externalizante, na fase escolar, resulta em temperamento dificil (RAMOS et al., 2005).
Embora, a classificacdo de temperamento dificil ndo seja totalmente precisa como uma
descricdo do estilo comportamental, ela inclui caracteristicas como emocionalidade e humor
negativos, alta reatividade e medo (ROTHBART; BATES, 1998).

Nas dimensdes emotividade, atividade e timidez os meninos tiveram maior média no
presente estudo, porém, na sociabilidade onde foi encontrado significancia estatistica as
meninas tiveram maior média. Logo, a sociabilidade refere-se ao prazer das criangas em
contextos interpessoais e, portanto, uma crianga pode ser altamente sociavel, mas ndo possui a
competéncia social necessaria para cumprir esse objetivo motivacional (BENISH-
WEISMAN; STEINBERG; KNAFO, 2010). Isso ocorre porque meninos € meninas
geralmente respondem diferentemente a exposi¢do a violéncia, tanto quanto a natureza e
extensdo dos problemas apresentados. Os meninos exibem problemas externalizantes com
mais frequéncia, como hostilidade e agressdo, enquanto as meninas apresentam dificuldades
mais internalizantes, como depressdo e queixas somaticas (BUCKNER; BEARDSLEE;
BASSUK., 2004; EDLESON, 1999; MARTIN, 2002).

Os comportamentos externalizantes dos meninos estdo associados ao fato de terem um
nivel mais alto de ameaca devido a exposicdo & violéncia, enquanto as respostas

internalizantes das meninas refletem o fato de terem um nivel mais alto de culpa
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(MCINTOSH, 2003). Isso pode dificultar a socializagdo e consequentemente apresentar
alteragdes no temperamento.

A maioria das criancas no momento da entrevista estava cursando a
alfabetizacdo/1°série. As outras por sua vez, que estavam com escolaridade maior,
apresentaram maior média na maioria das dimensdes, porém, sO apresentaram associacao
significativa com temperamento na dimensdo atividade. Cummings, Davies e Campbell
(2000) explicam que, a entrada na escola é um periodo de grandes mudangas, pois, facilita
padrdes de comunicacdo reciproca e didlogo com os pais, caracteristicas de grande
importancia para o desenvolvimento da auto regulagdo da crianca, da avaliagdo que faz de si
mesma e do desenvolvimento de competéncias sociais (CUMMINGS; DAVIES;
CAMPBELL, 2000).

Criangas que sdo expostas a violéncia contra sua mée tem dificuldades em aderir as
regras da escola, como atuacdo na aprendizagem, dificuldades de relacionamento com
colegas, tristeza, depressdo (LUNDY; GROSSMAN, 2005) e um nivel mais alto de agressédo
generalizada (BAUER et al., 2006). Dessa forma, o potencial de aprendizado da crianca pode
ser comprometido por habilidades verbais pouco desenvolvidas (MOORE; PEPLER, 1998).

Alteracdes no temperamento tiveram maiores médias nas criancas que estudavam nas
escolas publicas. Familias que vivem em condigdo socioecondmica desfavoravel no Brasil,
optam por colocarem as criancas para estudar em instituicbes ndo pagas, retratando que
dificuldades econdmicas séo fatores de risco para o desenvolvimento adequado das criancas
(WELSH et al., 2010). Quando a crianca é exposta a violéncia, alternativamente, a escola é
vivenciada como uma pausa e envolvida plenamente para evitar ir para casa, mesmo quando
ela ndo oferece boa estrutura e bons recursos (HOLT; BUCKLEY; WHELAN, 2008).

Holden (2003) por sua vez, sublinha que uma abordagem do fendmeno da exposi¢édo a
violéncia implica perceber que a exposi¢do pode ocorrer de diversas formas, a partir de relatos
com mées e criangas em situacdo de VPI. A literatura aponta que criangas que frequentemente
testemunham a VPI apresentam disturbios comportamentais e psicoldégicos (GRAHAM-
BERMANN; PERKINS, 2010; HARRIS, 2017; HOLMES, 2013; TIMMER et al., 2010)
podendo influenciar em seu temperamento. De modo que, criangas que vivem em lares
violentos também devem ser consideradas vitimas, pois, participam da situacdo de violéncia e
sdo constituintes do sistema familiar (TIMMER et al., 2010).

Individuos expostos a VPI na infancia, estdo mais suscetiveis a apresentarem

problemas e dificuldades em diversos campos do desenvolvimento, sendo que fatores como



62

idade, género e grau de exposi¢do sdo determinantes para possiveis repercussdes (MENON et
al., 2018; STERNBERG, BARADARAN et al., 2006).

E importante considerar a relagdo entre idade da crianca e momento da exposicéo
inicial & VPI. Quanto mais jovem a crianga no momento da primeira exposi¢do, maiores as
chances de consequéncias negativas ao longo de sua vida, sendo preciso considerar ainda que,
conforme aumenta o efeito cumulativo da repercussdo de episodios violentos, maior o efeito
traumatico e possibilidade de problemas futuros (GRAHAM-BERMANN; PERKINS, 2010;
GRAHAM-BERMANN et al., 2011; HOWARTH et al., 2016; LEVENDOSKY et al., 2006).

Em um estudo envolvendo 48 mulheres que foram recrutadas durante a gravidez e que
sofreram violéncia doméstica, foi observado que seus filhos haviam visto ou ouvido um ou
mais incidentes abusivos (BOGAT et al., 2006). Essas criangas apresentaram mais problemas
comportamentais e sociais, sintomas de estresse pos-traumatico, maior dificuldade em
desenvolver empatia e pior auto-estima do que as que néo testemunharam (ROSSMAN, 1998;
HUTH-BOCKS; LEVENDOSKY; SEMEL, 2001). Podendo, portanto, apresentarem
alteracdes no temperamento nas dimensdes sociabilidade e timidez.

Em um estudo de prevaléncia (FANTUZZO; FUSCO, 2007) foi relatado que a
ocorréncia de VPI foi significativamente maior em lares em que havia criangas, a grande
maioria delas, filhos da vitima da agressdo (95%), sendo que 81% das criancas haviam sido
expostas a agressao ao verem ou ouvirem o ocorrido. Em outro estudo de prevaléncia,
realizado em 2010 (GRAHAM-BERMANN; PERKINS, 2010) os autores evidenciaram alta
predominio de exposicdo a VPI nos anos iniciais do desenvolvimento, 63% das 190 criancas
que fizeram parte da pesquisa haviam sofrido exposi¢do a VVPI desde o primeiro ano de vida.

Sabendo que a qualidade da relacdo méae-filho é primordial para o desenvolvimento de
criancas ao longo da vida, torna-se crucial uma melhor compreenséo a respeito de como se da
esta relagdo em um contexto de VPI. Howarth et al. (2016), indicaram que mulheres que
tinham sido vitimas de VPI durante a gestacdo podem apresentar mais sintomas de estresse
pos-traumatico, de modo que essa relacdo pode ser afetada pela ocorréncia da violéncia desde
seus primordios.

Neste estudo, mées responderam o EAS e encontraram maior frequéncia de alteracGes
no temperamento na dimensdo sociabilidade, que obteve maior média dentre as outras.
Benish-Weisman, Steinberg e Knafo, 2010, encontraram associa¢es significativas com
problemas de relacionamento com colegas e foram caracterizadas por baixo nivel de

sociabilidade, atividade e apresentaram emocionalidade negativa.
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Porém, deve-se considerar que as maes no presente estudo responderam as perguntas,
segundo a percepcdo delas, com relacdo aos filhos e esse fato tem implicacBes nos nossos
resultados. Uma mée pode dar uma informacao baseada na experiéncia com o filho ao longo
de varios anos, ndo podendo ser considerada dentro do contexto do comportamento normativo
da infancia (De LOS REYES et al., 2015).

Procurou-se investigar a relacao entre o temperamento da crianca e a exposicao dela a
VPI e ndo foi observada uma relacdo robusta entre esses construtos na amostra estudada.
Dessa forma, buscaram-se estudos que analisassem as variaveis de interesse e até o0 momento,
ndo foi identificado nenhuma pesquisa que tenha avaliado a exposicdo da crianga a VPI
englobando todos os aspectos com o temperamento da mesma.

Diante do exposto, compreende-se que ha necessidade de novos estudos para que a
pergunta que norteou esta pesquisa tenha outras possibilidades de ser respondida. Além disso,
é indispensavel que sejam desenvolvidas politicas publicas para promocdo de programas de
combate a violéncia contra a mulher e que essas intervencdes sejam feitas com foco na
familia, como a chave da construcdo de um ambiente fisico e social para a crianca, de forma a

proporcionar um espaco saudavel para adequado crescimento e desenvolvimento da criancga.

6.1 VANTAGENS

E um estudo de coorte de base populacional, que acompanha longitudinalmente
mulheres desde 2005. Foram realizadas duas etapas com as mulheres na gravidez e no
puerpério e nesta terceira etapa, além da avaliacdo das mesmas mulheres, foram incluidos os
filhos que estavam entre 6 e 9 anos de idade.

Para identificacdo da exposi¢do da crianca a VVPI foi utilizada a classificacdo tedrica de
Holden, que inclui 10 tipos de exposi¢cdo, permitindo uma avaliacdo mais ampla do que
apenas ver ou ouvir; englobando muitos aspectos diretos, indiretos, ativos e passivos de
vivenciar os eventos violentos.

Conseguiu identificar chances diferentes de problemas de temperamento relacionados
as diferentes idades de inicio da exposicdo, 0 que € uma grande contribuicdo para o
entendimento das trajetorias de risco relacionadas a idade, o que da a possibilidade de intervir
com estratégias especificas para cada idade.

Vem sendo realizado numa éarea com indicadores socioecondémicos e de salde
precarios, 0S quais a caracterizam como area prioritaria de politicas publicas, como é a

Estratégia Saude da Familia. Portanto, ha a possibilidade de generalizacdo dos resultados para
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populacdes com condi¢des semelhantes que estejam na cobertura da Estratégia Salde da

Familia na cidade do Recife.

6.2 LIMITACOES

Dentre as limitacdes do presente estudo, estiveram as dificuldades de localizacdo das
mulheres. Nas etapas iniciais como as mulheres estavam gravidas e, consequentemente,
precisavam fazer o pré-natal, e depois do parto precisavam levar os filhos para as consultas de
puericultura, era frequente as idas para a unidade de salude, o que facilitava o contato com as
entrevistadoras.

Depois de decorridos 7 a 8 anos, muitas mulheres tinham mudado de enderego e,
muitas outras, estavam trabalhando, sendo necessario fazer entrevistas aos sabados e
domingos. Da primeira para a segunda etapa houve uma perda de apenas 5,7%, da 22 para 32
etapa houve uma perda de 39% das 1.057 mulheres que fizeram parte da 2% etapa da coorte.
Foi realizada a comparacdo de algumas caracteristicas das mulheres que sairam do estudo
com as que ficaram para avaliar a magnitude do viés de selecdo. No entanto, ndo houve
diferenca estatistica entre a idade, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade e relatos de VPI
entre as mulheres que fizeram parte desta etapa do estudo e aquelas que ndo fizeram (SILVA;
LIMA; LUDERMIR, 2017).

Os recortes de idade das criangas e a localizagdo do estudo em éreas de pobreza do
Recife limitam a possibilidade de generalizacdo dos resultados para as criangas excluidas, ou
seja, aquelas que estdo em outros estagios do desenvolvimento e aquelas com maior poder
aquisitivo. Dada a possibilidade de que as mulheres que vivenciam situacdes de violéncia, ou
graus mais severos desta, ndo procurem a assisténcia da USF por constrangimento de expor a
sua situacdo ou por impedimento do parceiro, foi adotada a estratégia de identifica-las
também a partir de outros registros do PSF e dos ACS.

Nesse sentido, um aspecto fundamental nesta investigacdo refere-se a exposicdo
principal - a violéncia infligida as mulheres. Trata-se de um tema sensivel, sobre o qual a
mulher pode sentir-se constrangida em relatar ou receosa das consequéncias ao fazé-lo. Por
esse motivo, alguns cuidados foram adotados, tais como: a garantia da confidencialidade, o
direito de opcao quanto ao local da entrevista e a selecdo de entrevistadoras do sexo feminino
e com experiéncia de pesquisa sobre saude da mulher, da crianca ou enfocando a tematica da

violéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A forma como o estudo foi delineado permitiu entender, em linhas gerais, que o
ambiente fisico e familiar exposto a VVPI pode contribuir para altera¢fes no temperamento da
crianca, principalmente quando ela vivenciou multiplos tipos de exposi¢do a VPI e quando
foram expostas em idades mais precoces.

A existéncia do ambiente violento pode favorecer a manutengdo de problemas
psicossociais para a crianga, desde a infancia, contribuindo para o desenvolvimento de um
individuo com alteragcbes no temperamento e consequentemente no comportamento,
impactando negativamente na socializacdo, aprendizagem e desempenho, demandando
maiores gastos para o setor de saude e educacao.

Na compreensdo do temperamento de criangas, face ainda a pouca clareza sobre como
a violéncia direta e indireta pode interferir no desenvolvimento biopsicossocial, este sera,
provavelmente, um dos temas mais férteis e mais importantes a investigar no futuro. As
caracteristicas comportamentais e temperamentais relacionadas as emocdes, dinamismo,
socializacdo e inibicdo das criancas, assim como o ambiente fisico e VPI, devem ser
identificadas pelos professores, profissionais de salde e pela comunidade, para que, sejam
definidas estratégias de prevencdo e de intervengdo nos agravos a salde dessas criangas.

Dessa forma, conclui-se que embora alguns tracos temperamentais particulares na
infancia possam ndo ser problematicos, uma caracteristica de temperamento em particular
pode ser um precursor de certos tipos de problemas emocionais e comportamentais
futuramente. A VPI pode ser um acelerador desse processo, visto que, para uma efetiva
adaptacdo social, a crianca necessita vivenciar sentimentos e agir sobre eles, de modo a
administra-los respeitando 0s seus proprios objetivos, e em harmonia ao que o contexto social
exige. Quando ela é exposta a algum tipo de violéncia, seja direta ou indiretamente, ela tem
dificuldades de regular suas emocdes e o ambiente familiar se torna desfavoravel para o
desenvolvimento psicossocial saudavel.

Programas de intervencdo com foco na familia, visando orientar as mulheres que
sofrem VPI para que busquem rede de apoio, bem como, instruir sobre as influéncias do
comportamento materno para o desenvolvimento da crianga, por meio de consultas e
identificando quando existe uma situacdo de violéncia, sdo caracteristicas primordiais para

que o suporte seja facilitado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MODELO PARA MAIORES DE 18 ANOS)

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

Convido a Sr.2 para participar, como voluntaria, da pesquisa “Consequéncias da
violéncia cometida por parceiro intimo durante a gravidez, no 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 estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Profé, Dr2. 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 desta pesquisa 0s pesquisadores: Marilia de Carvalho Lima, Sophie
Helena Eickmann, Elisabete Pereira Silva. Telefone para contato: (81) 2126-8514.

Apos ser esclarecida sobre as informac6es 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 Sra . 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
7 anos.

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

sentir-se constrangida, mas vocé so participa se quiser.
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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 informacges por escrito sobre 0s servigos sociais e de saude
disponiveis no Recife. Caso vocé necessite de assisténcia adicional estamos disponiveis para
orienta-la.

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

Os questionarios da pesquisa serdo guardados imediatamente ap0s a entrevista, nas
instalacdes fisicas do Programa Integrado de P6s-Graduacdo em Saude 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 enderego:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP:
50740-600. Tel.: (81) 2126.8588. E-mail: cepccs@ufpe.br.

(b Bloriden

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
RG: /| CPF: , abaixo assinada,

concordo em participar do estudo “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 20067, como voluntéaria. Fui devidamente informada e esclarecida pelo(a) pesquisador(a)
sobre a pesquisa, 0os 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 interrupgédo

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MENORES DE 18 ANOS)

Convidamos 0 @) seu/sua filho (a)

que esta sob sua responsabilidade para

participar, como voluntario (a), da pesquisa “Consequéncias da violéncia cometida por
parceiro intimo durante a gravidez, no pos-parto e nos Gltimos seis anos para a salde da
mulher e para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca fruto da gestacdo que
ocorreu entre 2005 e 2006, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Prof?. Dr2. Ana
Bernarda Ludermir. Endereco: Av. Professor Moraes Rego, s / n, Hospital das Clinicas, 4°
andar. Departamento de Medicina Social / PPGISC. Telefone: (81) 2126-3766. E-mail:
abl@ufpe.br.

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

Apos ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que seu (sua) filho(a)
venha a fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a

Sr.2 ou seu (sua) filho(a) ndo serdo penalizados (as) 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 o desenvolvimento do seu (sua) filho (a) fruto da gestacdo que
ocorreu entre 2005 e 2006. Estamos solicitando a autorizacdo de todas as mulheres que
participaram das entrevistas anteriores para que seu (sua) filho (a) possa participar dessa nova
fase da pesquisa. A saude fisica da crianga serd avaliada, bem como o seu desenvolvimento

comportamental, emocional e o aprendizado na escola.
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Serdo garantidos cuidados com a confidencialidade e a privacidade, tentando evitar
qualquer forma de constrangimento para a crianca durante e apos a entrevista.

A avaliacdo do desenvolvimento da crianca é fundamental para que se possa intervir
numa idade precoce, caso seja identificado algum problema.

Estamos trazendo algumas informagfes por escrito sobre os servi¢os sociais e de saude
disponiveis no Recife. Caso a crianca 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 sobre sua crianca vai ser guardado em segredo total. VVocé tem o direito de
parar a entrevista na hora em que quiser, ou de pular alguma pergunta se nao quiser respondé-
la. Vocé tem toda a liberdade para recusar a participacao ou retirar o0 seu consentimento, sem
punicao ou prejuizo para VOCcé ou sua crianga.

Os questionarios da pesquisa serdo guardados imediatamente ap0Os a entrevista, nas
instalacdes fisicas do Programa Integrado de P6s-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 enderego:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP:
50740-600. Tel.: 2126.8588. E-mail: cepccs@ufpe.br.

(aBlorrden

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu1 1
RG: / CPF: ,  abaixo-assinada,

responsavel pelo (a) menor :

autorizo a sua participacdo no estudo “Consequéncias da violéncia cometida por parceiro
intimo durante a gravidez, no pos-parto e nos ultimos seis anos para a saude da mulher e para
o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca fruto da gestacdo que ocorreu entre
2005 e 20067, como voluntario(a). Fui devidamente informada e esclarecida pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcdo de seu acompanhamento e/ou assisténcia e/ou tratamento.

Recife, / /

Nome e Assinatura da participante ou responsavel

Nome e Assinatura do (da) menor

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

02 testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




PESQUISA SOBRE SAUDE E EXPERIENCIAS DE
VIDA DAS MULHERES E DAS CRIANCAS

QUESTIONARIO

ESTUDO CONDUZIDO PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO INTEGRADO EM SAUDE COLETIVAE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CONFIDENCIAL (uma vez preenchido)

84
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APENDICE C - QUESTIONARIO DA MULHER

SECAO 13- A ENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO ATUAL (OU MAIS RECENTE)

Perguntar se a primeira entrevista foi feita antes ou depois do parto. SO pergunte a Q.1301 A e Q. 1301 B, para as mulheres as
mulheres entrevistadas antes do parto. Se a primeira entrevista ocorreu depois do parto, passe para a Q.1301 C e Q.1301 D.

Agora vamos voltar a conversar sobre a sua Gltima gravidez

1301

Depois da nossa | A) Se sim, continue | B) Nesse periodo, isto | C) Isto aconteceu | D) Depois do parto, isto
entrevista, e antes do | com B. Se ndo, passe | aconteceu uma, poucas | alguma vez depois | aconteceu uma, poucas ou

parto, o seu marido /| p/C Ou muitas vezes? do parto? Se sim, | muitas vezes?
companheiro / namorado passe p/ o item D.
tratou vocé da seguinte Se ndo, p/ a questdo
forma: seguinte.
Sim Né&o NA | Uma Poucas Muitas Uma Poucas Muitas NA
NR NA Sim Néo NA
NR

a) Insultou-a ou fez com
que vocé se sentisse mal | 01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
a respeito de si mesma?

b) Depreciou ou
humilhou vocé diante de
outras pessoas?

01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
c) Fez coisas para
assustd-la ou amedronté-
la de proposito (p.ex.: a
forma como ele aolha,se | 01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
ele grita, quebra coisas)?

d) Ameacou machucé-la

ou a alguém de quem
vocé gosta?

01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88

PERGUNTAR SE A PRIMEIRA ENTREVISTA FOI FEITA ANTES OU DEPOIS DO PARTO. SO PERGUNTE A Q.1302 A
E Q. 1302 B, PARA AS MULHERES ENTREVISTADAS ANTES DO PARTO. SE A PRIMEIRA ENTREVISTA OCORREU
DEPOIS DO PARTO, PASSE PARA A Q.1302 C

1302

A) Depois da nossa entrevista, e | Se SIM, passe p/ B. Se ndo, para C C) Isto aconteceu, depois do parto? SE SIM,

antes do parto, outra pessoa que quem fez isso com vocé?

ndo seja 0 seu marido / companheiro | B) Quem fez isso com vocé?

/ namorado atual tratou vocé da

seguinte forma:

1. Insultou-a ou fez com que vocé se | 01. Ninguém 01. Ninguém

sentisse mal a respeito de si mesma? | 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado
namorado 03. Pai

(ACEITE UMA OU MAIS 03. Pai 04. Padrasto
RESPOSTAS) 04. Padrasto 05. Mée

05. Mée 06. Madrasta
06. Madrasta 07. OULIO: et
07. OULIO: oo 89. Ndo quis responder
89. Ndo quis responder 88. N&o aplicéavel
88. N&o aplicavel

2. Depreciou ou humilhou vocé | 01. Ninguém 01. Ninguém

diante de outras pessoas? 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado
namorado 03. Pai
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(ACEITE UMA OU MAIS 03. Pai 04. Padrasto
RESPOSTAS) 04. Padrasto 05. Mae
05. Mae 06. Madrasta
06. Madrasta 07. OULIO: v
07. OULIO: . 89. N&o quis responder
89. Ndo quis responder 88. Ndo aplicavel
88. Ndo aplicavel
3. Fez coisas para assustad-la ou | 01. Ninguém 01. Ninguém
amedronta-la de proposito (p.ex.: a | 02. Ex-marido / companheiro / | 02. Ex-marido / companheiro / namorado
forma como ele a olha, como ele | namorado 03. Pai
grita, como ele quebra coisas)? 03. Pai 04. Padrasto
04. Padrasto 05. Mée
(ACEITE UMA OU MAIS 05. Mée 06. Madrasta
RESPOSTAS) 06. Madrasta 07. OULIO: oo
07. OULIO: v, 89. Ndo quis responder
89. Ndo quis responder 88. Ndo aplicavel
88. Ndo aplicavel
4. Ameacou machuca-la ou alguém | 01. Ninguém 01. Ninguém
de quem vocé gosta? 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado
namorado 03. Pai
(ACEITE UMA OU MAIS 03. Pai 04. Padrasto
RESPOSTAS) 04. Padrasto 05. Mée
05. Mée 06. Madrasta
06. Madrasta 07. OULIO: e
07. OULIO: e 89. Ndo quis responder
89. Ndo quis responder 88. Ndo aplicavel
88. N&o aplicavel
1303
Depois da nossa | A) Se sim, continue | B) Nesse periodo, isto | C) Isto aconteceu | D) Depois do parto, isto
entrevista, e antes do | com B. Se ndo, passe | aconteceu uma, poucas | alguma vez depois | aconteceu uma, poucas ou
parto, o seu marido /| p/C Ou muitas vezes? do parto? Se sim, | muitas vezes?
companheiro / namorado passe p/ o item D.
tratou vocé da seguinte Se ndo, p/ a questdo
forma: seguinte.
Sim Né&o NA | Uma Poucas Muitas Uma Poucas Muitas NA
NR NA Sim Néo NA
NR
1 - Empurrou-a ou deu-
lhe um tranco /|01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
chacoalh&o?
2 - Deu-lhe um tapa ou
jogou algo em vocé que
poderia machuca-la?
01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
3 - Machucou-a com um
soco ou com algum
objeto?
01 02 88 89 01 02 03 88 0102 88 89 01 02 03 88
4 - Deu-lhe um chute,
arrastou ou surrou vocé?
5 - Tentou estrangular ou
queimou Vocé de
proposito? 6 - Ameacou
usar ou realmente usou
arma de fogo, faca ou | 01 02 88 89 01 02 03 88 01 02 88 89 01 02 03 88
outro tipo de arma contra
voCcé?
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PERGUNTAR SE A PRIMEIRA ENTREVISTA FOI FEITA ANTES OU DEPOIS DO PARTO. SO PERGUNTE Q.1304 A E
Q. 1304 B, PARA AS MULHERES ENTREVISTADAS ANTES DO PARTO. SE A PRIMEIRA ENTREVISTA OCORREU
DEPOIS DO PARTO, PASSE PARA A Q.1304 C.

1304

A) Depois da nossa entrevista, e
antes do parto, outra pessoa gue
ndo seja 0 seu marido / companheiro
/ namorado atual tratou vocé da
seguinte forma;

B) SE SIM, quem fez isso com vocé?

C)

Isto aconteceu, depois do parto? SE SIM,

quem fez isso com vocé?

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

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

01. Ninguém

02. Ex-marido / companheiro /
namorado

03. Pai

04. Padrasto

05. Mée

06. Madrasta

07. OULIO: weeeveiecieeceeere e
89. Ndo quis responder

88. Ndo aplicavel

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
89.
88.

Ninguém

Ex-marido / companheiro / namorado
Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

OULIO: oo
Né&o quis responder

Néo aplicavel

2 - Deu-lhe um tapa ou jogou algo
em voceé que poderia machuca-la?

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

01. Ninguém

02. Ex-marido / companheiro /
namorado

03. Pai

04. Padrasto

05. Mae

06. Madrasta

07. OULIO: eveeecveeeceee e

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
89.

Ninguém

Ex-marido / companheiro / namorado
Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

OULIO: .o
N&o quis responder

89. Ndo quis responder 88. Néo aplicavel
88. N&o aplicavel
3 - Machucou-a com um soco ou | 01. Ninguém 01. Ninguém
com algum objeto? 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado
namorado 03. Pai
(ACEITE UMA OU MAIS 03. Pai 04. Padrasto
RESPOSTAS) 04. Padrasto 05. Mée
05. Mée 06. Madrasta
06. Madrasta 07. OULIO: et
07. OULIO: o 89. Ndo quis responder
89. Ndo quis responder 88. N&o aplicével
88. N&o aplicavel
4 - Deu-lhe um chute, arrastou ou | 01. Ninguém 01. Ninguém
surrou vocé? 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado
namorado 03. Pai
(ACEITE UMA OU MAIS 03. Pai 04. Padrasto
RESPOSTAS) 04. Padrasto 05. Mae
05. Mée 06. Madrasta
06. Madrasta 07. OULIO: e
07. OULIO: .o 89. Né&o quis responder
89. Ndo quis responder 88. N&o aplicéavel
88. Néo aplicavel
5 - Tentou estrangular ou queimou | 01. Ninguém 01. Ninguém
voceé de proposito? 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado
namorado 03. Pai
(ACEITE UMA OU MAIS 03. Pai 04. Padrasto
RESPOSTAS) 04. Padrasto 05. Mée
05. Mée 06. Madrasta
06. Madrasta 07. OULIO: et
07. OULIO: .ot 89. Né&o quis responder
89. Ndo quis responder 88. Nao aplicavel
88. Nao aplicavel
6 - Ameacou usar ou realmente usou | 01. Ninguém 01. Ninguém
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arma de fogo, faca ou outro tipo de | 02. Ex-marido / companheiro /| 02. Ex-marido / companheiro / namorado

arma contra vocé? namorado 03. Pai
03. Pai 04. Padrasto

(ACEITE UMA OU MAIS 04. Padrasto 05. Mée
RESPOSTAS) 05. Mée 06. Madrasta

06. Madrasta 07. QULIO: oo
07. OULIO: v, 89. Ndo quis responder
89. Ndo quis responder 88. Ndo aplicavel
88. Ndo aplicavel

CHEQUE SE HOUVE VIOLENCIA~ FISICA NA ULTIMA GRAVIDEZ
SE SIM = passe para Q. 1306 SE NAO = passe para a SECAO 14

1305 Em que periodo da 01. NOS TRES PRIMEIROS MESES
gravidez ou no pds-parto | 02. ENTRE O 40 E O 60 MES
a violéncia foi maior? 03. DO 70 MES AO FINAL DA
GRAVIDEZ
(ACEITE UMA OU MAIS | 04. FOI IGUAL DURANTE TODA A
RESPOSTAS) GRAVIDEZ
05. DEPOIS DO PARTO
89. Ndo quis responder
88. Néo aplicavel
Vocé poderia me falar sobre as lesGes que vocé sofreu em decorréncia da violéncia na sua gravidez atual. Por violéncia, refiro-me
a gualquer forma de dano fisico, como cortes, torcdes, 0ssos e dentes guebrados, ou outras coisas desse tipo.
1306 Vocé ja ficou machucada | 01. N&o ficou
a ponto de ter tido algum | 02. Hemorragia vaginal
problema de salde na 03. Parto prematuro
gravidez? 04. Ameaga de parto prematuro
05. Morte fetal
(ACEITE UMA OU MAIS | 06.Ruptura do Gtero
RESPOSTAS) 07. OULIO: v
89. Nao quis responder
88. Ndo aplicéavel
1307 A pessoa que a agrediu ¢ | 01. Sim
0 pai da crianca? 02. Nao
89. Ndo quis responder
88. Néo aplicavel
1308 Quando vocé foi agredida | 01. Sim
na Gltima gravidez ou 02. Néo
depois do parto, vocé 89. Ndo quis responder
estava morando com a 88. Néo aplicavel
pessoa que a agrediu?
Refere-se a qualquer
pessoa (agressor) na casa
1309 Comparando sua situacdo | 01. COMECOU
antes da gravidez, vocé 02. DIMINUIU
diria que a violéncia na 03. NAO SE ALTEROU
gravidez atual: 04. AUMENTOU
99. Ndo sabe
88. Ndo aplicavel
1310

A) Depois da nossa Ultima entrevista, porém

B) Isto aconteceu alguma vez depois do

C) Isto aconteceu alguma vez

antes do parto, o seu marido / companheiro /

namorado tratou vocé da seguinte forma:

Sim N&o NA NR

parto até o dia de hoje?

Sim Ndo NA NR

antes de terminar o seu
resguardo?

Sim Ndo NA NR

1. Forgou-a fisicamente a 01 02 88 89 01 02 88 89
manter relacfes sexuais

quando vocé ndo queria?

2. Voceé teve relacdo sexual | 01 02 88 89 01 02 88 89
porque estava com medo

01 02 88 89

01 02 88 89
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REGISTRE A HORA HOMa. ..o [10]
MINUEOS. ..o [111]
do que ele pudesse fazer?
3. Forgou-a a uma prética 01 02 88 89 01 02 88 89 01 02 88 89
sexual que vocé considera
humilhante?
1311 | Alguma vez na vida, vocé agrediu 01. Sim
fisicamente seu companheiro atual / 02. Ndo = SECAO 14

mais recente, sem ser para se defender?

89.
88.

N&o quis responder
Néo aplicavel

1312 | Vocé diria que isto aconteceu:

01.
02.
03.
04.
89.
88.

10U 2 VEZES
ALGUMAS VEZES
MUITAS VEZES

(O 18] (0 R

Né&o quis responder
N&o aplicavel

1313 | Que situacGes levam / levaram vocé a
agredir fisicamente seu companheiro?

EXPLORE: alguma outra situa¢io?

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
89.
88.

Sem motivo

Quando embriagada
Quando ele chega embriagado
Problemas com dinheiro
Dificuldades no trabalho
Falta de comida em casa
Problemas familiares
Gravidez

Ciimes

Recusa de sexo
Desobediéncia

(O 1 1 =TS

N&o quis responder
N&o aplicavel
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SECAO 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS DA MULHER

NOs gostariamos de conversar sobre sua vida atual e sobre seu filho ou filha que nasceu em 2005 ou 2006.

101 Como € o0 nome do seu filho ou filha que
nasceu em 2005 ou 2006, quando foram
feitas a primeira e segunda entrevistas
dessa pesquisa?

102 Além de vocé, quantas pessoas vivem na
casa em que vocé mora? NUMERO TOTAL DE PESSOAS NA
RESIDENCIA.......ccoccevveveennn. [1]
CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE
PESSOAS NAO INCLUI HOSPEDES E
VISITANTES TEMPORARIOS E INCLUI
A ENTREVISTADA
103 Vocé poderia me dizer quem sdo as outras | 01. Vive Sozinha
pessoas que vivem na casa em que VOcé 02. Marido / companheiro
mora? 03. Pai (da entrevistada)
04. Mae (da entrevistada)
05. Filhos
06. Nora
07. Genro
08. Neto
09. Neta
10. Irméo
11. Irmd
12. Tio
13. Tia

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

17. Sobrinha

18. Enteado

19. Enteada

20. Sogra

21. Sogro

22. Cunhado

23. Cunhada

24. Outra Pessoa:

89. Ndo quis Responder

104 Quando voce sai de casa para trabalhar ou | 00.N&o => passe para Q.107
para fazer qualquer outra atividade 01.Sim

(nome da crianca)
fica com alguma dessas pessoas citadas na
questdo anterior?

105 Qual delas? 01. Vive Sozinha

02. Marido / companheiro
03. Pai (da entrevistada)
04. Mée (da entrevistada)
05. Filhos

06. Nora

07. Genro

08. Neto

09. Neta

10. Irmdo

11. Irmd

12. Tio

13. Tia
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14. Avo (da entrevistada)
15. Av0 (da entrevistada)
16. Sobrinho

17. Sobrinha

18. Enteado

19. Enteada

20. Sogra

21. Sogro

22. Cunhado

23. Cunhada

24, Outra Pessoa:

89. Ndo quis Responder

106

Quanto tempo
da) criancga fica com essa pessoa?

(nome

01. QUASE TODOS OS DIAS

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

04. PELO MENOS UMA VEZ POR MES
05. RARAMENTE / OCASIONALMENTE
89. Ndo quis responder

88. Ndo aplicavel

107

Quem é o chefe do domicilio?

01. A entrevistada

02. Marido / companheiro
03. Ambos

04. Pai / Mae

05. Qutro:

chefe

99. Nao sabe

06. Nédo tem

108

Agora, eu vou fazer algumas perguntas
sobre sua casa. A sua casa é:

ESPECIFICAR SE O DONO FOR MAE,
IRMA, ETC. NO N° 05 (OUTROS)

01. PROPRIA

02. INVADIDA

03. ALUGADA

04. CEDIDA / EMPRESTADA
05. OUTROS :

109

Quantos cémodos tem a sua casa?

N° DE COMODOS ...vovvoveeccooo (101

110

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

(ACEITAR MAIS DE UMA OPCAO)

01. TORNEIRA DENTRO DE CASA

02. TORNEIRA DO LADO DE FORA DA CASA
03. NAO TEM ACESSO A AGUA ENCANADA
04. OUTRO:

111

Que tipo de banheiro vocé tem na sua
casa?

01. INDIVIDUAL INTERNO
02. INDIVIDUAL EXTERNO
03. COLETIVO

04. NAO TEM BANHEIRO
89. Ndo quis responder

112

Em sua casa, que tipo de ligagdo elétrica
existe?

00. NAO TEM LUZ ELETRICA
01. LIGACAO
PROPRIO

02. NAO TEM LIGAGCAO PROPRIA
03. OUTRO:

INDIVIDUAL COM CONTADOR

113

Nesta casa existem quantos destes itens?

NAO
[ 1 TELEVISAO COLORIDA 00
[] VIDEO-CASSETE E/OU DVD 00
[ 1RADIO 00
[ JAUTOMOVEL DE PASSEIO 00
[ ] TELEFONE 00
[ 1 ASPIRADOR DE PO 00
[ 1 MAQUINA. DE LAVAR ROUPA 00
[ ] GELADEIRA 00
[ ] FREEZER 00
[ ] COMPUTADOR 00
[1 BANHEIRO 00

SIM
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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114 Vocé tem alguma pessoa que trabalha em | [] EMPREGADA DIARISTA NAO | SIM
sua casa como: [ ] EMPREGADA MENSALISTA 00 01
00 01
115 Alguma pessoa que mora na sua casa NAO | SIM
possui: [ 1 TERRENO 00 01
[1CASA 00 01
[TAPARTAMENTO 00 01
[ 1EMPRESA OU NEGOCIO 00 01
[1TERRA 00 01
116 Nas Gltimas 4 semanas alguém de sua casa | a) 00. NAO 01. SIM
foi vitima de um crime nesta vizinhanca,
tais como roubo, assalto, violéncia fisica | b) Qual?
ou sexual? 01. Roubo
02. Assalto
Se SIM, pergunte: 03. Violéncia fisica
Qual? 04. Violéncia sexual
05. Homicidio
88. Ndo aplicavel
117 Quando vocé nasceu (dia, més e ano)? Dia oo [111
MBS ..t [111]
ANO o [1011111
N&0 sabe 0 aN0 .....ovvevvervceciceeee
118 Quantos anos vocé fez no seu Ultimo | Anos completos ........cccoeoveneeene [1]
aniversario?
119 Em que religi&o voce foi criada? 00. NAO TEM RELIGIAO
01. CATOLICA
02. PROTESTANTE
03. ESPIRITA
04. UMBANDA / CANDOBLE
05. OUTRA......cciiiiiiiine (Especificar)
120 Atualmente, vocé frequenta alguma | 00. NAO TEM RELIGIAO = passe para Q.122
religi&o ou culto? 01. CATOLICA
02. PROTESTANTE
03. ESPIRITA
04. UMBANDA / CANDOBLE
05. OUTRA.....ooiciiiere e (Especificar)
88. Ndo Aplicével
121 Com que frequéncia vocé frequentou culto | N° DE VEZES ..........ccccceeveriinenns [11]
religioso nas duas Ultimas semanas? N&O0 aplicavel .......ccccoovvrriiirieee ‘88’
122 Entre as seguintes alternativas, qual vocé | 01.BRANCA
escolheria para identificar a sua cor ou | 02. PRETA
raga? 03. PARDA
04. AMARELA
05.INDIGENA
89. Ndo quis responder
99. Ndo sabe
123 Vocé tem livros em casa? 00.Néo

01.Sim
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124 Vocé sabe ler e escrever? 00.N&o = passe para Q.126
01.Sim
125 Vocé Ié para seu(s) filho(s)? 00.Né&o
01.Sim
126 Vocé ja frequentou a escola? 00.N&o = passe para Q.129
01.Sim
127 Vocé esta estudando? 00. Nao
01. Sim
89. Ndo quis responder
88. Nao aplicavel
128 Qual a ultima serie e grau que vocé | 01. Ensino Infantil
concluiu com aprovacdo? MARQUE O | 02. Ensino Fundamental
GRAU MAIS ELEVADO. 03. Ensino Médio
04. Ensino Técnico
(CONVERTA 0os ANOS DE | 05. Universitario Incompleto
ESCOLARIDADE DE ACORDO COM OS | 06. Universitario Completo
CODIGOS DA TABELA NO FINAL DO
QUESTIONARIO). N° DE ANOS DE INSTRUCAO [][]
88.Ndo aplicavel
99.N&o sabe
129 Vocé tem alguma fonte de renda? 01. SALARIO
02. PENSAO
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 03.BENEFICIO
04.BOLSA ESCOLA / BOLSA FAMILIA
05. APOSENTADORIA
06. ALUGUEL
07. OUTRA: ..ot
08. Nao
89. Ndo quis responder
130 Qual a sua renda mensal? 00. Nenhuma
01. Menos de R$ 678,00
02. De R$ 678,00 aR$ 1.017,00
03. De R$ 1.017,01 a R$ 2.034,00
04. De R$ 2.034,01 a R$ 3.390,00
05. De R$ 3.390,01 a mais
131 Atualmente, vocé: 01. EMPREGADA = passe para Q.133

02. TRABALHA POR CONTA PROPRIA

03. EMPREGADA DOMESTICA DIARISTA:

NUMERO DE DIAS TRABALHADOS POR

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

04. EMPREGADA DOMESTICA MENSALISTA
= passe para Q.133

05. EMPREGADORA = passe para Q.133

06. APOSENTADA

07. DONA DE CASA

08. DESEMPREGADA

09. SEM OCUPACAO

10, OULIO . .o

89. Ndo quis responder

88. Nao aplicavel
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132 Vocé tem procurado emprego? 00. Néao
01. Sim
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel
133 Quantas vezes vocé foi casada ou viveu | NUMERO DE MARIDOS / COMPANHEIROS
junto com um companheiro do SexXO | ... [1[ 1= 00 passe para Q.135
masculino? N&o aplicavel ......c.cccovvviveniiiieeenn, ’88’
(INCLUIR O COMPANHEIRO ATUAL,
QUANDO EXISTENTE)
134 Quando vocé casou / foi viver junto pela | ANOS (idade aproximada) .....[ 1[ ]
primeira vez, quantos anos vocé tinha?
N&o aplicavel ......ccccoovvvvveniiiieen ‘88’
135 Atualmente vocé esta casada ou vive com | 00. NAO ESTA CASADA OU VIVENDO COM
alguém ou tem algum parceiro? ALGUEM (SEM RELACIONAMENTO SEXUAL)
01. ATUALMENTE CASADA COM UM HOMEM
(MARQUE NO BOX B) 02. VIVE / MORA JUNTO COM UM HOMEM
03. TEM UM PARCEIRO (MANTENDO RELACAO
SEXUAL), MAS NAO VIVE JUNTO.
04. OUTRO:
89. Ndo quis responder
136 Seu companheiro atual ou mais recente é o | 00. Nao
pai de 01. Sim
(nome da crianga)? 88.N&o aplicivel
137 Esse companheiro é o mesmo da gravidez | 00. Néo
estudada? 01. Sim
88.N&o aplicavel
138 Esse companheiro € o mesmo de até 01 | 00. N&o
ano depois do parto de | 01. Sim
(nome da | 88.N4o aplicavel
crianca)?

CASO A MULHER NUNCA TENHA SIDO CASADA OU TENHA VIVIDO JUNTO COM UM COMPANHEIRO

DO SEXO MASCULINO = PASSE PARA A QUESTAO 141

139

O dltimo casamento ou vida em comum
com um companheiro terminou em
divorcio / separacéo, ou voce ficou vilva?

01. DIVORCIADA

02. SEPARADA

03. VIUVA = passe para Q.142

88. Ndo aplicavel (quando a Q.133 tiver resposta 01
ou 00)

140

Qual o motivo que levou este seu Ultimo
casamento ou relacionamento a terminar?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. VOCE NAO SENTIA MAIS AMOR POR ELE
02.VOCE NAO TINHA MAIS ATRACAO SEXUAL
POR ELE

03. VOCE ENCONTROU OUTRA PESSOA
04.INFIDELIDADE DO PARCEIRO
05.INCOMPATIBLIDADES / NAO SE ENTENDIAM
06.COMPANHEIRO FAZIA USO DE ALCOOL E/OU
DROGAS
07.COMPORTAMENTOS
PARCEIRO

08. OUTRO:

88. Néo aplicavel

89. Ndo quis responder

AGRESSIVOS DO




95

141 Quem tomou a iniciativa da separacio? 01. VOCE
02. SEU PARCEIRO
03. AMBOS, VOCE E SEU PARCEIRO
04. OUTRO:
88. N&o aplicéavel
89. Né&o quis responder
99. N&o sabe / Ndo lembra
142 Pensando no seu relacionamento atual / | 01. VOCE SE MUDOU PARA CASA DO PARCEIRO
mais recente, quando vocés casaram / | 02. VOCE SE MUDOU PARA CASA DA FAMILIA
foram viver juntos: DO PARCEIRO
03. O PARCEIRO SE MUDOU PARA SUA CASA
04. O PARCEIRO SE MUDOU PARA CASA DE SUA
FAMILIA
05. VOCES FORAM MORAR SOZINHOS
06. OUTRO:
88. Néo aplicavel
89. Ndo quis responder
99. Ndo sabe / Ndo lembra
143 Quanto tempo vocé esta ou ficou com o pai NO DE ANOS ..ot (]
de ou
(nome da crianga)? N° DE MESES .......cccooviiniienecee [11
ou
NODE DIAS ...ttt [1]
144 Vocé fuma ou ja fumou cigarro nos | 00. Nunca fumou = passe para Q.147
Gltimos 7 anos? 01. Sim, fuma
03. Atualmente ndo fuma mais
89. Ndo quis responder = passe para Q.147
145 Com que frequéncia vocé fuma ou | 01. QUASE TODOS OS DIAS
fumava? Vocé diria que: 02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1- 3 VEZES POR MES
04. PELO MENOS UMA VEZ POR MES
05. RARAMENTE / OCASIONALMENTE
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel
146 Quantos cigarros vocé costuma fumar por | Numero de cigarros por dia [ ][ ]
dia? N&O0 aplicAvel........cccovriviiiirinnene 88
N&o quis responder ...........ccceevenen. 89
147 Vocé bebe ou bebeu nos Gltimos 7 anos? | 00. Nunca bebeu => passe para Q.151
01. Sim, bebe.
02. Atualmente ndo bebe mais
89. Ndo quis responder = passe para Q.151
148 O que voceé bebe ou bebia mais? 01. CERVEJA
02. CACHACA
(APENAS UMA RESPOSTA) 03. RUM
04. WHISKY
05. OULIA. c.cteieiieee e s
89. Ndo quis responder
88. N&o aplicavel
149 Com que frequéncia vocé bebe ou bebia? | 01. QUASE TODOS OS DIAS
Vocé diria que: 02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1- 3 VEZES POR MES
04. PELO MENOS UMA VEZ POR MES
05. RARAMENTE / OCASIONALMENTE
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel
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150 Nos dias em que vocé toma bebida | Ndmero de doses/ copos /dia .........c.cc.c..... [1]
alcodlica, vocé costuma tomar quantas | Nao aplicavel.........cccoovviiieicienncnnn, 88
doses ou copos? N&O quis responder .........c.cceevverereerine 89

151 Vocé usa ou usou algum tipo de droga nos | 00. Nunca usou = passe para a SECAO 2
altimos 7 anos? 01. Sim, usa.

02. Atualmente ndo usa mais
89. N&o quis responder = passe para a SECAO 2

152 Qual tipo de droga voceé usa ou usou? 01. MACONHA

02. CRACK

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) | 03. COCAINA

04. LOLO

05. COLA

06. XAROPE

07. ARTANE

08. ALGAFAN

09. OULTAL. ..coeeeeee et
89. Ndo quis responder
88. Nao aplicavel

153 Com que frequéncia vocé usa ou usou | 01. QUASE TODOS OS DIAS

droga? Vocé diria que: 02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03. 1- 3 VEZES POR MES

04. PELO MENOS UMA VEZ POR MES
05. OCASIONALMENTE

89. Ndo quis responder

88. Nao aplicavel

SECAO 2 - PARCEIRO ATUAL OU MAIS RECENTE

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

Caso a entrevistada ndo tenha tido marido / companheiro / namorado = passe para a se¢ao 3.

PARCEIRO ATUAL - é o marido / companheiro / namorado que esta atualmente com a mulher.

PARCEIRO MAIS RECENTE - é o ultimo marido / companheiro / namorado que a mulher se relacionou nos dltimos 7
anos e que agora esta sem ninguém.

EX-PARCEIRO - se a mulher tem um marido / companheiro / namorado atual, o ex-parceiro é qualquer outro dos Ultimos
7 anos. Se a mulher esta sem ninguém, ex-parceiro € qualquer outro que ndo seja 0 mais recente.

Agora eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre seu atual / mais recente marido / companheiro / namorado.
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201 | H& quanto tempo voceé estéd / esteve com 0 seu | N° DE ANOS .......ccocoviiviieieincnenee [ 11
atual / mais recente marido / companheiro / ou
namorado? NODE MESES ... [ 11
ou
NODE DIAS......c.o o seieeeie s [ 11
202 | Em que lugar vocé conheceu o seu | 01. NA SUA CASA OU NA CASA DE ALGUEM
companheiro atual / ultimo companheiro? DA SUA FAMILIA
02. NA CASA DE AMIGOS
03. NO TRABALHO
04. VIZINHANCA
05. IGREJA/ ORGANIZACAO RELIGIOSA
06. FESTA/BAR / RESTAURANTE
07. LOCAL PUBLICO (ONIBUS / METRO / RUA)
08. OUTRO:
88. N&o aplicavel
89. Néo quis responder
203 | Quantos anos seu marido / companheiro / | ANOS ..o [ 1 1]
namorado fez no Ultimo aniversario dele?
Verifique a idade aproximada. N80 Sabe ..o ‘99’
204 | Em que ano ele nasceu? Més [ 1] ANOT 1L I I 1]
Explore: Vocé sabe o més de aniversario
dele? N&o Sabe. ‘99° .....cccoeiiiiinnnn, ‘9999’
205 | Ele sabe ler e escrever? 00. N&o = passe para Q.207
01. Sim
99. N&o Sabe = passe para Q.207
206 | Qual o ultimo grau e série que ele completou | 01. Ensino Infantil
na escola? 02. Ensino Fundamental
03. Ensino Médio
04. Ensino Técnico
05. Universitario Incompleto
(MARQUE O GRAU MAIS ALTO) 06. Universitario Completo
N° DE ANOS DE INSTRUCAO[ ][ 1
88. Néo aplicavel
99. Néo sabe
207 | Entre as seguintes alternativas, qual vocé | 01. BRANCA
escolheria para identificar a cor ou raca do | 02. PRETA
seu marido / companheiro? 03. PARDA
04. AMARELA
05. INDIGENA
99. Néo sabe
208 | Atualmente seu marido / companheiro /| 01. EMPREGADO = passe para Q.210

namorado esta?

(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS
RECENTE:

Durante o relacionamento de vocés ele
estava empregado....?”)

02. TRABALHA POR CONTA PROPRIA
03. EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA:
NUMERO DE DIAS TRABALHADOS POR
SEMANA:
[ 1[ ]dias = passe para Q.210
04. EMPREGADO DOMESTICO MENSALISTA
= passe para Q.210
05. EMPREGADOR
06. APOSENTADO = passe para Q.210
07. DESEMPREGADO




98

08. SEM OCUPACAO
09. ESTUDANTE = passe para Q.210
10. FAZENDO BISCAITE (BICO)
11, OUtrO:. .
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
209 | Quando ele saiu do seu ultimo emprego? 01. ULTIMAS 4 SEMANAS
02. DE 4 SEMANAS A 12 MESES
(PARA O PARCEIRO ATUAL OU MAIS 03. MAIS QUE 12 MESES
RECENTE) 04. NUNCA TEVE EMPREGO
88. Néao aplicavel
99. Néo sabe

210 | Habitualmente que tipo de trabalho ele faz /
fazia?

(ESPECIFIQUE O TIPO DE TRABALHO)

211 | Qual a renda mensal do seu marido /| 00.. Nenhuma
companheiro? 01.. Menos de R$ 678,00

02.. De R$ 678,00 a R$ 1.017,00
03.. De R$ 1.017,01 a R$ 2.034,00
04.. De R$ 2.034,01 a R$ 3.390,00
05.. De R$ 3.390,01 a mais

88. Néo aplicavel

99. Néo sabe

212 | Seu marido / companheiro fuma ou ja fumou | 00. Nunca fumou = passe para Q.214
cigarro nos Gltimos 7 anos? 01. Sim, fuma.

02. Atualmente ndo fuma mais
89. Néo quis responder = passe para Q.214

213 | Quantos cigarros seu marido / companheiro | Numero de cigarros pordia[ ][ ]
costuma fumar por dia?

N&o quis responder .........ccccceevveee. 89
NEO SADE....coveieiiiererece e 99
N&o aplicvel........cccoiiiiniiinnnnne, 88

214 | Seu marido / companheiro bebe ou ja bebeu | 00. Nunca bebeu = passe para Q.218

bebidas alcoolicas nos altimos 7 anos? 01. Sim, bebe
02. Atualmente ndo bebe mais
89.Ndo quis responder = passe para Q.218

215 | Com que frequéncia seu marido /| 01l. TODOS OS DIAS OU QUASE TODOS OS DIAS

companheiro bebe / bebia bebidas alcodlicas? | 02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA
03.1-3 VEZES POR MES
04. PELO MENOS DE UMA VEZ POR MES
05. RARAMENTE / OCASIONALMENTE
89. Néo quis responder
88. Néo aplicavel

216 | Nos dltimos 12 meses de seu atual | 00. NUNCA
relacionamento, quantas vezes vocé tem visto / | 01. QUASE TODOS OS DIAS
viu seu marido / companheiro bébado? 02. SEMANALMENTE

03. UMA VEZ POR MES
(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS 04. MENOS QUE UMA VEZ POR MES
RECENTE): 99. Néo sabe
Durante o relacionamento de vocés, quantas vezes
vocé via seu marido / companheiro bébado?

217 | Nos Ultimos 12 meses de relacionamento, vocé | 01. PROBLEMAS COM DINHEIRO
vivenciou algum dos problemas abaixo | 02. PROBLEMAS FAMILIARES NAO SIM
relacionados com o uso de bebida pelo seu marido | 03. OUTROS: 00 01
/ companheiro? 00 01




99

88.Nao aplicavel 00 01
(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS | 89.Nao quis responder

RECENTE): Durante o relacionamento de vocés,
vocé vivenciou algum dos problemas abaixo
relacionados com o uso de bebida pelo seu marido
/ companheiro?

218 | Seu marido / companheiro usa / j& usou drogas? 00. Nunca usou = passe para Q.220
01. Sim, usa

02. Atualmente ndo usa mais

89. Néo quis responder

99. Néo sabe
219 | Com que frequéncia seu marido / companheiro | 01. TODOS OS DIAS OU QUASE TODOS OS DIAS
(atual ou mais recente) usa / usou drogas? 02. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA

03.1-3 VEZES POR MES

(PARA O CASO DE PARCEIRO MAIS | 04. PELO MENOS DE UMA VEZ POR MES
RECENTE): Durante o relacionamento de vocés, | 05. RARAMENTE / OCASIONALMENTE
com que frequéncia seu marido / companheiro | 89. N&o quis responder

(atual ou mais recente) usa / usou drogas? 88. Néo aplicavel

220 | Desde que vocé o conheceu, ele esteve envolvido | 00. Ndo = Passe para Q.222
em alguma briga (agressdo fisica) com outro | 01. Sim

homem? 99. Né&o sabe = passe para Q.222

221 | Nos Ultimos doze meses de relacionamento, isto | 00. NUNCA

nunca aconteceu, aconteceu uma ou duas vezes, | 01. UMA OU DUAS VEZES

OuU muitas vezes? 02. ALGUMAS VEZES (DE 3 A5)
03. MUITAS VEZES (MAIS DE 5)
88. Néo aplicavel

99. Néo sabe
222 | O seu marido / companheiro teve outras mulheres | 00. Ndo = Passe para Q.224
durante o relacionamento com vocé? 01. Sim
02. Suspeita que sim, mas ndo tem certeza = Passe para
Q.224

99. Néo sabe = passe para Q.224

223 | O seu marido / companheiro teve filhos com outra | 00. Ndo

mulher durante o relacionamento com vocé? 01. Sim

02. Pode ser

88. Néo aplicavel
99. Nao sabe

224 | Durante esse relacionamento, vocé teve algum | 00. N&o = passe para SECAO 3
envolvimento com outra pessoa que incluisse | 01. Sim

$ex0? 89. Ndo quis responder
225 | Seu marido / companheiro chegou a saber que | 00. Ele ndo soube
voceé teve relagBes sexuais com outra pessoa? 01. Sim, ele soube

02. Acho que ele sabe, mas ndo tenho certeza
88. Néo aplicavel

89. Néo quis responder

99. Néo sabe

SECAO 5 - SAUDE MENTAL (SRQ - 20)

As proximas perguntas so relacionadas com outros problemas comuns que talvez a tenham incomodado nas ultimas 4 semanas.
Se vocé teve problemas nas ultimas 4 semanas, responda SIM. Se ndo, responda NAO.

501 NAO SIM
a) Tem dores de cabeca frequentes? a) Dor de cabega 00 01
b) Tem falta de apetite? b) Falta de apetite 00 01
c¢) Dorme mal? c¢) Dorme mal 00 01
d) Assusta-se com facilidade? d) Assusta-se 00 01
e) Tem tremores nas maos? e) Méos trémulas 00 01
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f) Sente-se nervosa, tensa, preocupada? f) Nervosa 00 01
g) Tem ma digestdo? g) Ma digestdo 00 01
h) Tem dificuldade em pensar com clareza? h) Dificuldade em pensar 00 01
i) Tem se sentido triste ultimamente? i) Triste 00 01
j) Tem chorado mais que de costume? j) Chora muito 00 01
k) Encontra dificuldades em realizar com satisfacdo suas | k) Dificuldades Atividades Diarias 00 01
atividades diérias? - - -
I) Tem dificuldades para tomar decisGes? I) Dificuldades decisbes 00 01
m) Tem dificuldades no servigo? (seu trabalho é penoso, | m) Dificuldade servico 00 01
Ihe causa sofrimento)? - - -
n) E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? | n) Sem papel dtil 00 01
0) Tem perdido o interesse pelas coisas? 0) Sem interesse 00 01
p) Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? p) Inatil/ Tudo o que faz da errado 00 01
g) Tem tido a ideia de acabar com a vida? q) Por fim & vida 00 01
r) Sente-se cansada o tempo todo? r) Sente-se cansada 00 01
s) Tem sensagdes desagradaveis no estdbmago? s) Problemas Estomacais 00 01
t) Vocé se cansa com facilidade? t) Cansago 00 01
502 | Jatentou por fim a vida? 00. Nao
01. Sim
503 | Alguém na sua familia ja teve doenca dos nervos? 00. Nao = passe para Q.505
01. Sim
99. Né&o sabe = passe para Q.505
89. Ndo quis responder = passe para Q.505
504 | a) Quem? b) Qual? )
SE ELA NAO SOUBER O NOME (DIAGNOSTICO), LEIA EM VOZ ALTA AS ALTERNATIVAS
01. 02. 03. 04. 05. 06. 88. 99.
Ansiedade | Depressdo Depressdo | Alcoolismo | Esquizofrenia | Outras | N&o se N&o
po6s-parto aplica sabe
1. PAI
2. IRMAO
3. MAE
4. IRMA
5. OUTRO
505 | E vocé, tem ou ja teve doenca de nervos? 00. N&o = passe para Q.511
01. Sim
89. Né&o quis responder = passe para Q.511
506 | Quando isso aconteceu pela primeira vez, 01. MENOS DE 10 ANOS
aproximadamente, quantos anos vocé tinha? 02. ENTRE 10 E 19 ANOS
03. 20 ANOS OU MAIS
88. Né&o aplicavel
89. Ndo quis responder
99. Néo sabe
507 | Qual a doencas de nervos, que vocé tem ou ja teve? 01. Ansiedade

SE ELA NAO SOUBER NOME (DIAGNOSTICO), LEIA
EM VOZ ALTA AS ALTERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

02. Depresséo
03. Alcoolismo
04. Esquizofrenia

05. OULIaS:....uviiee it

88. N&o aplicavel
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89.
99.

N&o quis responder
Néo sabe

508

Durante essas(s) doenca(s), vocé foi atendida por
alguém?

00.
0L
88.
89.

Néo

Sim

Néo aplicavel

N&o quis responder

= passe para Q.510

509

Quem foi a pessoa que a atendeu?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

0L
02.
03.
04.
05.
88.
89.
99.

MEDICO
PSICOLOGO
FARMACEUTICO
CURANDEIRO
OUTRO:

Né&o aplicavel

Né&o quis responder
Néo sabe

510

Alguma vez vocé?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

0L
02.
03.
04.
05.
88.
89.
99.

TRATOU-SE COM PSICOLOGO

TRATOU-SE COM PSIQUIATRA

TOMOU REMEDIO CONTROLADO

FOI INTERNADA EM CLINICA PSIQUIATRICA
OUTRO:

Né&o aplicavel

Né&o quis responder

N&o sabe

511

Alguma vez em que voceé esteve grdvida, vocé teve
depressdo ou alguma outra doenca de nervos?

00.
01.
89.
99.

Né&o

Sim

N&o quis responder
Né&o sabe

= passe para Q.515

512

Qual foi o problema que vocé teve?

SE ELA NAO SOUBER NOME (DIAGNOSTICO),
LEIA EM VOZ ALTA AS ALTERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.
02.
03.
04.
05.
88.
89.
99.

Ansiedade
Depressao
Alcoolismo
Esquizofrenia
Outras:

Nao aplicavel

N&o quis responder
Né&o sabe

513

Quando isto aconteceu, vocé fez algum tratamento?

00.
01.
88.
89.
99.

Né&o

Sim

Nao aplicavel

N&o quis responder
Néo sabe

= passe para Q.515

514

Qual tratamento que vocé fez?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.
02.
03.
04.
05.
88.
89.
99.

TRATOU-SE COM PSICOLOGO

TRATOU-SE COM PSIQUIATRA

TOMOU REMEDIO CONTROLADO

FOI INTERNADA EM CLINICA PSIQUIATRICA
OUTRO:

N&o aplicavel

Né&o quis responder

Néo sabe

515

Alguma vez vocé teve depressao ou alguma outra
doenca dos nervos, depois do parto?

00.
0L
89.
99.

Néo = passe para SECAO 6
Sim

Né&o quis responder

N&o sabe

516

Qual foi o problema que vocé teve?

SE ELA NAO SOUBER NOME (DIAGNOSTICO),
LEIA EM VOZ ALTA AS ALTERNATIVAS

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

0L
02.

Ansiedade
Depresséo

03.Psicose

04.
05.
88.
89.

Esquizofrenia
Outra

Né&o aplicavel

N&o quis responder
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OUTROS AGRESSORES

SECAO 7 - AENTREVISTADA E SEU COMPANHEIRO NOS ULTIMOS 7 ANOS E NOS ULTIMOS 12 MESES E

ANTES DE COMECAR A SECAO 7 CHEQUE O ESTADO MARITAL NA FOLHA DE REFERENCIA (BOX B)

99.

Nao sabe

517

Quando isto aconteceu, vocé fez algum tratamento?

00.
0L
88.
89.
99.

Né&o = passe para Q.519
Sim

Né&o aplicavel

Né&o quis responder

N&o sabe

518

Qual tratamento que vocé fez?

0L
. TRATOU-SE COM PSIQUIATRA
03.
04.

02

05.
88.
89.
99.

TRATOU-SE COM PSICOLOGO

TOMOU REMEDIO CONTROLADO

FOI INTERNADA EM CLINICA
PSIQUIATRICA

OUTRO:

N&o aplicavel

N&o quis responder

Néo sabe

519

Em que momento do pos-parto comegou?

(APENAS UMA RESPOSTA)

0L
02.
03.
04.
88.
89.
99.

ATE 7 DIAS

DE 8 A42 DIAS

DE 43 A 90 DIAS
ACIMA DE 3 MESES
Né&o aplicavel

Né&o quis responder
N&o sabe

520

Quanto tempo durou?

0L
02.
03.
04.
88.
89.
99.

ATE 1 MES

DE 2 A 4 MESES

ACIMA DE 4 ATE 6 MESES
ACIMA DE 6 MESES

N&o aplicavel

N&o quis responder

Néo sabe
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Agora vamos conversar sobre seu companheiro

Quando duas pessoas casam, vivem juntas ou namoram, elas geralmente compartilham bons e maus momentos. Gostaria de Ihe
fazer algumas perguntas sobre seu relacionamento atual (ou mais recente) e como o seu marido / companheiro a trata / ou a
tratava. Se alguém nos interromper, eu mudarei o assunto de nossa conversa. Gostaria de lhe assegurar, novamente, que suas
respostas serdo mantidas em segredo, e que vocé ndo precisa responder a nada que ndo queira. Posso continuar?

701 Geralmente, vocé e o seu (atual ou mais recente) marido / companheiro NAO SIM

conversam sobre os seguintes assuntos?
00 01

a) COISAS QUE ACONTECEM COM ELE DURANTE O DIA 00 01
b) COISAS QUE ACONTECEM COM VOCE DURANTE O DIA 00 01
¢) SUAS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS 00 01
d) AS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS DELE

702 No relacionamento com seu (atual ou mais recente) marido/ | 01. RARAMENTE (menos de 1 vez / més)
companheiro, com que frequéncia vocés brigam/ brigavam? | 02. ALGUMAS VEZES (Entre 1 e 3 vezes / més)

03. FREQUENTEMENTE (1 ou mais vezes / semana)

703 Ha algumas situagdes que ocorrem para muitas mulheres. Pensando sobre seu NAO SIM

marido / companheiro (atual ou mais recente), vocé diria que geralmente ele:
00 01

a) TENTA EVITAR QUE VOCE VISITE / VEJA SEUS AMIGOS. 00 01
b) PROCURA RESTRINGIR O SEU CONTATO COM SUA FAMILIA. 00 01
¢) INSISTE EM SABER ONDE VOCE ESTA O TEMPO TODO. 00 01
d) A IGNORA E A TRATA COM INDIFERENCA. 00 01
e) FICA ZANGADO SE VOCE CONVERSA COM OUTRO HOMEM. 00 01
f) ESTA FREQUENTEMENTE SUSPEITANDO QUE VOCE E INFIEL. 00 01
g) ESPERA QUE VOCE PECA PERMISSAO A ELE ANTES DE PROCURAR - -
UM SERVICO DE SAUDE PARA VOCE MESMA. 00 01
h) IMPEDE / TENTOU IMPEDIR VOCE DE TRABALHAR 00 01
i) IMPEDE / TENTOU IMPEDIR VOCE DE ESTUDAR

704 — Abuso PSICOLOGICO cometido pelo com

panheiro nos Gltimos 12 meses e nos Gltimos 07 anos

Nos Ultimos 12 meses, 0 | A) Se sim,
seu marido / companheiro / | continue com B. Se
namorado tratou vocé da | ndo, passe p/ C

seguinte forma:

B) Nesse periodo, isto
aconteceu uma, poucas
ou muitas vezes?

Nao Sim NA NR Uma Poucas Muitas NA

C) Isto aconteceu
alguma  vez nos
Gltimos 7 anos? Se
sim, passe p/ o item D.
Se ndo, p/ a questdo
seguinte.

Ndo Sim NA NR

D) Nos ultimos 7 anos,
isto  aconteceu  uma,
poucas ou muitas vezes?

Uma Poucas Muitas NA

1. Insultou-a ou fez comque | 00 01 88 89 | 01 02 03 88
vocé se sentisse mal a

respeito de si mesma?

2. Depreciou ou humilhou
vocé diante de outras
pessoas?

00 01 88 89 |01 02 03 88

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

00 01 88 89 |01 02 03 88

4. Ameacou machuca-la ou a

alguém de quem vocé gosta? 00 01 88 89

01 02 03 88

00 01 88 89

00 01 88 89

00 01 88 89

00 01 88 89

01 02 03 88

01 02 03 88

01 02 03 88

01 02 03 88

705 — Abuso PSICOLOGICO cometido pelo com

anheiro nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 07 anos

Nos Ultimos 12 meses, o | A) Se sim, passe p/
seu marido / companheiro / | B. Se ndo, para C
namorado tratou vocé da

B) Nesse periodo, isto
aconteceu uma, poucas
ou muitas vezes?

C) Isto  aconteceu
alguma  vez nos
Gltimos 7 anos?

D) Nos ultimos 7 anos,
isto  aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?
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seguinte forma:

Quem fez isso com

Uma Poucas Muitas NA

SE SIM, quem fez isso

Uma Poucas Muitas NA

VOCé? com vocé?
1. Insultou-a ou fez com que | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00. Ninguém 01 02 03 88
vocé se sentisse mal a | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-marido / 01 02 03 88
respeito de si mesma? companheiro / companheiro /
namorado namorado
02. Pai 01 02 03 88| 02.Pai 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Mée 01 02 03 88| 04. Mé&e 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88 | 06. OULIO: .....c.cveeeae 01 02 03 88
................. 89. Néo quis responder
89. Néo quis 88. Ndo aplicavel
responder
88. Néo aplicavel
2. Depreciou ou humilhou | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00. Ninguém 01 02 03 88
vocé diante de outras | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 0l1. Ex-marido / 01 02 03 88
pessoas? companheiro / companheiro /
namorado namorado
02. Pai 01 02 03 88| 02.Pai 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Mée 01 02 03 88| 04. Mée 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88 | 06. OULIO: ......cvrurnes 01 02 03 88
................. 89. Néo quis responder
89. N&o quis 88. Néo aplicavel
responder
88. Ndo aplicavel
3. Fez coisas para assustd-la | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00. Ninguém 01 02 03 88
ou amedronté-la de propésito | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-marido / 01 02 03 88
(pex.: a forma como ele a | companheiro / companheiro /
olha, se ele grita, quebra namorado namorado
coisas)? 02. Pai 01 02 03 88| 02.Pai 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Mée 01 02 03 88| 04. Mée 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88 | 06. OULIO: ...cceerveveneae 01 02 03 88
................. 89. N&o quis responder
89. Néo quis 88. Ndo aplicavel
responder
88. Ndo aplicavel
4. Ameagou machuca-la ou a | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00. Ninguém 01 02 03 88
alguém de quem vocé gosta? | 01. Ex-marido / 01 02 03 88 | 01. Ex-marido / 01 02 03 88
companheiro / companheiro /
namorado namorado
02. Pai 01 02 03 88| 02.Pai 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Mée 01 02 03 88| 04. Mée 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88 | 06. OULIO: ...cceevveveneas 01 02 03 88
................. 89. Néo quis responder
89. Néo quis 88. Néo aplicavel
responder

88. Ndo aplicavel
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706 - Abuso FISICO cometido pelo companheiro nos Gltimos 12 meses e nos Gltimos 07 anos.

Nos dltimos 12 meses, 0
seu marido / companheiro /
namorado tratou vocé da
seguinte forma;

A) Se sim,
continue com B. Se
ndo, passe p/ C

N&o Sim NA NR

B) Nesse periodo, isto
aconteceu uma, poucas

ou muitas vezes?

Uma Poucas Muitas NA

C) Isto aconteceu
alguma vez nos
altimos 7 anos? Se
sim, passe p/ o item D.
Se ndo, p/ a questdo
seguinte.

Ndo Sim NA NR

D) Nos ultimos 7 anos,
isto aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?

Uma Poucas Muitas NA

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

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

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

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

5. Tentou estrangular ou
gueimou vocé de propésito?

6. Ameagou usar ou
realmente usou arma de
fogo, faca ou outro tipo de

00 01 88 89
00 01 88 89
00 01 88 89
00 01 88 89
00 01 88 89

01 02 03 88
01 02 03 88
01 02 03 88
01 02 03 88
01 02 03 88

00 01 88 89
00 01 88 89
00 01 88 89
00 01 88 89
00 01 88 89

01 02 03 88
01 02 03 88
01 02 03 88
01 02 03 88
01 02 03 88

arma contra VOcé?

707 - Abuso FISICO cometido por outra pessoa nos tltimos 12 meses e nos Gltimos 07 anos.

Nos ultimos 12 meses, | A) Se sim, passe p/ | B) Nesse periodo, isto | C) Isto aconteceu alguma | D) Nos ultimos 7 anos, isto
outra pessoa que ndo seja | B. Se ndo, para C aconteceu uma, poucas ou | vez nos Gltimos 7 anos? aconteceu uma, poucas ou muitas
0 seu marido  / muitas vezes? vezes?
companheiro / namorado SE SIM, quem fez isso
atual tratou vocé da | Quem fez isso com | Uma Poucas Muitas NA com vocé? Uma Poucas Muitas NA
seguinte forma: vocé?
1. Empurrou-a ou deu- | 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00.Ninguém 01 02 03 88
lhe um tranco /| 01. Ex-marido/ 01 02 03 88 | 01.Ex-marido/ 01 02 03 88
chacoalhdo? companheiro / companheiro / namorado
namorado 02. Pai
02. Pai 01 02 03 88 | 03.Padrasto 01 02 03 88
(ACEITE UMA OU 03. Padrasto 01 02 03 88 04. Mée 01 02 03 88
MAIS RESPOSTAS) 04. Mée 01 02 03 88 | 05.Madrasta 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88 | 06.0ULr0: ...coovvvrnenes 01 02 03 88
06. OULrO: ...ceevenee 01 02 03 88 89. N&o quis responder 01 02 03 88
89. Néo quis 88. Néo aplicavel
responder
88. Nao aplicavel
2. Deu-lhe um tapa ou | 00. Ninguém 01 02 03 88| 00. Ninguém 01 02 03 88
jogou algo em vocé | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-marido / 01 02 03 88
que poderia machucé- | companheiro / companheiro /
la? namorado namorado
02. Pai 01 02 03 88 | 02. Pai 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88 | 03. Padrasto 01 02 03 88
(ACEITE UMA QU 04. Mée 01 02 03 88 | 04. Mée 01 02 03 88
MAIS RESPOSTAS) | 05. Madrasta 01 02 03 88 | 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88| 06. Outro: ................. 01 02 03 88
................. 89. Ndo quis responder
89. Néo quis 88. Nao aplicavel
responder
88. Ndo aplicavel
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707 (CONTINUACAO)

3. Machucou-a com | 00. Ninguém 01 02 03 88| 00. Ninguém 01 02 03 88
um soco ou com | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-marido / 01 02 03 88
algum objeto? companheiro / companheiro /
namorado namorado
(ACEITE UMA OU | 02. Pai 01 02 03 88| 02. Pai 01 02 03 88
MAIS RESPOSTAS 03. Padrasto 01 02 03 88| 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Mée 01 02 03 88| 04. Mé&e 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88| 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88 | 06. OUtro: .......cceee. 01 02 03 88
................. 89. Ndo quis responder
89. Néo quis 88. Néo aplicavel
responder
88. Ndo aplicavel
4. Deu-lhe um chute, | 00. Ninguém 01 02 03 88| 00. Ninguém 01 02 03 88
arrastou ou surrou | 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 01. Ex-marido / 01 02 03 88
VOC&? companheiro / companheiro /
namorado namorado
(ACEITEUMAOU | 02. Pai 01 02 03 88| 02. Pai 01 02 03 88
MAIS RESPOSTAS) | 03. Padrasto 01 02 03 88| 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Méae 01 02 03 88| 04. Méae 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88| 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88| 06. OULrO: .....ccuenee. 01 02 03 88
................. 89. Ndo quis responder
89. Néo quis 88. Ndo aplicavel
responder
88. Ndo aplicavel
5. Tentou estrangular | 00. Ninguém 01 02 03 88| 00. Ninguém 01 02 03 88
ou queimou vocé de | 01. Ex-marido / 01 02 03 88 | 01. Ex-marido / 01 02 03 88
propdsito? companheiro / companheiro /
namorado namorado
(ACEITE UMA OU | 02. Pai 01 02 03 88| 02. Pai 01 02 03 88
MAIS RESPOSTAS) | 03. Padrasto 01 02 03 88| 03. Padrasto 01 02 03 88
04. Mée 01 02 03 88| 04. Méae 01 02 03 88
05. Madrasta 01 02 03 88| 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88| 06. OULIO: ....ccvuneee. 01 02 03 88
................. 89. Ndo quis responder
89. Néo quis 88. Nao aplicavel
responder
88. Ndo aplicavel
6. Ameacou usar ou | 00. Ninguém 01 02 03 88| 00. Ninguém 01 02 03 88
realmente usou arma | 01. Ex-marido / 01 02 03 88 | 01. Ex-marido / 01 02 03 88
de fogo, faca ou outro | companheiro / companheiro /
tipo de arma contra | namorado namorado
VOcé? 02. Pai 01 02 03 88| 02. Pai 01 02 03 88
03. Padrasto 01 02 03 88| 03. Padrasto 01 02 03 88
(ACEITE UMAOU | 04. Mée 01 02 03 88| 04. Mée 01 02 03 88
MAIS RESPOSTAS) | 05. Madrasta 01 02 03 88| 05. Madrasta 01 02 03 88
06. Outro: 01 02 03 88| 06. OULIO: ....ceevuneeen. 01 02 03 88
................. 89. Ndo quis responder
89. Néo quis 88. N&o aplicéavel
responder

88. Ndo aplicavel
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708 - Abuso SEXUAL cometido pelo companheiro nos Gltimos 12 meses e nos ultimos 07 anos.

Nos ultimos 12 meses, o
seu marido / companheiro /
namorado tratou vocé da
seguinte forma:

A) Se sim,
continue com B. Se
ndo, passe p/ C

N&o Sim NA NR

B) Nesse periodo, isto
aconteceu uma, poucas
ou muitas vezes?

Uma Poucas Muitas NA

C) Isto aconteceu
alguma vez nos
altimos 7 anos? Se
sim, passe p/ o item D.
Se ndo, p/ a questdo
seguinte.

Ndao Sim NA NR

D) Nos ultimos 7 anos,
isto aconteceu  uma,
poucas ou muitas vezes?

Uma Poucas Muitas NA

1. Forcou-a fisicamente a | 00 01 88 89
manter relagcbes sexuais

guando vocé ndo queria?

2. Vocé teve relacdo sexual | 00 01 88 89

porque estava com medo do
que ele pudesse fazer?

3. Forgou-a a uma pratica
sexual que vocé considera
humilhante?

00 01 88 89

01 02 03 88

01 02 03 88

01 02 03 88

00 01 88 89

00 01 88 89

00 01 88 89

01 02 03 88

01 02 03 88

01 02 03 88

709 - Abuso SEXUAL cometido por outra pessoa nos Ultimos 12 meses e nos Gltimos 07 anos.
Nos ultimos 12 | A) Se sim, passe p/ | B) Nesse periodo, isto | C) Isto aconteceu alguma | D) Nos dltimos 7 anos, isto
meses, 0 seu marido / | B. Sendo, para C aconteceu uma, poucas ou | vez nos ultimos 7 anos? aconteceu uma, poucas ou muitas
companheiro / muitas vezes? vezes?
A SE SIM, quem fez isso
3:@:53?; et;gtrcr)rllja.voce Quem fez isso com | Uma Poucas Muitas NA com vocé? Uma Poucas Muitas NA
) vocé?
1. Forgou-a 00. Ninguém 01 02 03 88 00. Ninguém 01 02 03 88
fisicamente a manter 01. Ex-marido / 01 02 03 88 | 01.Ex-marido/ 01 02 03 88
relagBes sexuais companheiro / companheiro / namorado
A n& namorado 02. Pai
gﬂng?, voce nao 02. Pai 01 02 03 88 |03 Padasto 01 02 03 88
' 03. Padrasto 01 02 03 88 04. Outro: 01 02 03 88
04. Outro: 01 02 03 88 | 01 02 03 88
................. 01 02 03 88 | 89.Ndo quis responder 01 02 03 88
89. Néo quis 01 02 03 88 88. Nao aplicavel 01 02 03 88
responder
88. Nao aplicavel
2. Vocé teve relacdo 00. Ninguém 01 02 03 88 | 00. Ninguém 01 02 03 88
sexual porque estava | 01. Ex-marido/ 01 02 03 88| 0l Ex-marido/ 01 02 03 88
com medo do que ele compan:eiro/ gsz;))a_nheiro / namorado
namorado . Pai
pudesse fazer? 02. Pai 03. Padrasto
03. Padrasto 01 02 03 88 04. Outro: 01 02 03 -
04. Outro: 01 02 03 8| 01 02 03 88
................. 01 02 03 88 | 89. Nao quis responder 01 02 03 83
89. N&o quis 01 02 03 88| 88.Naoaplicavel 01 02 03 88
responder 01 02 03 88 01 02 03 88
88. Nao aplicavel
3. Forgou-a a uma 00. Ninguém 01 02 03 88| 00.Ninguém 01 02 03 88
pratica sexual que 01. Ex-marido / 01 02 03 88| 0Ll Ex-marido/ 01 02 03 88
VOCé considera compangglro/ companheiro / namorado
. namora 02. Pai
humilhante? 02. Pai 03. Padrasto
03. Padrasto 01 02 03 88 04. Outro: 01 02 03 88
04. Outro: 01 02 03 88 01 02 03 88
""" O 01 02 03 83 | 89. Néo quis responder 01 02 03 88
89. Nao quis 88. Néo aplicavel
responder ’
88. N&o aplicavel
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CASO A ENTREVISTADA NAO TENHA RELATOS DE VIOLENCIA PASSE PARA Q.711

710 O pai de (nome | 00. Nao
da crianga) foi o causador de alguma(s) | 01. Sim
dessa(s) situagdo(des) vivenciada(s) por | 89. N&o quis responder
vOcé? 88. Néo aplicavel
711 Nos UGltimos 7 anos, vocé agrediu | 00. Ndo = passe para SECAO 8
fisicamente 0 pai de | 01. Sim
(nome da | 89. Nao quis responder
crianga), sem ser para se defender? 88. Ndo aplicavel
712 Vocé diria que isto aconteceu: 01.10U 2 VEZES
02. ALGUMAS VEZES
03. MUITAS VEZES
89. Néo quis responder
88. Néo aplicavel
713 Que situacBes levam / levaram vocé a | 01. Sem motivo
agredir fisicamente 0 pai | 02. Quando embriagada
de (nome da | 03. Quando ele chega embriagado
crianga)? 04. Problemas com dinheiro
05. Dificuldades no trabalho
06. Falta de comida em casa
EXPLORE: alguma outra situagao? 07. Problemas familiares
08. Gravidez
09. Ciimes
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) | 10. Recusa de sexo
11. Desobediéncia
12.0ULIAS: ..ot

89.
88.

N&o quis responder
Nao aplicavel
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DATA:DIA[ Il IMES[ ][ JANO[2][O][11[ ]

SECAO 9 - IDENTIFICACAO DA CRIANCA

901 | Nome completo:
902 | Data de nascimento: / / IDADE: anos e meses
Se gemelar, colocar:
1° gemelar e
2° gemelar
903 | Sexo Masc. [ ] Fem. []
Se gemelar, colocar:
1° gemelar e
2° gemelar
904 | A senhoratem outros filhos além de 01. Sim
(nome da crianga)? 02. N&o
Se SIM, QUANTOS?
905 | Qual a posi¢do de 01. PRIMEIRO FILHO
(nome da crianga) na prole? 02. SEGUNDO FILHO
03. TERCEIRO FILHO
04. OUTRA:
906 (nome da criancga) 00. Ndo = passe para Q.908
frequentou creches? 01. Sim
907 | Se sim, qual a idade? De meses a anos
908 (nome da crianca) 00. Ndo = passe para Q.910
frequentou pré-escola? 01. Sim
909 | Se sim, qual a idade? De anos a anos
910 (nome da crianca) 00. Nao
frequenta ou frequentou a escola? 01. Sim, frequenta
02. Sim, frequentou
911 | Qual idade que entrou na escola formal? De anos e meses
912 | Qual a série que ele(ela) esta ou estava
cursando?
913 | a) Qual o tipo de escola que 01. PREFEITURA (municipal)
(nome da crianga) esta 02. ESTADO (estadual)
frequentando? b) Qual o nome da escola? ¢) 03. PARTICULAR
Qual o endereco da escola? 04. OUTRA:
ESCOLA
Rua
914 (nome da crianga) 00. Néao
tem bolsa-escola? 01. Sim
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SECAO 14 - TEMPERAMENTO

Leia para a entrevistada cada item antes de marcar a resposta com um circulo

1401 |a) Como €& o apetite de 01.REGULAR 02.IRREGULAR 03.MAIS OU
(nome da crianga) MENOS
1402 |b) Como €é o sono de 01.REGULAR 02.IRREGULAR 03.MAIS OU
(nome da crianga) MENOS
1403 | c) Como € a eliminacdo de fezes de 01.REGULAR 02.IRREGULAR 03.MAIS OU
(nome da crianga) MENOS
1404 | d) Como € a eliminagdo de urina de 01.REGULAR 02.IRREGULAR 03.MAIS OU
(nome da crianga) MENOS
1405 — Emotividade
As afirmacbes que se seguem descrevem o
modo como algumas criangas podem se
comportar. Para cada uma das frases que RARA- POUCO QUASE
se seguem, responda o que melhor | NUNCA | MENTE | FREQUENTE SEMPRE SEMPRE
caracteriza o comportamento de
(nome da crianca)
a) Chora facilmente 1 2 3 4 5
b) Tende a ser um tanto emotivo (a) 1 2 3 4 5
¢) Frequentemente se agita e chora 1 2 3 4 5
d) Fica chateado (a) facilmente 1 2 3 4 5
e) Reage intensamente  quando 1 2 3 4 5
chateado (a)
1406 - Atividade
a) Esta sempre em movimento 2 3 4 5
b) Quando se move, geralmente se 4 3 2 1
move lentamente*
c) Estd fora e correndo logo que 1 2 3 4 5
ele(ela) acorda pela manha
d) Tem muita energia 1 2 3 4 5
e) Prefere jogos calmos e tranquilos 5 4 3 2 1
do que os mais ativos*
1407 — Sociabilidade
a) Gosta de estar com as pessoas 1 2 3 4 5
b) Prefere brincar com outras 1 2 3 4 5
pessoas a brincar sozinho
¢) Acha pessoas mais estimulantes 1 2 3 4 5
do que qualquer outra coisa
d) Temalgo de solitario* 5 4 3 2 1
e) Quando sozinho(a), se sente 1 2 3 4 5
isolado(a)
1408 — Timidez
a) Tende a ser timido(a) 1 2 3 4 5
b) Faz amigos facilmente* 5 4 3 2 1
¢) E muito sociavel* 5 4 3 2 1
d) Leva muito tempo para ficar a 1 2 3 4 5
vontade com estranhos
e) E muito amigavel com estranhos* 5 4 3 2 1
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SECAOQ 15 — SOBRE AS EXPERIENCIAS DA CRIANCA

1501

| @) A mée refere que sofreu violéncia pelo parceiro intimo durante a gravidez

Informacdo ja coletada na primeira entrevista

As questdes 1502 a 1512 referem-se a Exposi¢do pos-natal da crianca a violéncia e deverdo ser perguntadas independente de relatos de violéncia pela mée na Sec¢ao 7.

1502 - OUVIR

Durante os
Gltimos 12 meses
seu(sua) filho(a)
ouviu algum tipo

A) (Se sim, passe
para B. Se néo,
passe para C)

B) Nos ultimos 12

meses, vocé diria que
iSSo aconteceu uma,

poucas ou muitas

C) Isto aconteceu
alguma vez ap6s o
parto. (Se SIM,
passe para D.

D) Apés o parto, isso
aconteceu uma, poucas

ou muitas vezes?

E) Qual a idade de

(nome da crianga)
guando essa situacao

F) Quem foi o agressor?

de vezes? aconteceu?
desentendimento Se NAO, passe
entre voceé e seu para a linha (ACEITAR MAIS
parceiro seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
ouviu discusséo, 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
com agressoes 03. 3a5anos Quantos? [ ][]
verbais 04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe
i)
)
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
ouviu seu parceiro 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
gritando com vocé 03. 3 a5 anos Quantos? []1[]
04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe i)
1))
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianga
Ouviu seu parceiro 02.1 a2 anos 02. Outro parceiro.
ameacando vocé 03.3a5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe )}
1))
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 1l meses 01. O pai da crianca
OuViu seu parceiro 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
quebrando objetos 03.3a5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe i)
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1)

Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
ouviu situacbes 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
em que o seu 03. 3a5anos Quantos? [1[]
parceiro proibiu 04. 6 anos ou mais )]
vocé de fazer 99. Néo sabe i)
determinadas 1)
coisas, como:
estudar, trabalhar,
usar certo tipo de
roupa, etc.
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
ouviu situacGes de 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
agressao fisica 03.3 a5 anos Quantos? []11[]

04. 6 anos ou mais )]

99. Nao sabe )]

)

Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
ouviu situacdes de 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
seu parceiro forca- 03. 3 a5 anos Quantos? [1[]
la a ter relacdes 04. 6 anos ou mais )]
sexuais 99. Néo sabe i)

)
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1503 - VER

Durante os Gltimos
12 meses seu(sua)
filho(a) ouviu
algum tipo de
desentendimento
entre vocé e seu

A) (Se sim, passe
para B. Se ndo,
passe para C)

B) Nos ultimos 12
meses, vocé diria que
isso aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?

C) Isto aconteceu
alguma vez apés o
parto. (Se SIM,
passe para D.

Se NAO, passe

D) Apos o parto, isso
aconteceu uma, poucas

ou muitas vezes?

E) Qual a idade de

(nome da crianga)
quando essa
situacdo aconteceu?

F) Quem foi o agressor?

parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | N& | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
viu discussdo, com 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
agressdes verbais 03.3a5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. N&o sabe
i)
1)}
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
Viu seu parceiro 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
gritando com vocé 03.3a5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. N&o sabe i)
1D
Seu(sua) filho(a) 00 01 38 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
Viu seu parceiro 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
ameacando vocé 03.3a5anos Quantos? [ 11
com palavras 04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe i)
1)
Seu(sua) filho(a) 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
Viu seu parceiro 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
ameacando vocé 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
com alguma arma 04. 6 anos ou mais )]
99. Ndo sabe i)
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1)
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0a 11 meses 01. O pai da crianca
Viu seu parceiro 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
quebrando objetos 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. Ndo sabe i)
1))
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
viu situacfes em 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
gue 0 seu parceiro 03.3a5anos Quantos? [ 111
proibiu vocé de 04. 6 anos ou mais )]
fazer determinadas 99. Né&o sabe i)
coisas, como: 1)
estudar, trabalhar,
usar certo tipo de
roupa, etc.
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
viu situacOes de 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
agressao fisica 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe 1)}
1))
Seu(sua) filho(a) 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
viu situacdes de seu 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
parceiro forcé -la a 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
ter relagBes sexuais 04. 6 anos ou mais )]
99. Néo sabe i)

)
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1504 - INTERVIR

Durante os
ultimos 12

A) (Se sim,
passe para B. Se

B) Nos ultimos 12
meses, vocé diria que

C) Isto aconteceu
alguma vez apdés

D) Apos o parto, isso
aconteceu uma, poucas

E) Qual a idade de

F) Quem foi o agressor?

meses seu(sua) ndo, passe para iSSO aconteceu uma, o0 parto. (Se OuU muitas vezes? (nome da crianga)
filho(a) ouviu C) poucas ou muitas SIM, passe para quando essa
algum tipo de vezes? D. situacdo aconteceu?
desentendimento
entre voceé e seu Se NAO, passe (ACEITAR MAIS
parceiro para a linha DE UMA
seguinte) RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | N&do | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas

1 | Pedindo paraseu | 00 | 01 | 88 01 02 03 00 | 01 | 88 | 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianga

parceiro parar de 02.1a2anos 02. Outro parceiro.

agredir 03.3a5anos Quantos? [ 111

04. 6 anos ou mais | 1)
99. N&o sabe 1)) 1)

2 | Tentando 00 | 01 | 88 01 02 03 00 | 01 | 88 | 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca

fisicamente, 02.1a2anos 02. Outro parceiro.

parar a briga 03.3a5anos Quantos? [ ][]

entre voceé e seu 04. 6 anosou mais | 1) )]

parceiro 99. Ndo sabe 1))
3 | Pedindo ajuda a 00 | 01 | 88 01 02 03 00 | 01 | 88 | 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca

alguém 02.1a2anos 02. Outro parceiro.

(vizinhos, 03.3ab5anos Quantos? []11[1]

parentes, policia, 04. 6 anosou mais | 1) 1)

etc) para parar a 99. Néo sabe 1)

briga entre vocé

e Seu parceiro
4 | Criasituagdes para 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianca

parar o evento 02.14a2 anos 02. Outro parceiro.

violento, como 03.3 a5 anos Quantos? [1[]

chorar, gritar, dizer 04. 6 anos ou mais 1)

que esta doente 99. N&o sabe 1)

(dor de cabeca, dor 1)}

de barriga, etc)
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1505 - PARTICIPAR

Durante os Gltimos
12 meses seu(sua)
filho(a) ouviu
algum tipo de
desentendimento
entre vocé e seu

A) (Se sim, passe
para B. Se ndo,
passe para C)

B) Nos ultimos 12
meses, vocé diria que
isso aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?

C) Isto aconteceu
alguma vez apés o
parto. (Se SIM,
passe para D.

Se NAO, passe

D) Apos o parto, isso
aconteceu uma, poucas
ou muitas vezes?

E) Qual a idade de

(nome da crianga)

situacdo aconteceu?

quando essa

F) Quem foi o agressor?

parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas

1 | Foiforcado a se 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianga
juntar ao seu 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
parceiro para lhe 03.3a5anos Quantos? [ 111
agredir 04. 6 anos ou mais )]
verbalmente 99. Né&o sabe

i)
1D

2 | Foiforgado a se 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianca
juntar ao seu 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
parceiro para lhe 03.3a5anos Quantos? [ ][]
agredir fisicamente 04. 6 anos ou mais )]

99. Néo sabe 1)}
1)}

3 | Voluntariamente se | 00 01 38 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
juntou ao seu 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
parceiro para lhe 03.3a5anos Quantos? [ ][]
agredir 04. 6 anos ou mais )]
verbalmente 99. Ndo sabe i)

1)

4 | Voluntariamente se | 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
juntou ao seu 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
parceiro para lhe 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
agredir fisicamente 04. 6 anos ou mais )]

99. Néo sabe )]
1)

5 | Sealiou aseu 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianga

parceiro para servir 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
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de espido e 03. 3 a5 anos Quantos? []1[]
controlar os seus 04. 6 anos ou mais )]
passos 99. Ndo sabe i)

1)

1506 - TORNAR-SE A PROPRIA VITIMA

Durante os tltimos
12 meses seu(sua)
filho(a) ouviu
algum tipo de
desentendimento
entre voceé e seu

A) (Se sim, passe
para B. Se néo,
passe para C)

B) Nos altimos 12
meses, vocé diria que
iS50 aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?

C) Isto aconteceu
alguma vez ap0s 0
parto. (Se SIM,
passe para D.

Se NAO, passe

D) Apos o parto, isso
aconteceu uma, poucas
Ou muitas vezes?

E) Qual a idade de

(nome da crianga)
guando essa
situagdo aconteceu?

F) Quem foi o agressor?

parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas
Vocé insultou, 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
chamou palavrdes, 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
xingou seu filho de 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
propdsito 04. 6 anos ou mais )]
99. N&o sabe

)

1))
Vocé insultou, 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianga
chamou palavrdes, 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
xingou seu filho 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
sem querer 04. 6 anos ou mais )]

99. Ndo sabe i)

1))
Seu parceiro 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianga
insultou, chamou 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
palavrdes, xingou 03.3a5anos Quantos? []11[]
seu filho de 04. 6 anos ou mais )]
proposito 99. Né&o sabe i)

1)

Seu parceiro 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
insultou, chamou 02.1 a2 anos 02. Outro parceiro.
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palavrdes, xingou 03.3a5anos Quantos? [ ][]
seu filho sem 04. 6 anos ou mais )]
querer 99. Ndo sabe i)

1))

5 | Foialvo de 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
ameacas por parte 02.1a2 anos 02. Outro parceiro.
do seu 03.3a5anos Quantos? [ ][]
companheiro 04. 6 anos ou mais )]

99. N&o sabe i)
1)

6 | Foi fisicamente 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianga
atingido(a), de 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
propésito, por 03.3a5anos Quantos? [ ][]
voceé (por exemplo, 04. 6 anos ou mais )]
com tapas ou 99. Ndo sabe i)
objetos atirados) 1)

7 | Foi fisicamente 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
atingido(a), de 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
propdsito, pelo seu 03.3ab5anos Quantos? []1[1]
companheiro (por 04. 6 anos ou mais )]
exemplo, com 99. Néo sabe )}
tapas ou objetos 1)
atirados)

8 | Foi fisicamente 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
atingido(a), sem 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
querer, por vocé 03.3a5anos Quantos? [ 111
(por exemplo, com 04. 6 anos ou mais )]
tapas ou objetos 99. Ndo sabe i)
atirados) 1))

9 | Foi fisicamente 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
atingido(a), sem 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
querer, pelo seu 03.3a5anos Quantos? [ ][]
companheiro (por 04. 6 anos ou mais )]
exemplo, com 99. Né&o sabe i)
tapas ou objetos 1))}
atirados)

10 | Seu companheiro 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
deixou de atender 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
as necessidades de 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
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seu filho, quando
necessario (por
exemplo comprar
alimentos, roupas,
medicamentos)

04. 6 anos ou mais
99. Néo sabe

1)

D)

1)

1507 - OBSERVAR AS CONSEQUENCIAS IMEDIATAS

Durante os tltimos
12 meses seu(sua)
filho(a) ouviu
algum tipo de
desentendimento
entre voceé e seu

A) (Se sim, passe
para B. Se ndo,
passe para C)

B) Nos tltimos 12
meses, vocé diria que
iSSO aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?

C) Isto aconteceu
alguma vez apés o
parto. (Se SIM,
passe para D.

Se NAO, passe

D) Apés o parto, isso
aconteceu uma, poucas
ou muitas vezes?

E) Qual a idade de

(nome da crianga)
quando essa
situacéo aconteceu?

F) Quem foi o agressor?

parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas

1 | Vocé chorando 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
02.1a2anos 02. Outro parceiro.
03.3a5anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais )]
99. Né&o sabe
i)
1))

2 | Vocé machucada 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
02.1a2 anos 02. Outro parceiro.
03.3a5anos Quantos? []11[]

04. 6 anos ou mais )]

99. Né&o sabe i)

1
3 | Coisas de casa ou 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianca

pertences seus 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
quebrados 03.3a5anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais )]

99. N&o sabe 1))
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1)
4 | Vocé ir parao 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
hospital 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
03.3ab5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. Ndo sabe i)
1))
5 | Vocé ser socorrida | 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
em ambulancia 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
03.3a5anos Quantos? [ ][]
04. 6 anos ou mais )]
99. Né&o sabe i)
1)

6 | Apoliciaser 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
chamada ou 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
procurada 03.3a5anos Quantos? [11[1

04. 6 anos ou mais )]
99. Né&o sabe i)
1))
1508 - VIVENCIAR OUTRAS CONSEQUENCIAS
Durante os Gltimos | A) (Se sim, passe B) Nos altimos 12 C) Isto aconteceu D) Apos o parto, isso E) Qual a idade de F) Quem foi o agressor?
12 meses seu(sua) para B. Se néo, meses, vocé diria que alguma vez apds 0 | aconteceu uma, poucas
filho(a) ouviu passe para C) iSs0 aconteceu uma, parto. (Se SIM, Ou muitas vezes? (nome da crianga)
algum tipo de poucas ou muitas vezes? passe para D. guando essa
desentendimento situacdo aconteceu?
entre vocé e seu Se NAO, passe
parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas

1 | Vocé com 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca

depressdo 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
03.3a5anos Quantos? [1[]
04. 6 anos ou mais )]
99. Ndo sabe

D)
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1))

2 | Vocé mudar seu 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
comportament o 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
em relacdo a 03.3ab5anos Quantos? [ ][]
ele(ela) 04. 6 anos ou mais )]

99. Néo sabe i)
)

3 | Separacdo do pai 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
02.1a2anos 02. Outro parceiro.
03.3a5anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais )]
99. Né&o sabe i)
1)

4 | Separagdo do 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
companheiro atual 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
Ou mais recente 03.3a5 anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais 1)
99. Né&o sabe i)
1)

5 | Mudanga de casa 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianga
por causa da 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
violéncia 03.3a5anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais 1)
99. Ndo sabe i)
1)
1509 - ESCUTAR COMENTARIOS DOS ADULTOS
Durante os altimos | A) (Se sim, passe B) Nos tltimos 12 C) Isto aconteceu D) Apés o parto, isso E) Qual a idade de F) Quem foi o agressor?
12 meses seu(sua) para B. Se néo, meses, vocé diria que alguma vez apds 0 | aconteceu uma, poucas
filho(a) ouviu passe para C) iSSO aconteceu uma, parto. (Se SIM, Ou muitas vezes? (nome da crianga)
algum tipo de poucas ou muitas vezes? passe para D. guando essa
desentendimento situagdo aconteceu?
entre vocé e seu Se NAO, passe
parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas
1 | Ouviu vocé, os 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca
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irmé&os, outros 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
parentes, amigos 03.3a5anos Quantos? [ ][]
falarem sobre os 04. 6 anos ou mais )]
acontecimentos da 99. N&o sabe
violéncia i)

1))

151

0 - DESCONHECER

APARENTEMENTE

Durante os tltimos
12 meses seu(sua)
filho(a) ouviu
algum tipo de
desentendimento
entre voceé e seu

A) (Se sim, passe
para B. Se néo,
passe para C)

B) Nos tltimos 12
meses, vocé diria que
iSSO aconteceu uma,
poucas ou muitas vezes?

C) Isto aconteceu
alguma vez apos o
parto. (Se SIM,
passe para D.

Se NAO, passe

D) Apés o parto, isso
aconteceu uma, poucas
ou muitas vezes?

E) Qual a idade de

(nome da crianga)
quando essa
situacdo aconteceu?

F) Quem foi o agressor?

parceiro para a linha (ACEITAR MAIS
seguinte) DE UMA
RESPOSTA)
N&o | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas | Ndo | Sim | NA | Uma | Pouca | Muitas
1 | Forade casa 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a 11 meses 01. O pai da crianca

02.1a2anos 02. Outro parceiro.

03.3a5anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais )]

99. Né&o sabe
i)
)

2 | Quando 00 01 | 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01. 0 a1l meses 01. O pai da crianca
(nome da crianga) 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
ndo estava em casa 03.3a5anos Quantos? [ ][]

04. 6 anos ou mais )]
99. Né&o sabe i)
1))

3 | Quando vocé achava | 00 01 88 01 02 03 00 01 88 01 02 88 01.0a 11 meses 01. O pai da crianga
que 02.1a2anos 02. Outro parceiro.
(nome da crianca) 03. 3 a5 anos Quantos? []1[1]
estava dormindo 04. 6 anos ou mais 1)

99. Néo sabe 1)
)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TEMFERAMENTO DAS CRIANCAS AVALIADD PELA MAE EXPOSTA A VIOLENCIA
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Pesquisador: Renata Perera da Silva
Area Temdtica:
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DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.555.600

Apresentacso do Projeto:

Tratz-s= de um pré-projeto de disseriacho do Programa de Pas-GraduagBo em Sadode da Crianga e do
Adolescente do Centro de Ciéncias da Saode da Universidade Federal de Fernambweco da estudants
Fenata Feresra da Sdva sob onentagho da Profa. Dra. Ana Bemarda Ludermir pariindo-se da hipdiese de
que & crianga cuja mae sofrew wioléncia comebda pelo parcero inbimo desde o periodo pré natal apresenta
alteragdes no temperamento no inicio da escolandade formal. Estuda fransversal de carater analitico
redlizado com dados secundancs provenientes da terceira fase da coorte, denominada: “Consequéncias da
violéncia comebda por parceirg intimo durante a gravidez, no pds-parie e nos Gllemos seis Bnos para a
salde da mulher & para o desenvolvimanto psicossocial @ cogmbivioe da crianca fruto da gestagio que
ooormew entre 2005 & 2006°. Serfo excluidos os dados que nao conbenham lodes &8 Informacdes referentes
A= wandveis. 0o dados ser8o dgitados no programa Epl-info vers3o 3.5.3, com dupla enfrada de dadas, por
digitedores diferenies, & checados guanio a consisténcia dos dados. A ansélise estatistica serd realzada no
programa State versdo 13.0 pars windows. A 3ssociagdo enire o temperamenio da cnanga (varigve
dependents) = o3 tipos de VPl & exposicio pré natal (varidvel independente} serdo eshmadas peld risco
relativo (RR), considerando o intersalo de conflanga de B5%. Fara venficar a B530C43CA0 entre 85 vanavels

cateqoncas sera whlzado o teste do gui-quadrado e para as vanave|s conlinuas as medddas de dispersan.,

de tendgncia central, Teste t de Student, consideranda nivel de significincia
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