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Dedico esta pesquisa ao afeto,
pois, o afeto é tudo que afeta e
movimenta as relacdes humanas.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher ¢ uma violagdo dos Direitos Humanos e um
grave problema de Saude Publica e Seguranga Publica, cuja prevencéo,
detecgdo precoce, intervencdo e tratamento dos agravos resultantes
devem ser encarados como responsabilidade do Estado e da sociedade.
A violéncia psicolégica no periodo gestacional pode ser vista com
grande dificuldade de enfrentamento ja que por muitas vezes, tal tipo de
violéncia se mostra de maneira velada ou silenciosa e ndo deixa marcas
fisicas, o que dificulta a procura das delegacias para que se registre a
dendncia. Esta pesquisa teve por objetivo Investigar a prevaléncia e os
fatores associados de violéncia psicologica em mulheres durante o
periodo gestacional a partir de um banco de dados secundarios, nos
setores de alojamento conjunto das 3 maternidades publicas existentes
na Grande Florianopolis. Participaram deste estudo 753 mulheres
puérperas, de qualquer faixa etaria, cujos filhos nasceram no periodo
compreendido entre 01/03/14 a 31/05/14 e mulheres que tiveram filhos
natimortos também foram incluidas na pesquisa. A amostra foi
calculada pela formula de calculo de estudo de prevaléncia, no programa
OpenEpi® (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health)
Version 2.3.1. Foi adotado questiondrio adaptado da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) denominado — Estudo Multi-Paises sobre
Saude da Mulher e Violéncia Doméstica (World Health Organization
Violence Against Women - WHO VAW), validado no Brasil. Os
resultados desse projeto serdo apresentados em forma de artigo
cientifico, que apés a avaliacdo da banca examinadora da dissertacéo,
serd submetido ao periddico Salde & Transformagdo Social. Como
resultado dessa pesquisa verificou-se que a prevaléncia de violéncia
psicolégica na gestacdo foi de 17,5%. Sofrer violéncia em gestacdes
anteriores e nos 12 meses que antecederam a gestagdo aumenta em



15,85 e 12,75 vezes as chances de sofrer violéncia psicoldgica durante a
gestacdo, respectivamente, quando comparadas com mulheres que nédo
sofreram esse tipo de agressdo. Sofrer violéncia psicoldgica (insulto,
humilhacdo ou ameaca) por outra pessoa, que nao o parceiro intimo, na
gestacdo, aumenta em 7,44 vezes as chances quando ocorreu por parte
de algum familiar. Conclui-se dessa maneira que, foram estimadas
prevaléncias elevadas de violéncia psicoldgica durante a gestacdo e
fatores associados relevantes para que profissionais que atendem essas
demandas possam diagnosticar e enfrentar a violéncia psicologica em
seu cotidiano profissional.

Palavras-chave: Violéncia Psicoldgica. Gravidez. Estudos
Transversais.



ABSTRACT

Violence against women is a human rights violation and a serious
problem of Public Health and Public Safety, whose prevention, early
detection, intervention and treatment of the resulting diseases should be
seen as a state and society responsibility. There is a great difficulty
coping psychological violence during pregnancy once many times this
type of violence happens in a veiled or silent way and leaves no physical
marks, making it difficult to search for the police to register a complaint.
This research aimed to investigate the prevalence and associated factors
of psychological violence in women during pregnancy in rooming-in
sectors of the three public hospitals in Floriandpolis using data from a
secondary database. Participants were 753 puerperal women, of any age
whose children were born in the period from 03.01.14 to 05.31.14 and
women who have stillbirths were also included in the survey. The
sample was calculated by the prevalence study calculation formula,
using OpenEpi® program (Open Source Epidemiologic Statistics for
Public Health) Version 2.3.1. The questionnaire adapted from the World
Health Organization (WHO) called - Multi-Country Study on Women's
Health and Domestic Violence (World Health Organization Violence
Against Women- WHO VAW) validated in Brazil was adopted. The
results of this project will be presented in a scientific paper, which after
the examiners evaluation will be submitted to the Health & Social
Change. As a result of this research it was found that the prevalence of
psychological violence during pregnancy was 17.5%. Women who
suffer violence in previous pregnancies and 12 months prior to
pregnancy have 15.85 and 12.75 times more chances of suffering
psychological violence during pregnancy, respectively, when compared
with women who did not suffer this type of aggression. Women who
suffer psychological violence (insults, humiliation or threat) by someone
else, other than the intimate partner during pregnancy, have 7.44 times
more chances of suffering psychological violence when it occurred by a
family member. We conclude that high prevalences of psychological
violence during pregnancy were estimated, besides relevant associated
factors for professionals that deal with these demands to diagnose and
face psychological violence in their daily work.

Key words: Psychological Violence. Pregnancy. Cross-Sectional
Studies.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo, com titulo “Prevaléncia e Fatores
Associados da Violéncia Psicoldgica em Mulheres Durante a Gestagdo
em uma Capital do Sul do Brasil” é pré-requisito para a titulacdo do
Mestrado em Saude Coletiva e se refere ao estudo da prevaléncia e
fatores associados da violéncia psicoldgica durante a gravidez.

Esta pesquisa se insere na &rea de concentracdo em Ciéncias
Humanas e Politicas Publicas e foi constituida segundo as normas do
Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), estruturando-se em: introdugdo,
objetivos, revisdo de literatura, métodos e resultados.

Buscou-se na introducdo evidenciar algumas caracteristicas da
violéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), aspectos
relacionados a violéncia entre parceiros intimos (VPI) e a respeito da
violéncia psicoldgica na gestacdo, dados epidemiol6gicos nacionais e
internacionais sobre a prevaléncia de violéncia psicoldgica na gravidez,
consequéncias da violéncia psicoldgica durante a gravidez e finalmente
com o perfil dos autores de VPI.

Na revisdo de literatura, subdividimos os temas em quatro
topicos: defini¢cdes da violéncia contra a mulher, prevaléncia de
violéncia psicologica na gestacdo, caracteristicas dos autores da
agressdo e consequéncias da violéncia contra a gestante. Descrevemos a
conceituagdo e a tipologia da violéncia, a prevaléncia da violéncia
psicolégica em gestantes no Brasil e no mundo, o perfil do perpetuador
da violéncia na gestacdo, assim como as implicacbes da VPI na
gravidez.

Na metodologia apresentamos as etapas comuns: desenho de
estudo, local do estudo, participantes, populacdo, amostra e selecdo de
populacdo, critérios de inclusdo e exclusdo, varidveis, coleta de dados,
vieses, analise estatistica e as questdes éticas envolvidas no estudo.

O resultado desse estudo esta apresentado em forma de artigo
cientifico, que ap6s a avaliacdo da banca examinadora da dissertagao,
serd submetido ao periddico, Salde & Transformagdo Social, Qualis B2.






1 INTRODUCAO

No mundo e no Brasil, a problematica da violéncia contra as
mulheres compromete o desenvolvimento pleno e integral, além de
destruir vidas*?. No “Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saade™ da
OMS, a violéncia é caracterizada como qualquer comportamento
intencional que cause danos fisicos, psicologicos ou sexuais.

A violéncia psicolégica ou mental para a OMS* é dada por ofensa
verbal de maneira repetitiva, reclusdo ou privacdo de recursos materiais,
financeiros e pessoais. Em alguns casos, as ofensas constantes e a tirania
estabelecem uma agressdo emocional tdo grave quanto a violéncia fisica,
pois podem abalar a autoestima, a seguranca e a autoconfianca.

Segundo Porto® a violéncia psicolégica é tida como a pior das
violéncias, pois em sua amostra as entrevistadas apontaram que naquele
periodo sofriam diariamente, constantemente e a caracterizaram como
uma tortura infindavel. A presenca de um ambiente de medo e de
ameacas constantes na vida dessas mulheres e de seus filhos esta
associada a paralisia, a impoténcia, a culpa, e a submissdo. A violéncia
e 0 abuso psicologico tém sido associados a sequelas duradouras na
autoestima, na passividade e na personalidade das mulheres em situacéo
de violéncia.

Os conflitos conjugais sdo desencadeados em geral pela
“desobediéncia” da mulher com relacdo as exigéncias do parceiro, ou
seja, as falhas das mulheres na visdo dos parceiros em relacdo ao seu
desempenho sexual, as tarefas domésticas ou como maes. Portanto, é
nitido que as mulheres se encontram em um estado de conflito entre a
sujeicdo a determinadas regras e a insubordinacdo em relacdo as
significacbes sobre responsabilidades maternas, relacionamento
conjugal e o casamento®.

Dentre os fatores impeditivos para que as mulheres, que sofrem
violéncia por parceiro intimo, realizem a denlncia de seus parceiros,
pode-se levar em conta a auséncia de moradia prépria, a dificuldade de
compreensédo por parte da familia, o desconhecimento de redes de apoio
governamental e o desemprego. No entanto, o desemprego é um fator
que pode gerar inseguranca para assumir a provisao do lar e dos filhos, o
que justifica submissao as situagdes de violéncia'.

Para Moreira, Boris e Venancio’ o estigma também pode ser um
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fator impeditivo para estas mulheres denunciarem o parceiro, pois:

O estigma que elas internalizam como mulheres
vulneraveis e dependentes, atravessado pelo
sentimento de culpa e de vergonha de tornar publica
sua intimidade, acarreta, frequentemente, sérias
consequéncias a salde mental, ocasionando
sofrimento psiquico devido & desvalorizagdo e a
baixa autoestima vividas na relacdo conjugal
conflituosa a que se submeteram.’

O periodo gestacional é considerado, por alguns estudos, como
critico, pois os estados fisicos e mentais maternos influenciam
substancialmente na salde da mée e do filho, uma vez que nesse periodo
ocorrem inUmeras transformagdes deixando a mde mais suscetivel a
danos traumaticos, principalmente se ocorrem dentro do ambiente
familiar®®.

A violéncia psicol6gica na gravidez pode ser vista como um
problema de saude publica e de dificil enfrentamento, pois muitas vezes
se mostra de maneira velada ou silenciosa, e ndo deixa marcas fisicas, o
que dificulta a procura das delegacias para que se registre a denincia, se
configurando também como um problema de dificil intervenc&o™.

A violéncia psicolégica/moral na gravidez pode ser considerada
igualmente nociva, e até mais comum que a violéncia fisica, e em
muitos casos, podem ocorrer:

[...] culpabilizagBes por coisas que ndo ddo certo na
rotina da casa; ameacas constantes de retirada da
guarda dos filhos; falta de apoio e/ou abandono da
mulher pelo parceiro e/ou familiares na gravidez;
restricdo da liberdade de ir e vir e carcere privado,
entre outras,11:Pagina 398

Estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro™ encontrou
prevaléncia de 78,3% de agressbes psicologicas em 526 gestantes
avaliadas; as entrevistas foram realizadas em maternidades publicas e o
protocolo investigativo utilizado foi o Conflict Tactics Scales (CTS2).

Em Recife, foram avaliadas 420 mulheres no periodo puerperal,
em uma maternidade publica, a prevaléncia de violéncia doméstica foi
de 13,1% antes da gestacdo (ICgse, 10.1-16.6) e 7,4% durante a gravidez
(1Cy594,5.2-10.2). O padrdo de violéncia modificou-se durante a gravidez,
pois cessou em 43,6%, diminuiu em 27,3% e aumentou em 11% dos
casos™,
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Estudos internacionais encontraram altas prevaléncias de
violéncia psicolégica, na cidade do Meéxico, Doubova et al.*
evidenciaram 31,1% de violéncia durante a gestacdo, sendo que a
psicolégica foi a que mais ocorreu (93%). Em estudo realizado por Lau
et al.,"> em Hong Kong, com 1.200 mulheres puérperas, foi identificado
gue a maioria sofreu violéncia psicolégica (79,1%).

A violéncia psicologica foi significativamente associada com o0s
problemas obstétricos (ruptura prematura de membranas)™®*®, infeccéo
do trato urinario, dor de cabeca e comportamento sexual de risco'’. No
estudo realizado por Romero-Gutiérrez et.al*® houve a associacio entre
as mulheres que experimentaram maior nimero de violéncia psicoldgica
e as complicagBes neonatais (54.2%).

Nunes, et al.” verificaram que, de 652 entrevistadas, 79 mulheres
indicaram que o perpetrador foi o parceiro ou membro da familia,
apenas 13 destas ndo revelaram quem é o agressor. Na pesquisa de
Roberts, et.al®* 3% da amostra (n=862) sofreram violéncia psicoldgica
do homem envolvido na gravidez.

A violéncia contra a mulher gravida traz um risco adicional, uma
vez que envolve um ser humano em vida intrauterina, acarretando
aumento significativo da situacdo de violéncia. Fonseca-Machado et
al.,?? estimaram que das gestantes em situacdo de violéncia, 31.7%
sentiam que o comportamento agressor do companheiro afetou ou estava
afetando a sua saude fisica ou mental.

A literatura nacional atualmente apresenta escassez de estudos
sobre a temética da violéncia psicoldgica na gestacdo. Foi observado
que dentre a literatura publicada, ndo foram encontrados estudos de base
populacional acerca da VPI e violéncia psicoldgica durante a gestacao,
realizada em maternidades publicas da Grande Florianopolis. Este
estudo se propde a investigar a prevaléncia e os fatores associados a
violéncia psicoldgica na gravidez com mulheres puérperas na Grande
Floriandpolis a partir de um banco de dados secundarios.






2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia e os fatores associados de violéncia
psicolégica na gravidez com mulheres puérperas em maternidades
publicas da Grande Florianépolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas das mulheres que sofreram
violéncia psicoldgica durante a gestacao;

b) Estimar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia
psicolégica em mulheres no periodo gestacional;

¢) Investigar se as mulheres que sofreram violéncia antes de
engravidar continuam sofrendo as agressdes durante a
gravidez;

d) Awveriguar os atos de violéncia psicoldgica e os agressores das
mulheres puérperas no periodo gestacional.






3 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo abordara a violéncia psicolégica na gestacéo,
subdivide-se em defini¢des da violéncia contra a mulher, prevaléncia de
violéncia psicologica na gestacdo, caracteristicas dos autores da
agressdo e consequéncias da violéncia contra a gestante.

3.1 DEFINICOES DA VIOLENCIA CONTRA MULHER

A violéncia contra a mulher, cometida por parceiros intimos se
apresenta como um fendmeno comum em diferentes culturas,
representando desta maneira, relaces de poder entre homens e
mulheres, 0 que se mostra ndo somente como questdo de género na
sociedade, mas como uma violagdo dos direitos humanos dessas
mulheres’

A violéncia fisica pode ser vista como a forma mais comum de
violéncia vivenciada por mulheres em todo o mundo e pode ser
considerada a ponta de um "iceberg", pois mulheres em situacdo de
violéncia por parceiros intimos sofrem, ou podem sofrer, os demais
tipos de violéncia nestes relacionamentos®,

Segundo a OMS?, a violéncia pode ser subdividida em 3 grupos
(violéncia auto infligida - dirigida a si mesmo; violéncia coletiva;
violéncia interpessoal), que indicam quem perpetra 0s atos de agressao.
Para um melhor entendimento, essa revisdo vai se ater a violéncia
interpessoal, que se divide em 02 grupos: a violéncia familiar e a
violéncia por parceiros intimos, consideradas como as mais perpetradas
dentro do lar, por membros da familia e pelo parceiro intimo®.

No que se refere a natureza dos atos violentos, a OMS classifica-
os em 3 tipos®

¢ Violéncia fisica - qualquer conduta em que o agressor afeta

intencionalmente o corpo de outra pessoa, para que a vitima
corra 0 risco de ser prejudicada fisicamente (socos, tapas,
empurrdes, chutes, mordidas e (ou) ameacas com arma de fogo,
brancas etc.);

e Violéncia sexual - se refere a qualquer atividade sexual
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indesejada;

¢ Violéncia psicoldgica ou violéncia emocional - caracterizada
como agressao verbal, isolamento da vitima, humilhacdes e
(ou) ofensas.

O Ministério da Saude define a violéncia intrafamiliar, entendida
como toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, a psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
de outro membro da familia. Deste modo, a violéncia intrafamiliar pode
ser entendida como um problema social, atingindo grandes dimensdes,
afetando parte da sociedade, envolvendo principalmente mulheres,
criancas, idosos, adolescentes e portadores de deficiéncias®.

O artigo 7°, paragrafo 11 da “Lei Maria da Penha” (Lei 11.340)%
tipifica a violéncia psicoldgica como qualquer conduta que cause dano
emocional e diminuicdo da autoestima, que prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar, controlar suas acOes,
comportamentos,  crencas e  decisfes, mediante  ameaca,
constrangimento, humilhagdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo,
exploragdo e limitacdo do direito de ir e vir, ou qualquer outro meio que
cause prejuizo a satde psicologica e a autodeterminacéo da mulher.

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Sadde®’, existem
alguns exemplos das formas constantes de maus-tratos e abusos de
violéncia psicoldgica que ocorrem em nosso pais, assim:

Impedir de trabalhar fora, de ter sua liberdade
financeira e de sair, deixar o cuidado e a
responsabilidade do cuidado e da educacéo dos filhos
sO para a mulher, ameacar de espancamento e de
morte, privar de afeto, de assisténcia e de cuidados
quando a mulher estd doente ou gravida, ignorar e
criticar por meio de ironias e piadas, ofender e
menosprezar 0 Seu COrpo, insinuar que tem amante
para demonstrar desprezo, ofender a moral de sua

familia, sdo exemplos da violéncia psicolégica.?"
120

O Abuso psicoldgico ou os maus-tratos psicologicos sdo vistos
pela Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncias do
Ministério da Sadde®® como agressdes verbais ou gestuais com o
objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade
ou ainda isola-la do convivio social.
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Segundo Berly apud Silva, Coelho e Caponi®, existe uma
listagem de condutas psicologicamente abusivas que podem
comprometer a saude fisica e mental das mulheres que sofrem violéncia
psicolégica por parceiro intimo, sao elas:

[...] cacoa da mulher; insulta-a; nega seu universo
afetivo; jamais aprova as realiza¢fes da mulher; grita
com ela; insulta-a repetidamente (em particular);
culpa-a por todos os problemas da familia; chama-a
de louca, puta, estlipida etc; ameaga-a com violéncia;
critica-a como mae, amante e profissional; exige toda
atengdo da mulher, competindo zelosamente com os
filhos; critica-a reiteradamente (em publico); conta-
lhe suas aventuras com outras mulheres; ameaga-a
com violéncia a ser dirigida aos filhos; diz que fica
com a mulher apenas porque ela ndo pode viver sem
ele; cria um ambiente de medo; faz com que a
mulher fique desesperada, sofra depressdo e/ou
apresente outros sintomas de enfermidade mental;
suicidio, P9 10

Os episodios de violéncia fisica podem intensificar o impacto do
significado da violéncia psicolégica e para algumas mulheres, a tortura
psicoldgica e convivéncia com o medo e terror, mostra-se como o pior
tipo de violéncia. A violéncia psicolégica deve ser encarada como uma
grande dificuldade de salde publica, merecendo desta maneira espacgo
de discussdo, prevencao, para assim ocorrer seu enfrentamento e a
criagdo de politicas publicas especificas”

Essa dissertacdo adota a definicdo de violéncia proposta pela
OMS? que entende como violéncia por parceiros intimos aquela que
ocorre em uma relacdo intima, referindo-se a qualquer comportamento
gue cause dano fisico, psicolégico ou sexual aqueles que fazem parte da
relacdo, e inclui os atos de agressdo fisica (tais como estapear, socar,
chutar e surrar); de abuso psicolégico (intimidacdo, constante
desvalorizacao e humilhacao).

3.2 PREVALENCIA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA NA
GESTACAO

Para um maior entendimento da tematica violéncia psicoldgica na
gestacdo foi realizada uma revisédo de artigos cientificos publicados em
bases nacionais e internacionais, tal busca ocorreu no periodo de janeiro
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a julho de 2015 nas bases de dados Medline/Pubmed (Literatura
Internacional em Ciéncia), Scientific Electronic Library Online
(SCiIELO) e Psycinfo (Associagdo Americana de Psicologia), com
artigos que estudaram mulheres gravidas ou avaliadas no periodo pré ou
pos-gestacional, de qualquer faixa etaria, sem recorte de tempo inicial,
tendo em vista encontrar publicagdes mais atuais. A chave de busca
utilizada nas bases Medline/Pubmed e Psycinfo foi: (“psychological
violence" or "controlling behavior" or "emocional violence") and
(“pregnancy” or “pregnant women”) e para a base SciELo: ("violéncia
psicolégica” or "comportamento controlador” or "violéncia emocional™)
and ("gravidez" or "mulheres gravidas").

Os titulos dos artigos foram analisados inicialmente, e quando
necessario, os resumos dos artigos foram avaliados com o intuito de
excluir trabalhos que nédo tratassem especificamente sobre o tema da
revisdo. Consideraram-se elegiveis 0s artigos que abordavam violéncia
psicolégica em mulheres gravidas. Foram encontrados 115 artigos no
total e excluidos 86 que estavam duplicados ou que ndo atendiam 0s
critérios de inclusdo. Assim, selecionou-se 29 artigos, sendo que, outros
foram incorporados ao texto a fim de abordar outros aspectos em relagdo
a tematica.

No que diz respeito aos estudos internacionais, as maiores
prevaléncias foram encontradas no México. A violéncia psicologica foi
a mais frequentemente relatada, 93% do grupo havia sofrido tal
violéncia em um estudo que verificou os fatores relacionados a violéncia
conjugal em mulheres gravidas'*. Também se verificou a prevaléncia de
72,9% de violéncia psicoldgica durante a gestacdo, por insultos morais,
ao estimar a prevaléncia de violéncia contra a mulher e as complicagdes
maternas e neonatais, com 1623 mulheres em periodo de pés-parto™

Enquanto no Ird, verificou-se que a prevaléncia de violéncia
psicolégica foi de 69,9% (n=1020) em uma pesquisa que estimou a
ligagdo entre a violéncia psicoldgica e as consequéncias na gravidez de
mulheres atendidas na emergéncia de um hospital. A violéncia
psicolégica mais comum foi manter as gestantes com pouco dinheiro,
comida e vestuario (88.8%)™. Outro estudo iraniano encontrou
prevaléncia de 43,5% (n= 313) para a violéncia psicoldgica, definida
pelos autores como: insultos verbais, constante humilhacdo, ameacas,
medo do cdnjuge e privagdo financeira intencional®. Neste mesmo pafs,
dentre as mulheres gréavidas, dirigidas a um hospital para o parto ou
aborto, verificou-se que a prevaléncia de violéncia psicolégica foi de
34,56%"".

Ao  verificar a  associagdo  entre a  exposi¢do
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individual/comunitaria a diferentes formas de violéncia contra a mulher
e gravidez indesejada a prevaléncia foi de 51,1% para mulheres expostas
ao comportamento controlador do parceiro intimo na Nicaragua®.

A violéncia psicoldgica teve prevaléncia de 29% no Quénia em
estudo transversal que estimou a prevaléncia e os fatores associados com
VPI em mulheres gravidas®. Groves e Kagee* na Africa do Sul,
identificaram um terco das participantes (33,38%) em sofrimento
emocional, e a violéncia psicoldgica também foi a mais prevalente
durante a gravidez, reportada por 19,19% das mulheres no inicio do
estudo.

Na Uganda, 24,8% das mulheres sofreram violéncia psicolégica
em estudo realizado em hospital, no qual buscavam investigar se a
violéncia doméstica durante a gravidez era um fator de risco para a
hospitalizagdo pré-parto ou baixo peso ao nascer, com mulheres
recrutadas no segundo trimestre de gravidez até o nascimento™®.

Creech et al.,*® buscaram determinar diferencas na utilizacéo de
cuidados de servicos de salde mental entre mulheres gravidas, com ou
sem abuso psicologico interpessoal atual, e a0 examinar 0s registros
clinicos de 299 pacientes perinatais, que receberam tratamento em um
hospital psiquiatrico nos Estados Unidos, foi verificada a prevaléncia de
abuso psicoldgico atual de 19,9%. No entanto, entre as mulheres que
deixaram o tratamento precocemente, 23,08% informaram abuso
psicolégico em comparacdo com as mulheres que ndo o reportaram
(10,05%).

Alguns estudos averiguaram a violéncia ndo somente no periodo
gestacional, como é o caso do estudo sul-africano que estimou que a
violéncia psicolégica foi o tipo de violéncia mais prevalente durante a
gravidez, com prevaléncia de 16,63%, e também nos primeiros 04 meses
apos o parto, com prevaléncia de 19,55%. Entre 04 e 09 meses ap6s 0
parto, foi encontrada prevaléncia de 14,38% para violéncia psicoldgica,
esta pesquisa foi desenvolvida com a intencdo de descrever a
prevaléncia, as taxas e correlatos de VPI em mulheres durante a
gravidez, em uma clinica publica®.

A prevaléncia de violéncia psicoldgica, na Italia, nos 12 meses
anteriores & pesquisa, desenvolvida por Romito et al.*’, foi de 11% para
mulheres que praticaram aborto eletivo e 2.5% para as mulheres do p6s-
parto, o objetivo foi averiguar se existiam diferencas no papel da
violéncia por parceiro intimo e familiar para mulheres que praticaram
aborto eletivo (445 casos) e gravidas (438 nascidos vivos) com 30 anos
OU Menos.

Nos Estados Unidos, Roberts et al.,?* verificaram que nos seis
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meses anteriores a linha de base da pesquisa, 3% das participantes
reportaram violéncia psicologica e, no ano anterior, a prevaléncia de
violéncia psicologica foi de 3% antes da gravidez, 2% durante a
gravidez e 2% tanto antes, quanto durante a gravidez. O intuito foi
estudar as diferencas na prevaléncia da violéncia em mulheres que
receberam e que ndo receberam permissdo para abortar.

No Brasil a maior prevaléncia de violéncia psicolégica
encontrada foi em Recife — PE, por Silva et al.,’ em pesquisa para
estimar a prevaléncia e analisar o padrdo da violéncia por parceiro
intimo antes e durante a gestacdo e no pés-parto, com 960 mulheres. A
prevaléncia de violéncia psicologica nos trés periodos foi quase duas
vezes maior (42,0%) comparada a violéncia fisica (28,6%) e quatro
vezes maior que a sexual (9,8%).

Em seguida, a prevaléncia de violéncia psicoldgica exclusiva foi
de 41.6%, em S&o Luis - MA, configurando a segunda maior taxa de
prevaléncia na regido Nordeste. Ribeiro et al.*® estimaram as taxas de
prevaléncia e analisaram os fatores associados com violéncia
psicoldgica exclusiva e recorrente em uma coorte de mulheres gravidas.

Outras duas pesquisas foram realizadas em Recife — PE. A
primeira buscava investigar a associacdo da depressdo pds-natal com a
violéncia psicologica, fisica e sexual contra mulheres pelos seus
parceiros intimos durante a gravidez. E verificou que a forma mais
comum de VPI foi a violéncia psicolégica com 28,1% (n=294) e a
prevaléncia de violéncia psicoldgica isolada foi de 17%*. Na segunda
pesquisa, 0s autores buscaram a associacdo entre transtorno mental
comum e a VPI durante a gravidez, em estudo transversal com gravidas
registradas no programa Salde da Familia, a violéncia psicolégica foi a
forma mais frequente de violéncia por parceiro intimo com 16,5%.

Na regido Sudeste, foram encontrados 04 artigos que discorrem
sobre a prevaléncia da violéncia psicoldgica na gravidez. A maior
prevaléncia (40,0%.) foi encontrada na cidade do Rio de Janeiro por
Reichenheim, Patricio, Moraes** ao verificarem a probabilidade de
alguns subgrupos de gestantes estarem vivendo situacGes de VPI.

Verificou-se que a violéncia psicoldgica e fisica ou sexual foi
reportada por 19,1% das gravidas em Campinas - SP quando
examinaram a associacdo entre violéncia doméstica e problemas de
salde auto reportados por mulheres gravidas que buscavam cuidados
pré-natais em unidades publicas de atencéo primaria®’.

Fonseca-Machado et al.?, averiguaram (n=358), que 63 mulheres
(17,6%) reportaram algum tipo de VPI durante a gravidez, entre estas,
60 (95,2%) reportaram sofrer violéncia psicolégica. Tal estudo buscou
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identificar a associacdo entre os sintomas depressivos pré-natais e VPI
durante a gravidez, na cidade de Ribeirdo Preto - SP. Na mesma cidade,
foi averiguado que 34 (14,7%) participantes sofreram violéncia
psicolégica durante a gravidez. Participaram 232 gravidas que
receberam cuidados pré-natais em uma maternidade publica em estudo
que procurou identificar a prevaléncia de VPI*

Em duas cidades do Rio Grande do Sul, foi encontrada a
prevaléncia de violéncia psicoldgica de 15,0% em estudo que buscou
estimar a prevaléncia de VPl em mulheres gravidas, identificar
caracteristicas associadas e avaliar o impacto da violéncia nos recém-
nascidos em mulheres que frequentavam clinicas de atengo priméria
em sadde®.

De acordo com a literatura explorada neste topico, a violéncia
psicoldgica na gravidez se mostrou um fenébmeno de ordem mundial,
haja vista as altas prevaléncias encontradas em diversos paises do
mundo, inclusive em territério nacional. Na maioria dos estudos
supracitados, a violéncia psicoldgica se mostrou a mais prevalente entre
as diversas formas de violéncia. Apesar de existirem estudos que langam
olhar sobre a violéncia psicologica na gravidez, é imprescindivel que se
explore ainda mais a complexidade deste tema.

3.3 CARACTERISTICAS DOS AUTORES DA AGRESSAO
CONTRA GESTANTES

Estudos®®* apontam que a maneira mais comum de violéncia
contra a mulher no periodo gestacional é a perpetrada pelo parceiro
intimo (marido, namorado, ex-companheiro), e se refere a qualquer
comportamento ou ato no cerne de um relacionamento intimo que cause
danos intencionais: fisicos, psiquicos ou sexuais aos membros da
relacdo. Dos 29 artigos encontrados na revisdo de literatura, 17 citaram
gue o autor da violéncia foi o parceiro intimo e 02 destes artigos,
abordaram a violéncia familiar, colocando a familia como um dos
possiveis autores de violéncia contra mulheres gravidas.

No contexto da violéncia intrafamiliar, muitas vezes ndo s6 0s
parceiros sdo autores de violéncia. Algumas adolescentes gravidas ao
revelar a gravidez aos pais, passam a ser vitimas deles e sofrendo a
violéncia fisica e psicologica, e em alguns casos sendo induzidas a
praticar o aborto™. Aquino et al.*® verificaram que 20% das agressées
foram cometidas por agressores conhecidos, ao realizaram um estudo
com 179 mulheres gravidas.
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As diferencas no papel da violéncia por parceiro intimo e familiar
para mulheres que praticaram aborto eletivo (445 casos) e com gravidas
(438 nascidos vivos) com 30 anos ou menos foram verificadas por
Romito et al.¥’. Do total da amostra, sofreram violéncia psicoldgica
perpetrada pelo parceiro atual, 11% daquelas que praticaram aborto
eletivo e 2,5% das quais que deram a luz, e no que diz respeito a
violéncia psicolégica, no contexto da violéncia familiar, 6,2% entre as
que praticaram aborto eletivo e 1,1% que deram a luz foram vitimas de
violéncia psicoldgica. As mulheres que sofriam de violéncia familiar
atual, principalmente a psicolégica, também tinham chances mais altas
(15,1 %) de ter um aborto eletivo (p<0,05).

No que diz respeito aos agressores perpetradores da VPI em
criancas, Harrykissoon, Rickert e Wiemann*’ verificaram que até o
periodo de 12 meses pos-parto, o pai da crianga frequentemente é o
agressor, o qual pode ter sido substituido ao longo do tempo por outros
parceiros intimos da mde. No entanto, até os 18 meses, esta violéncia
pode ser perpetrada tanto pelo atual parceiro da mde como pelo pai da
crianca.

A violéncia por parceiro intimo durante a gravidez foi
significativamente associada com menor escolaridade dos maridos (RP
1,64; 95% IC 1,15-2,36) e desemprego (RP 1,36; 95% IC 1,12-1.64),
em estudo iraniano, realizado em 2014, com 313 mulheres no periodo
pos-parto®. Estes fatores também foram identificados em estudo
brasileiro, como um fator de risco associado & violéncia fisica®.

Com intuito de averiguar os fatores que desencadeiam situaces
de violéncia entre os parceiros intimos na visdo masculina e feminina,
o0s pesquisadores Couto et al.*® verificaram que no olhar do homem
guestdes como desemprego e dificuldades financeiras; abuso de bebidas
alcodlicas; ciime, desconfianca e traicdo; cobranca e falta de
compreensdo das mulheres podem ser gatilho para a violéncia. Quando
ouviram as mulheres, estas relataram que o abuso de bebida/drogas pelo
homem e a ma influéncia dos amigos sdo gatilhos. No entanto, também
foram relatados motivos como auséncia de dialogo, impaciéncia da
mulher para a escuta, a mulher ser “complicada”, o ciime masculino e a
dificuldade da mulher reagir.

Com a inten¢éo de identificar os fatores associados a violéncia
doméstica contra gestantes, Audi et al.* verificaram que um dos fatores
associados a violéncia psicologica foi ter parceiro intimo adolescente
(p<0,019), além disso, outra associacdo a violéncia psicolégica e
fisica/sexual foi o parceiro intimo consumir bebida alcodlica duas ou
mais vezes por semana (p<0,001). Neste estudo, o consumo de &lcool e
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de drogas ilicitas pelo parceiro intimo foi considerado fator de risco
contra a gestante, pois representou maior chance de ocorréncia de
violéncia.

Prosseguindo, no que diz respeito ao consumo de alcool,
Doubova et al.** verificaram que o antecedente de consumo de bebidas
alcodlicas pela mulher (RP=1,74; IC 95%: 0,99;3,03), bem como o
consumo de bebidas alcodlicas pelo parceiro (RP=1,87; IC 95%:
1,02;3,42), foram considerados fatores associados a VPl em mulheres
gravidas. Também pode-se constatar, na pesquisa de Makayoto et al.*,
que ter tido parceiro que consumia alcool (RC 2,32, 95 % IC = 1,21—
4,45) foi um fator associado com VPI, sendo que por outro lado, ter um
parceiro com ensino superior foi considerado um fator de protecdo
contra VPI (RC 0,37, 95% IC = 0,16-0,83).

Conforme os estudos supracitados o autor da violéncia em geral é
0 parceiro intimo, mas a familia ou pessoas conhecidas também
aparecem como perpetradores. Foram fatores comumente associados ao
agressor a baixa escolaridade, o desemprego, as dificuldades financeiras,
0 consumo de bebidas alcodlicas e as drogas.

3.4 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA CONTRA A GESTANTE

Conhecer as consequéncias da violéncia contra a gestante é
fundamental para que se possa compreender a violéncia psicoldgica, ja
gue esse tipo de violéncia se mostra de maneira silenciosa e de dificil
identificacdo, inclusive, muitas vezes tal identificacdo se torna dificil até
para a vitima.

A violéncia doméstica na gestacdo é considerada um fator de
risco para a salde da gestante e do feto, podendo ocorrer uma série de
complicagdo para ambos, dentre as complicagdes existe 0 risco de
ocorrer hemorragias, abortos, anemia, dor abdominal, descolamento
prematuro de placenta, doencas sexualmente transmissiveis, inicio tardio
de acompanhamento pré-natal, baixo ganho de peso, depressdo, baixa
autoestima e ideacgdo suicida sdo alguns dos riscos maternos, sendo que
mulheres que sofrem violéncia durante a gestagdo sdo susceptiveis ao
maior risco de sofrer assassinato comparadas as mulheres que ndo
sofreram violéncia durante o periodo da gestagio®® °".

Com relacdo a area da salde sexual e reprodutiva das mulheres
que vivenciam VPI na gestacdo, pode-se averiguar a expressdo de
sintomas como DST/AIDS, sangramento vaginal, dor pélvica crénica,
dispareunia, infeccio do trato  urindrio, dentre  outras®,
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vulvovaginites®*® comportamento sexual de risco®*, complicacdes da

gravidez, aborto espontdneo e praticado em condi¢gdes ndo seguras e
gravidez indesejada®. De acordo com Fonseca-Machado et al.? as
mulheres que ndo desejavam a gravidez tinham mais chance de sofrer
violéncia psicoldgica.

No que diz respeito a salde fetal com relacdo a violéncia
doméstica, os fatores de risco sdo: trabalho de parto prematuro
(prematuridade), baixo peso ao nascer, baixo indice de Apgar,
internacbes hospitalares sucessivas ap6s o0 nascimento e elevada
morbidade perinatal®®®’

Para Puccia e Mamede® a prevaléncia de violéncia por parceiros
intimos na gestacéo atual variou entre 3% e 43%, de acordo com o tipo
de violéncia investigada e os métodos dos estudos, e estad associada a
decorréncias adversas & salude materna como: o estresse, a ansiedade e a
depressdo, 0 tabagismo, o abuso de alcool, a gravidez indesejada, o
aborto, o descolamento prematuro de placenta, a pré-eclampsia, o inicio
tardio do pré-natal, entre outros™.

Os sintomas depressivos pré-natais, a depressdo pos-parto e o
transtorno mental comum, foram associados a VPl e a violéncia
psicolégica durante a gravidez?>®. Além disso, as mulheres que
reportaram as frequéncias mais altas de violéncia psicoldgica tém mais
probabilidade de sofrer de depressdo pés-parto®, e, no que diz respeito
ao transtorno mental comum, mesmo na auséncia da violéncia fisica ou
sexual, este se mantém associado a violéncia psicoldgica, porém quando
associado com violéncia fisica ou sexual, o risco dos transtornos mentais
comuns se mostraram ainda mais elevados™.

Santos et al.”® realizaram estudo para estimar a prevaléncia da
violéncia doméstica durante a gestacdo com 331 mulheres atendidas no
terceiro trimestre de gravidez no Rio de Janeiro. Os autores desse estudo
encontraram associagdo com a depressao durante a gestagdo, 0s eventos
estressantes, 0 abuso de alcool/drogas, a historia de baixo peso ao nascer
e a prematuridade®®.

Em estudo realizado por Chamcham et al.®° com adolescentes
gestantes, foi verificado a existéncia da violéncia nessa faixa-etéaria
associada com as condi¢BGes socioecondmicas, e nas adolescentes de
baixa renda, a violéncia foi mais expressiva. Neste estudo foi verificado
que grande parte das adolescentes de classe baixa abandonou os estudos
apos a noticia da gravidez, no entanto o abandono escolar ocorre com
menor frequéncia em classes mais altas.

Em decorréncia da VPI na gravidez, pode-se verificar nos estudos
acima citados, que as consequéncias mais frequentes foram o aborto, o
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descolamento prematuro de placenta, as doencas sexualmente
transmissiveis e a AIDS, as complicacdes neonatais, a depressao e a
abuso de alcool e drogas.

N&o sdo todos os casos de violéncia que chegam a ser relatados,
no transcorrer da assisténcia pré-natal, por isso, torna-se de grande
importancia a identificacdo da violéncia por parceiro intimo nesse
periodo, uma vez que, constatada essa situacdo, podem ser tomadas de
inimeras providéncias, imprescindiveis na esfera da assisténcia a salde
fisica, psicoldgica e familiar da gestante.






4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, de base
hospitalar, que utilizou o banco de dados secundarios constituido no
ambito da tese de doutorado intitulada: “Violéncia contra gestantes:
prevaléncia e fatores associados nas maternidades publicas de uma
regido metropolitana do sul do pais”. Assim, 0s procedimentos
metodoldgicos descritos, seguem os adotados na pesquisa de origem.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado nos setores de alojamento conjunto das
03 maternidades publicas existentes na Grande Floriandpolis: Hospital
Regional de Sao José Homero de Miranda Gomes (Sao José), Hospital
Universitario Ernani Polidoro de S&o Thiago (Florianopolis) e
Maternidade Carmela Dutra (Floriandpolis). Todos os 03 hospitais estdo
vinculados as atividades universitarias da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
tém como missdo oferecer servicos de salde, ensino e pesquisa, com
gualidade e resolutividade, de acordo com as necessidades dos usuarios
internos e externos, com principios de respeito, humanizagdo e ética.

O Hospital Regional de Séo José (HRSJ), vinculado a Secretaria
de Estado da Salde, localizado na grande Floriandpolis, foi inaugurado
em 1987, conta com 36 leitos de maternidade em regime de alojamento
conjunto na unidade de Internacdo Obstétrica, Centro Obstétrico,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, inaugurada em fevereiro de
1987, é referéncia estadual; além de Banco de Leite Humano,
Ambulatério, Unidade de internagdo de gestacdo de alto risco, Centro de
coleta de sangue de corddo umbilical, Triagem Obstétrica, servico de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Servigo Social.

O Hospital Universitario Ernani Polidoro de S&o Thiago (HU)
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, inaugurado em
1980, conta com 16 leitos de maternidade em regime de alojamento
conjunto, Centro Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
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Central de aleitamento Materno, Ambulatério, Unidade de internacéo de
gestacdo de alto risco, Triagem Obstétrica e Servico Social.

A Maternidade Carmela Dutra (MDC), vinculada a Secretaria de
Estado da Salde, localizada de Floriandpolis, inaugurada em 1955,
conta com 43 leitos de maternidade em regime de alojamento conjunto
na unidade de Internacdo Obstétrica, Centro Obstétrico, Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, pelo qual é referéncia estadual; além de
Banco de Leite Humano, Ambulatdrio, Unidade de internacdo de
gestacdo de alto risco, Centro de coleta de sangue de corddo umbilical,
Triagem Obstétrica e Servigo Social.

4.3 PARTICIPANTES

Este item serd subdivido em: populacdo em estudo, amostra e
selecdo da populacao, critérios de incluséo e excluséo.

4.3.1 Populacéo em estudo

Mulheres puérperas, de todas as faixas etarias, cujos filhos
nasceram no periodo compreendido entre 01/03/14 a 31/05/14, e que se
encontravam internadas no setor de alojamento conjunto das
maternidades do HRSJ, HU, MCD. As mulheres que tiveram filhos
natimortos também foram incluidas na pesquisa.

4.3.2 Amostra e sele¢do da populagao

No HRSJ sdo realizados aproximadamente 300 partos/més,
perfazendo uma média de 3600 partos por ano. Na MCD também séo
realizados, aproximadamente, 300 parto/més totalizando 3600
partos/ano e na maternidade do HU sdo realizados, aproximadamente,
110 partos/més, perfazendo, nesta maternidade, 1320 partos por ano. A
amostra foi calculada Eela férmula de célculo de estudo de prevaléncia,
no programa OpenEpi~ (Open Source Epidemiologic Statisticsfor Public
Health) Version 2.3.1, com 0s seguintes parametros: tamanho da
amostra baseada no total de nascimentos mensais das trés maternidades
(710 nascimentos por més), durante 3 meses, totalizando 2130
puérperas, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 2,5 pontos
percentuais, prevaléncia esperada de desfecho de 20% e adicionado 10%
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para recusas.

Seguindo estes pardmetros, foi estabelecido o tamanho da
amostra igual a 741 participantes. Deste modo, proporcionalmente ao
nimero de partos, foram avaliadas 247 mulheres puérperas mensais,
durante 3 meses, sendo entrevistadas mensalmente 104 pacientes no
HRSJ; 104 pacientes na MCD e 39 pacientes no HU. No entanto, foram
convidadas a participar desta pesquisa 758 mulheres (17 mulheres a
mais que o cdalculo estipulado, por tempo e recursos disponiveis), 05 se
recusaram a participar com alegacdo de que estavam cansadas, sendo
assim, o total de participantes foi de 753 entrevistadas.

A amostra foi coletada em dias escolhidos aleatoriamente em
todas as puérperas internadas, independente do dia da internag&o.

4.3.3 Critérios de inclusao e exclusao

4.3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo puérperas, de todas as faixas etarias,
usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS), que se encontravam no
segundo dia pds-parto e pariram recém-nascidos com mais de 20
semanas ou com mais de 500 g de peso ao nascer, em acompanhamento
pos-natal nas maternidades do HRSJ, HU, MCD, no periodo definido.

4.3.3.2 Critérios de Exclusao

a) Puérperas que se recusaram a participar da pesquisa;

b) Pacientes puérperas adolescentes as quais 0s responsaveis ndo
permitiram a participacao na pesquisa;

c) Puérperas que estavam internadas na UTI dos hospitais
selecionados;

d) Puérperas que estavam em condicGes fisicas ou mentais que
impossibilitaram a participacdo na pesquisa.

4.4 VARIAVEIS

No quadro 1, estdo apresentadas as varidveis dependentes e
independentes.
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uadro - Descricdo das variaveis demogréaficas, socioecondmicas
d 1 D d d f
relacionadas ao companheiro e a violéncia.
Variaveis 332;2332% Natureza Utilizacao
Sofreram algum tipo de
Sofrer violéncia - Dependente Qualitativa violéncia
psicolégica P nominal Né&o sofreram nenhum tipo
de violéncia
Varidveis Demogréficas
o ( )< 19 anos
(I:c(i)arlgelgi(r)r;)anos Independente inLSJ?P;t';auva ( )20-30 anos
P ()>31 anos
I () Branca
Cor da pele Independente S;rililégtllva () Preta ()Amarela
()Parda ()Indigena
Analfabeto
1° grau incompleto
A 1° grau completo
Escolaridade Independente 8?;';?'“\/3 2° grau incompleto
2° grau completo
Superior incompleto
Superior completo
S Qualitativa Sim
Parceiro intimo Independente nominal Nio
Mora com os pais Independente Qual_ltatlva S'In
nominal Né&o
Trabalha Independente Quall_tatlva S'In
Nominal Néo
Tercil 1 — R$150,00 a 902,00
Quantitativa Tercil 2 - R$ 903,00 a
Renda Independente 1399,00

Continua

Tercil 3—R$ 1400,00 a
4800,00

Bloco sobre o companheiro

Quantitativa

Idade companheiro Independente - Anos
discreta
Analfabeto
1° grau incompleto
Escolaridade Qualitativa 1°grau 9ompleto
- Independente - 2° grau incompleto
companheiro Ordinal o
2° grau completo
Superior incompleto
Superior completo
Companheiro Qualitativa Sim
trabalha Independente nominal Néo
Tino Trabalho Independente Qualitativa Profissional,técnico,ndo
P P Ordinal especializado,militar,outro
Usa Alcool Independente Qualitativa ()Sim (ONao
Nominal

Continua...
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Variaveis Dependente/ Natureza Utilizacéo
Independente
Bloco sobre o companheiro
Concluséo
S Qualitativa . x
Usa Drogas ilegais Independente Nominal ()Sim ()Nao
Envolvimento em Qualitativa Sim
. Independente - x
brigas nominal Néo
Todos os Dias,
1a2 xpor semana,
Frequéncia Briga em Qualitativa 1 a3 x por més,
casa Independente Ordinal Menos de 1 x por més,

Nunca,

N4o sabe
Bloco sobre o relacionamento na atual gestacédo
Violéncia Independente Qualitativa Sim
moral/psicoldgica P nominal Nao
Violéncia fisica Independente Qual_ltatlva S'In
nominal Né&o
Violéncia sexual Independente Qual_ltatlva S'In
nominal Néo
Bloco sobre agressao por parte de outra pessoa
Agressdo em outra Qualitativa Sim
gestacdo Independente nominal Né&o
Agressdo fisica por Independente Qual_ltatlva SII‘n
outro nominal Néo
Violéncia sexual por Independente Qual.ltatlva SII’ﬂ
outro nominal Nao
Violéncia Qualitativa | Sim
psicolégica por Independente - x
nominal Nao
outro
Nao
Violéncia antes de Qualitativa Psicoldgica
- Independente - -
engravidar Nominal Fisica
Sexual
Qualitativa Primeiro Trimestre
Periodo da violéncia | Independente Nominal Segundo Trimestre
Ordinal Terceiro Trimestre

4.5 COLETA DE DADOS

Este item sera subdivido em: procedimentos, instrumento

coleta de dados, vieses, andlise estatistica e aspectos éticos.

de
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4.5.1 Procedimentos

Foram informados a participante o objetivo da pesquisa, o carater
sigiloso dos dados obtidos e a forma que as informacGes foram
coletadas.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foi aplicado o questionario, na forma
de entrevista, direcionado as puérperas que aceitaram fazer parte do
estudo. Esta ocorreu no periodo pds-natal, durante a internacdo
puerperal. O termo de consentimento individual ofereceu a entrevistada
informacOes gerais sobre a pesquisa, tornando-a livre a realizar
guaisquer questionamentos durante a entrevista e informando-a de que
poderia desistir de ser entrevistada ou em qualquer etapa da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas preferencialmente sem a presenca
dos acompanhantes, em sala especifica, com privacidade, por equipe de
campo especialmente treinada pelo pesquisador. As entrevistadoras
foram orientadas a ler as perguntas exatamente como estéo redigidas nos
guestionarios e esclarecer as dlvidas existentes durante a entrevista e ao
seu final. Os dados foram digitados no programa Excel para posterior
analise.

4.5.2 Instrumento de coleta de dados

Foi adotado questionario adaptado da OMS denominado — Estudo
Multi-Paises sobre Salde da Mulher e Violéncia Doméstica (World
Health Organization Violence Against Women- WHO VAW), validado
por Schraiber no Brasil®* (Anexo A). Tal estudo foi realizado em 1998,
baseado em inquéritos domiciliares e objetivou estimar a prevaléncia
das diferentes formas de violéncia contra mulheres e fatores associados
a violéncia por parceiros entre os 10 paises inicialmente participantes.
O bloco de perguntas sobre varidveis sociodemograficas e
socioecondmicas foi elaborado a partir de outros estudos semelhantes
sobre o tema. Em relagdo a violéncia de género foram avaliadas
questBes referentes a violéncia psicologica.

A violéncia psicologica foi considerada presente quando a mulher
respondeu sim a pelo menos um dos itens do bloco sobre violéncia
psicoldgica, composto por 4 itens: “Ele alguma vez insultou-a ou fez
com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma enquanto estava
gravida? ”, “Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas

9

enquanto vocé estava gravida? ”, “Fez coisas para assustd-la ou
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intimida-la de propdsito? ”, “Ameagou machuca-la ou alguém de quem
vocé gosta?".

A violéncia psicoldgica por parte de outras pessoas que ndo o
parceiro intimo, foi averiguada no bloco de perguntas sobre “agressido
por parte de outra pessoa”, sendo indagado as entrevistas se “alguém
alguma vez insultou, humilhou, ameagou vocé enquanto estava
gravida?”, estas podiam escolher como respostas: sim ou ndo € no caso
de resposta afirmativa, poderiam responder se ocorreu por “familiares”
ou “outros”.

As varidveis demogréficas e socioecondmicas obtidas foram
(idade <19, 20 a 30 e > 31), cor da pele autorreferida, escolaridade em
anos de estudo (0-8; 9-11; >12), trabalho atual (se estd empregada
atualmente) e renda da mulher em reais (estratificada em tercis - tercil 1:
R$ 150-902; tercil 2: R$ 903-1399; tercil 3: R$ 1400-4800).

Quanto as variaveis relacionadas a saude reprodutiva e obstétrica
foi questionado sobre a realizacdo de aborto, planejamento da gestacéo,
numero de consultas de pré-natal e com relagéo as variaveis de habitos
ndo saudaveis de vida questionou-se sobre uso de &lcool, fumo e drogas.

A variavel relacionada a satide mental (transtorno mental comum)
foi detectada por meio da utilizacdo do questionario Self Report
Questionnaire (SRQ-20), validado no Brasil®?. Esse instrumento consiste
de 20 perguntas e as respostas a cada pergunta (do tipo sim/nao)
referiram-se ao periodo de 30 dias antes da realizacdo da entrevista, cada
resposta afirmativa pontuou com valor um. O escore final foi obtido por
meio do somatdrio desses valores. Os escores obtidos estdo relacionados
com a probabilidade de presenca de TMC, variando de zero (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O ponto de corte utilizado
foi de sete ou mais respostas positivas e apresenta sensibilidade de
86,3% e especificidade de 89,3%".

Para esta pesquisa, parceiro intimo foi definido como o
companheiro ou ex-companheiro com 0s quais as mulheres vivem ou
viveram, independente da unido formal, incluindo os namorados atuais,
desde que elas mantivessem relacdes sexuais com eles.

Realizou-se um estudo pré-teste, denominado Estudo Piloto, no
HRSJ, com o objetivo de testar, uniformizar e padronizar técnicas de
entrevistas e analise de dados. Foram realizadas 150 entrevistas em
mar¢o/2014, e ndo houve necessidade, em nenhum caso de
acompanhamento e/ou intervengdo médica ou psicoldgica.
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4.5.3 Viéses

Potenciais vieses aos quais a pesquisa esteve sujeita:

(1) Viés de informacdo: quando a puérpera ndo se sentir a
vontade e ndo responder corretamente sobre a agressdo sofrida, por
desconforto psicoldgico, medo de quebra de sigilo ou do parceiro;

(2) Viés de selecdo: quando o responsavel se negar a responder
ao questionario por ter participacdo na violéncia;

(3) Viés de prevaléncia: quando a prevaléncia pode ser superior
aquela encontrada, uma vez que mulheres, vitimas de violéncia grave,
podem ter ido a 6bito durante a gestacdo, e ndo terem, desta forma,
possibilidade de participar da pesquisa.

4.5.4 Analise estatistica

Os resultados foram digitados no programa Excel (OU EPI-
DATA) e exportados para o aplicativo STATA versdo 12 onde foram
analisados e descritos sob a forma de frequéncia relativa (n) e absoluta
(%). O teste do qui-quadrado (x°) foi utilizado para testar a
homogeneidade de proporgbes. O nivel de significancia estabelecido
para analise bruta foi de p<0,20. A anélise ajustada foi realizada, por
meio de regressdo logistica, nas varidveis que foram estatisticamente
significativas com p<0,05.

4.5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi fundamentada nos principios éticos da
Resolucdo 466/12 do Conselno Nacional de Salde. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e sua identidade ndo sera revelada, sendo salva em sigilo.
Os dados foram coletados posteriormente a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer consubstanciado n°
763.774 (Anexo B). A pesquisa previu acompanhanento médico e
psicoldgico para as puérperas que necessitassem de apoio. Realizou-se
um estudo pré-teste denominado Estudo Piloto no HRSJ com o objetivo
de testar, uniformizar e padronizar técnicas de entrevistas e analise de
dados. Foram realizadas 150 entrevistas em marco/2014, no qual nao
houve necessidade, em nenhum caso, de acompanhamento e/ou
intervencao médica ou psicoldgica.



5 RESULTADOS

O resultado sera apresentado no formato de um artigo cientifico.
Com o titulo “Prevaléncia e os fatores associados da violéncia
psicologica contra gestantes em capital no sul do Brasil” e sera
submetido ao periddico, Saude & Transformacdo Social, Qualis B4.
(Anexo C).

51 PREVALENCIA E OS FATORES ASSOCIADOS DA
VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA GESTANTES EM
CAPITAL NO SUL DO BRASIL

Prevaléncia e os fatores associados da violéncia psicoldgica contra
gestantes em capital no Sul do Brasil

Prevalence and associated factors of psychological violence against
pregnant women in capital in southern Brazil

RESUMO: Estimar a prevaléncia, fatores associados da violéncia
psicolégica na gravidez e autores da agressao, com mulheres no periodo
do puerpério internadas nos setores de alojamento conjunto das
Maternidades Publicas dos Hospitais da Grande Florianépolis, no ano de
2014. Trata-se de um estudo transversal e de base hospitalar, com 753
mulheres puérperas que tiveram o parto em alguma das trés
maternidades publicas da Grande Florianopolis (SC) entre marco e maio
de 2014. Utilizou-se questionario adaptado do Estudo Multipaises, da
Organizacdo Mundial da Salude validado no Brasil. A prevaléncia da
violéncia psicolégica foi calculada e em seguida, por meio da Regressao
Logistica, testaram-se os fatores associados a violéncia psicoldgica.
Como resultados,a prevaléncia de violéncia psicolégica na gestacdo foi
de 17,5%. Sofrer violéncia em gestacdes anteriores e nos 12 meses que
antecederam a gestacdo aumenta em 15,85 e 12,75 vezes as chances de
sofrer violéncia psicol6gica durante a gestacdo, respectivamente, quando
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comparadas com mulheres que ndo sofreram esse tipo de agresséo.
Sofrer violéncia psicologica (insulto, humilhacdo ou ameaca) por outra
pessoa, que ndo o parceiro intimo, na gestagdo, aumenta em 7,44 vezes
as chances quando ocorreu por parte de algum familiar. Conclui-se
entdo, que foram estimadas prevaléncias elevadas de violéncia
psicolégica e gravidez indesejada durante a gestacdo. A gravidez
indesejada pode ser considerada um fator de estresse no relacionamento.
De acordo com os fatores associados, o que faz com que a mulher sofra
violéncia psicologica na gravidez atual é ela ter sofrido violéncia
psicolégica em gestacdes anteriores. A gravidez ndo pode ser considera
como fator protetivo para ndo sofrer violéncia psicoldgica na gestacao.
Com relagdo aos autores da violéncia psicologica, foi verificado que
tanto o parceiro intimo, como os familiares se destacam como principais
perpetradores da violéncia psicoldgica na gestacao.

Palavras-chave:  Violéncia  Psicolégica;  Gravidez;  Estudos
Transversais.

ABSTRACT: To estimate the prevalence, associated factors of
psychological violence during pregnancy and perpetrators of aggression,
with women in the postpartum period hospitalized in the rooming-in
sectors of Public Maternity Hospitals at Floriandpolis, in 2014. This is a
hospital-based, cross-sectional study, with 753 puerperal women who
gave birth in one of the three public maternity hospitals in Floriandpolis
(SC) between March and May 2014. The adapted questionnaire from the
Multi-Country Study, World Health Organization, validated in Brazil
was used. The prevalence of psychological violence was calculated and
then through logistic regression the factors associated were tested with
psychological violence. The prevalence of psychological violence
during pregnancy was 17.5%. Women who suffer violence in previous
pregnancies and in the 12 months prior to pregnancy have 15.85 and
12.75 more times the chances of suffering psychological violence during
pregnancy increased, respectively, when compared with women who did
not suffer this type of aggression. Women who suffer psychological
violence (insults, humiliation or threat) by someone else, other than the
intimate partner during pregnancy, have 7.44 times more chances of
suffering psychological violence when it occurred by a family member.
High prevalence of psychological violence and unwanted pregnancy
were estimated during pregnancy. Unwanted pregnancy can be
considered a stress factor in the relationship. According to the associated
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factors , which means that women suffer psychological violence in the
current pregnancy is she suffered psychological violence in previous
pregnancies . Pregnancy cannot be considered as a protective factor not
to suffer psychological violence during pregnancy. Regarding the
authors of psychological violence, it was found that both the intimate
partner, such as family members stand out as the main perpetrators of
psychological violence during pregnancy.

Key words: Psychological Violence; Pregnancy; Cross-Sectional
Studies.

1 INTRODUCAO

Violéncia psicolégica é caracterizada por ofensa verbal de
maneira repetitiva, reclusdo ou privagdo de recursos materiais,
financeiros e pessoais’. No Brasil e no mundo, a problematica da
violéncia contra as mulheres compromete o desenvolvimento pleno e
integral, em alguns casos destruindo vidas e quando este ocorre na
gravidez, traz risco adicional, uma vez que envolve um ser humano em
vida intrauterina, acarretando aumento significativo das consequéncias
da violéncia®>. Principalmente se ocorre no ambiente familiar*>.

Estudos internacionais encontraram altas prevaléncias de
violéncia psicolégica, como na Nicaragua®, ao verificar a associacio
entre a exposicdo individual/comunitaria a diferentes formas de
violéncia contra a mulher e gravidez indesejada a prevaléncia foi de
51,1% para mulheres expostas ao comportamento controlador do
parceiro intimo. Em estudo realizado por Lau et al.” em Hong Kong,
com 1.200 mulheres puérperas, foi identificado que a maioria sofreu
violéncia psicoldgica (79,1%).

Em coorte realizada em 2011, no Recife, por Silva et al®,
encontraram prevaléncia de violéncia antes da gestacdo de 32,4%, 31%
durante e, apés a gestacdo, de 22,6%. Concluiram que as mulheres que
sofreram violéncia antes de engravidar apresentaram 11,6 vezes mais
chances de sofrer violéncia durante a gestacdo, e as que sofreram
violéncia durante a gravidez apresentaram 8,2 vezes mais chances de
sofrer violéncia no periodo p6s-parto, a violéncia psicolégica foi a mais
prevalente (28,8%).

Estudo” realizado com 1.379 gestantes encontrou prevaléncia de
19,1% para violéncia psicolégica. Durand e Schraiber’, em estudo que
envolveu 14 servicos de salde publica na Grande S&o Paulo, verificaram
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que 20% das mulheres que ja engravidaram sofreram algum tipo de
violéncia por parceiro intimo durante a gestacéo.

Dentre algumas situagdes graves de salde advindas do sofrimento
psicolégico podem se destacar: dores cronicas (costas, cabeca, pernas,
bracos etc), sindrome do panico, depressdo, tentativa de suicidio e
disttrbios alimentares™. A violéncia psicolégica na gravidez foi
significantemente associada com problemas obstétricos, ruptura
prematura de membranas™***3, infeccdo do trato urinario, dor de cabeca
e comportamento sexual de risco'®. Mulheres que experimentaram maior
nimero de violéncia psicolégica tém 54,2% mais complicagdes
neonatais**

Na pesquisa de Roberts et al.*® 3% sofreram violéncia psicolégica
do homem envolvido na gravidez. Enquanto Fonseca-Machado et al.*,
estimaram que 17,6% das participantes de seu estudo reportaram alguma
violéncia por parceiro intimo, além disso, das gestantes em situagdo de
violéncia, 31,7% sentiam que 0 comportamento agressor do
companheiro afetou ou estava afetando sua salde fisica ou mental.
Nunes et al.’, verificaram que de 652 entrevistadas, 79 mulheres
indicaram que o perpetrador foi o parceiro intimo ou membro da familia.

Consideramos importante dar visibilidade a violéncia psicoldgica,
haja vista a dificuldade de enfrentamento, uma vez que acontece de
maneira velada ou silenciosa, ndo deixa marcas fisicas e em muitos
casos, nem mesmo a vitima se da conta de viver em situacdo de
violéncia.

Sendo assim, o presente estudo, propde-se a estimar a
prevaléncia, fatores associados e autores da violéncia psicoldgica, em
mulheres no periodo do puerpério internadas nos setores de alojamento
conjunto das Maternidades Puablicas dos Hospitais da Grande
Floriandpolis, no ano de 2014,

2 METODOS

Local de estudo

Foi realizado estudo transversal de base hospitalar na regido
metropolitana da Grande Floriandpolis, estado de Santa Catarina, nos
setores de alojamento conjunto das Maternidades Publicas do Hospital
Regional de S&o José Homero de Miranda Gomes — HRSJHMG, do
Hospital Universitario Ernani Polidoro de Sdo Thiago - HU e da
Maternidade Carmela Dutra - MCD. Os trés hospitais estdo vinculados a
atividades universitarias e fazem parte da rede publica de salde.
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Amostra e selecdo da Populagdo

Este estudo foi desenvolvido tendo por base o banco de dados
secundarios constituido no ambito da tese de doutorado intitulada
“Violéncia contra gestantes: prevaléncia e fatores associados nas
maternidades publicas de uma regido metropolitana do sul do pais”.
Assim, os procedimentos metodoldgicos descritos, seguem os adotados
na pesquisa de origem.

A populacdo de estudo consistiu em todas as mulheres puérperas
gue aceitaram participar da pesquisa, cujos filhos nasceram no periodo
compreendido entre 01/03/2014 e 31/05/2014. No HRSJHMG e na
MCD séo realizados aproximadamente 300 partos ao més, perfazendo
uma média de 3600 partos por ano. Na maternidade do HU sdo
realizados, aproximadamente, 110 partos ao més, perfazendo, nesta
maternidade, 1320 partos por ano.

Baseando-se em uma assisténcia de 2130 partos ocorridos neste
periodo, obteve-se o calculo do tamanho da amostra igual a 741
participantes, considerando-se uma frequéncia esperada de desfecho de
20%, de acordo com a média aproximada obtida em estudos brasileiros
de metodologias semelhantes®®. Para definicdo do tamanho da amostra
utilizou-se o calculo para prevaléncia, seguindo-se 0s seguintes
pardmetros: nivel de confianca de 95%, margem de erro de 2,5% e
adicionado 10% para recusas. O célculo do tamanho da amostra foi
realizado no programa Epi Info, versdo 6.04 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). No entanto, foram
convidadas a participar desta pesquisa 758 mulheres (17 mulheres a
mais que o calculo estipulado, por tempo e recursos disponiveis), 05 se
recusaram a participar com alegacdo de que estavam cansadas, sendo
assim, o total de participantes foi de 753 entrevistadas.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de questionario,
em entrevistas face a face, sem a presenga do acompanhante, em sala
especifica, com privacidade, por duas entrevistadoras universitarias,
especialmente treinadas e orientadas a encaminhar as mulheres em
situacBes de risco para acompanhamento profissional. As mulheres
foram informadas, pelas entrevistadoras, sobre o objetivo da pesquisa, 0
caréter sigiloso dos dados obtidos e de como as informagdes que seriam
coletadas, deixando-as a vontade para esclarecimentos durante a
entrevista e, também, de que poderiam desistir de serem entrevistadas a
qualquer momento.
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Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado questionario adaptado da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) denominado — Estudo Multi-Paises sobre Salde da
Mulher e Violéncia Doméstica (World Health Organization Violence
Against Women- WHOVAW), validado no Brasil’®. O questionario
abordou condic@es sdcio demograficas como idade, escolaridade, cor da
pele, situacdo afetivo conjugal e fonte de renda. Além disso, investigou
as situacBGes de violéncia psicoldgica, sendo esta presente quando a
mulher respondeu sim a pelo menos um dos itens do bloco sobre
violéncia psicologica, composto por 04 itens: “Ele alguma vez insultou-
a ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma enquanto
estava gravida?”, “Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas
enquanto vocé estava gravida?”, “Fez coisas para assusta-la ou intimida-
la de propdsito?”, “Ameagou machucéa-la ou alguém de quem vocé
gosta?".

A violéncia psicoldgica por parte de outras pessoas que ndo o
parceiro intimo, foi averiguada no bloco de perguntas sobre “agressido
por parte de outra pessoa”, sendo indagado as entrevistas se “alguém
alguma vez insultou, humilhou, ameagou vocé enquanto estava
gravida?”, estas podiam escolher como respostas: sim ou ndo € no caso
de resposta afirmativa, poderiam responder se ocorreu por “familiares”
ou “outros”.

As variaveis demogréaficas e socioecondmicas obtidas foram
(idade <19, 20 a 30 e > 31), cor da pele autorreferida, escolaridade em
anos de estudo (0-8; 9-11; >12), trabalho atual (se estd empregada
atualmente) e renda da mulher em reais (estratificada em tercis - tercil 1:
R$ 150-902; tercil 2: R$ 903-1399; tercil 3: R$ 1400-4800).

Quanto as variaveis relacionadas a saude reprodutiva e obstétrica
foi questionado quanto a realizacdo de aborto, o planejamento da
gestacdo, o numero de consultas de pré-natal. Quanto aos habitos nédo
saudaveis de vida questionou-se sobre o uso de alcool, fumo e outras
drogas.

A variavel relacionada a satde mental (transtorno mental comum
- TMC) foi detectada por meio da utilizacdo do questionario Self Report
Questionnaire (SRQ-20), validado no Brasil. Esse instrumento consiste
de 20 perguntas e as respostas a cada pergunta (do tipo sim/ndo)
referiram-se ao periodo de 30 dias antes da realiza¢do da entrevista, cada
resposta afirmativa pontuou com valor um. O escore final foi obtido por
meio do somatdrio desses valores. Os escores obtidos estéo relacionados
com a probabilidade de presenca de TMC, variando de zero (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O ponto de corte utilizado
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foi de sete ou mais respostas positivas e apresenta sensibilidade de
86,3% e especificidade de 89,3%.

Aspectos Eticos

A pesquisa “Violéncia contra gestantes: prevaléncia e fatores
associados nas maternidades publicas de uma regido metropolitana do
sul do pais”, no qual este estudo se insere, recebeu aprovagdo do comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, protocolo n°® 763.774 e os dados utilizados na analise da
presente pesquisa foram obtidos da pesquisa supracitada.

Anélise dos Dados

Foi calculada a prevaléncia de violéncia psicoldgica segundo as
categorias das varidveis exploratérias. Em seguida, por meio da
Regressdo Logistica, testaram-se os fatores associados a violéncia
psicolégica. Assim, obtiveram-se as Razbes de Chance (OR) nas
analises brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de confianca
(IC95%). A partir dos resultados da regressdo bruta foram incluidas na
analise ajustada todas as variaveis com p<0,20, permanecendo no
modelo final aquelas que apresentaram p<0,05.

3 RESULTADOS

Das mulheres entrevistadas, 58,7% tinham idades que variavam
de 20 a 30 anos, 68,1% autodeclararam-se de cor branca, 56% tinham de
9 a 11 anos de estudo, 52,8% estavam desempregadas e 76% sem
residéncia prdpria. A maioria 71%, possuia renda em reais entre o tercil
1 (R$ 150,00-902,00) e 0 2 (R$ 903,00-1399,00).

A grande maioria 89,2% estava em um relacionamento intimo,
entretanto, em 63,5% a gravidez ocorreu sem planejamento prévio.
Destaca-se que 84,5% realizaram 6 ou mais consultas durante o pré-
natal, 59,9% referiram outras gestacbes e 19,1% informaram ter
realizado aborto em algum momento. O transtorno mental comum foi
relatado por 13,6% das entrevistadas, o consumo de alcool, drogas e
tabaco durante o periodo gestacional ocorreu com 10,1%, 1,65% e
15,5%, respectivamente.

No que se refere a violéncia por parceiro intimo, foi averiguado
que 3,1% das mulheres afirmaram que foram agredidas em gestagdes
anteriores e aproximadamente 4% a agressdo ocorreu no ano precedente
a atual gestacdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicio das mulheres, segundo caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, de salde reprodutiva, salide mental, habitos
ndo saudaveis de vida e situacBes de violéncia vivenciadas pela puérpera.
Grande Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

Variavel n % (1C95%)
Idade (anos) (n=753)

<19 149 19,8 (16,9; 22,6)
20-30 442 58,7 (55,1; 62,2)
>31 162 21,5(18,5;24,4)
Cor da pele (n=753)

Branca 513 68,1 (64,7;71,4)
Né&o branca 240 31,9 (28,5;35,2)
Escolaridade (anos de estudo) (n=753)

0-8 252 33,4(30,0; 36,8)
9-11 422 56,0 (52,4;59,5)
12 ou mais 79  0,6(8,2;12,6)
Trabalho atual (n=753)

Néo 398 52,8 (49,2;56,4)
Sim 355 47,2 (43,5;50,7)
Renda em reais (n=291)

Tercil 1 102 35,0 (29,53; 40,5)
Tercil 2 105 36,0 (30,5; 41,6)
Tercil 3 84  29,0(23,6;34,1)
Relacionamento intimo (n=753)

Néo 81  10,8(85;12,9)
Sim 672 89,2(87,0;91,4)
Outras gestagdes (N=753)

Néo 302 40,1(36,5; 43,6)
Sim 451 59,9 (56,3; 63,4)
Gravidez planejada (n=753)

Néo 478 63,5(60,0; 69,2)
Sim 275 36,5(33,0;39,9)
N.° consultas pré-natal (n=739)

0-5 114 155 (12,8; 18,0)
6 ou mais 625 84,5(81,9;87,1)
Abortos (n=753)

Néo 609 80,9 (78,0; 83,6)
Sim 144 19,1 (16,3-21,9)
Transtorno mental comum (n=753)

Néo 651 86,4 (84,0;88,9)
Sim 102 13,6 (11,0; 15,9)
Consumo de alcool (n=753)

Néo 677 89,9(87,7;92,0)
Sim 76 10,1(7,9;12,2)
Consumo de drogas (n=753)

Néo 741 98,4 (97,5; 99,3)
Sim 12 1,6(06;24)
Tabagista (n=753)

Néo 636 84,5(81,8;87,0)
Sim 117 155 (12,9; 18,1)

Continua...
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Variavel n % (1C95%)
Concluséo

Agressao em gestagdes anteriores (n=450)

Néo 436 96,9 (95,2; 98,4)
Sim 14 31(15;47)
Violéncia 12 meses antes da gestagéo (n=750)

Néo 722 96,3(94,9;97,6)
Sim 28 3,7(2,3;5,0)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

A prevaléncia de violéncia psicoldgica por parceiro intimo foi de
17,5%, destas 15,5% referiram que em algum momento da gestacéo ele
a insultou ou fez com que se sentisse mal a respeito de si mesma. E
4,3% foi humilhada diante de outras pessoas, 3,9% assustada e/ou
intimidada propositalmente, enquanto 2,13% sofreu ameaca de ser
machucada. Quando indagadas sobre sofrer violéncia psicoldgica por
parte de outra pessoa que ndo o parceiro intimo, verificou-se que 4,5%
das mulheres sofreram insultos, humilha¢des ou ameacas por familiares
na gestacao.

A Tabela 2 demonstra na andlise bruta que ndo houve associa¢do
(p>0,20) entre sofrer violéncia psicoldgica e idade da gestante, porém,
ocorreu a associacdo das variaveis: cor de pele, se a gestante trabalha,
aborto, consumo de alcool, tabagismo, transtorno mental comum,
gravidez planejada, nimero de consultas de pré-natal. Quando foi
realizada a andlise ajustada, tais varidveis ndo se mantiveram associadas
a violéncia psicoldgica.

Foram fatores associados & violéncia psicologica contra a
gestante, esta ter sofrido violéncia 12 meses antes da gestagdo atual, ter
sofrido agressdo em gestacdes anteriores e receber insulto, humilhagdo
OuU ameaga por outra pessoa. De acordo com a analise ajustada ter
sofrido violéncia 12 meses antes da gestacdo atual aumenta em 12,75
(ICgse 3,14 — 51,65) vezes as chances de sofrer violéncia psicolégica na
gestacdo, ter sofrido agressdo em gestagdes anteriores aumenta em 15,85
(ICqs504 1,68 — 148,75) vezes mais chances de sofrer violéncia psicoldgica
na gestacdo atual, quando comparada as gestantes que ndo sofreram
violéncia psicoldgica. Sofrer violéncia psicolégica (insulto, humilhacéo
OU ameaga) por outra pessoa na gestacdo, aumenta em 7,44 (2,61- 21,20)
vezes mais chances de sofrer violéncia psicologica quando ocorreu por
parte de algum familiar.



56 Resultados

Tabela 2 - Anélise bruta e ajustada das caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, da historia reprodutiva, da salde mental, de habitos ndo saudaveis
de vida e de situacbes de violéncia vivenciadas pela gestante. Grande

Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Variavel RC (ICgs9) Bruta p RC (ICgs0s) ajustada* p
Idade (n=751) 0,348 0,417
<19 1,00 1,00
20-30 0,79 (0,49-1,27) 0,83 (0,46 — 1,51)
> 30 1,30 (0,75- 2,26) 0,64 (0,20 — 2,06)
Cor da pele (n=751) 0,003 0,330
Branca 1,00 1,00
N#o branca 1,81(1,23 — 2,66) 1,32 (0,75 2,31)
Trabalha (n=751) 0,012 0,609
Néo 1,00 1,00
Sim 0,60 (0,41 -0,89) 0,87 (0,51 - 1,48)
Abortos (n=751) 0,004 0,145
Néo 1,00 1,00
Sim 1,88 (1,22 — 2,90) 1,48 (0,87 —2,53)
Consumo  de  &lcool 0,000 0,281
(n=751)
Néo 1,00 1,00
Sim 2,99 (1,78 - 5,00) 1,50 (0,71 - 3,15)
Tabagista (n=751) 0,003 0,742
Néo 1,00 1,00
Sim 2,01 (1,27 -3,18) 1,11(0,58 - 2,11)
Transtorno mental 0,001 0,499
comum (n=751)
Néo 1,00 1,00
Sim 2,23 (1,38 -3,59) 1,27 (0,62 — 2,59)
Gravidez planejada 0,005 0,685
(n=751)
Néo 1,00 1,00
Sim 1,83 (1,20 — 2,80) 1,11 (0,65 - 1,91)
N.° consultas (n=738) 0,047 0,546
0-5 1,00 1,00
6 ou mais 0,61 (0,37 -0,99) 0,81 (0,41 -1,60)
Agressdo em gestacOes 0,000 0,016
anteriores (n=450)
Né&o 1,00 1,00
Sim 59,66 (7,69 — 462,85) 15,85 (1,68 — 148,75)
Violéncia 12 meses antes 0,000 0,000
da gestacédo (n=750)
Néo 1,00 1,00
Sim 25,86 (9,62 — 69,50) 12,75 (3,14 — 51,65)
VP™™ na gestacdo/ nao 0,000 0,000
VPPI (n=751)
Néo 1,00 1,00
Familiar 7,68 (3,76 — 15,66) 7,44 (2,61- 21,20)
Outro 0,67 (0,08 - 5,42) 0,35 (0,02 — 5,00)

RC: razéo de chance — (IC95%) — intervalo de confianca de 95%
* Ajustada pelas variaveis: idade, cor da pele, trabalha, abortos, consumo de élcool, tabagista,
transtorno mental comum, gravidez planejada, n.° consultas, agressdo em gestacoes
anteriores, violéncia 12 meses antes da gestacéo, VP na gestagdo/ ndo VPPI.
VP — Violéncia Psicoldgica.

ke,

VPPI — Violéncia Psicoldgica por Parceiros intimos.
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4 DISCUSSAO

O estudo foi realizado com mulheres puérperas e em sua maioria
eram jovens com idades de 20 a 30 anos, brancas, com escolaridade de 9
a 11 anos, desempregadas, sem residéncia propria e renda que variava
entre os tercis 1 e 2. A maioria estava em um relacionamento intimo,
mas sem planejamento prévio para engravidar e realizavam
acompanhamento pré-natal. Também foram relatados casos de aborto
(20%), transtorno mental comum (13,6%), consumo de &lcool (10,1%),
drogas (1,65%) e tabaco (15,5%) durante o periodo gestacional.

A prevaléncia da violéncia psicoldgica praticada por parceiro
intimo foi de 17,5% neste estudo, significativamente prevaléncias mais
altas foram encontradas em Recife - PE com 42%° e em S&o Luis — MA
com 41,6%", e menor em Ribeirdo Preto - SP com 14,7%%
Internacionalmente, se destacam prevaléncias de 93%% e 72,9%
encontradas no México, bem como 69,9%° no Ird, onde a violéncia
psicolégica mais comum foi manter as gestantes com pouco dinheiro,
comida e vestuério (88,8%).

Quando indagadas sobre atos de violéncia psicoldgica, o que mais
se destacou foi insultar ou fazer a parceira se sentir mal a respeito de si
mesma, seguido por depreciar ou humilhar diante de outras pessoas.
Embora referido por um ndmero menor de participantes,
comportamentos em que O parceiro a assustou ou a intimidou
propositalmente e ameagou machucé-la. Tais achados corroboram com
estudo iraniano que encontrou prevaléncia de 43,5% (n= 313) para a
violéncia psicologica, visto que esta era definida pelos autores como:
insultos verbais, constante humilhacdo, ameagas, medo do cénjuge e
privacdo financeira intencional®. Outros estudos®? apontam que a
maneira mais comum de violéncia contra a mulher no periodo
gestacional é a perpetrada pelo parceiro intimo (marido, namorado, ex-
companheiro) e por familiares.

Em relacdo aos atos da violéncia psicologica, a Secretaria de
Vigilancia em Sadde®’, fornece alguns exemplos das formas constantes
de maus-tratos e abusos de violéncia psicolégica que ocorrem, tais
como:

Impedir a mulher de trabalhar fora, de ter sua
liberdade financeira e de sair, deixar o cuidado e a
responsabilidade do cuidado e da educacéo dos filhos
sO para a mulher, ameacar de espancamento e de
morte, privar de afeto, de assisténcia e de cuidados

quando a mulher estd doente ou gravida, ignorar e
criticar por meio de ironias e piadas, ofender e
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menosprezar 0 seu corpo, insinuar que tem amante
para demonstrar desprezo, ofender a moral de sua
familia®>*?,

A violéncia psicoldgica/moral na gravidez pode ser considerada
igualmente nociva e até mais comum que a violéncia fisica, sendo que
em muitos casos podem ocorrer: culpabilizacdes por coisas que nao dao
certo na rotina da casa; ameagas constantes de retirada da guarda dos
filhos; falta de apoio e/ou abandono da mulher pelo parceiro e/ou
familiares na gravidez; restricdo da liberdade de ir e vir e carcere
privado, entre outras®.

O historico de violéncia psicolégica por parceiro intimo se
mostrou fortemente associado com o aumento das chances de novos
episodios de violéncia psicolégica. Chama atencdo nos achados deste
estudo o fato de que mulheres que sofreram violéncia por parceiro
intimo em gestacBes prévias e também no ano antecedente & atual
gravidez apresentam elevadas chances de sofrerem violéncia psicoldgica
na gestacdo atual (15,85 e 12,75 vezes, respectivamente). Tais
informagdes corroboram com um estudo® que encontrou 5,99 mais
chances de gestantes sofrerem violéncia no ano anterior & gravidez;
desta forma, é concluido que mulheres que sofrem violéncia antecedente
a gestacdo apresentam elevada chance de sofrer violéncia também
durante a gravidez, em decorréncia da ciclicidade de atos de violéncia.

Essa associacdo positiva € muito relevante, pois significa que a
violéncia recorrente esta exclusivamente ligada a violéncia anterior, e
nao a outras caracteristicas da mulher como idade ou cor, portanto, o
gue faz com que sofra violéncia psicoldgica é ela ter sofrido violéncia
psicologica em gestacdes anteriores. Logo, a gravidez ndo pode ser
considerada um fator protetivo para ndo sofrer violéncia Esicolégica. Em
trabalho realizado no Ir, por Mohammadhosseini et al.** apontam que a
ocorréncia de violéncia na gestacdo ou em outros periodos demonstra
ser forte indicador para violéncias subsequentes.

Quando indagadas sobre outros agressores que ndo 0S parceiros
intimos, chama a atencdo que familiares aparecem como principais
agressores da violéncia psicolégica, com insultos, humilhacbes ou
ameagas na gestagdo (4,5%). No contexto da violéncia intrafamiliar,
adolescentes gravidas ao revelar a gravidez passam a ser vitimas, em
alguns casos sendo induzidas a praticar o aborto®. Aquino et al.*?
verificaram que 20% das agressbes foram cometidas por agressores
conhecidos ao realizaram um estudo com 179 mulheres gravidas.

Foi averiguado também nesta pesquisa que sofrer violéncia
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psicolégica (insultos, humilhacdes e ameacas) por parte de outra pessoa
na gestacdo que ndo o parceiro intimo, aumentam as chances de sofrer
violéncia psicoldgica quando perpetrada por algum familiar.

O aborto ndo se manteve associado a violéncia psicoldgica, mas
pode-se verificar em outro estudo que as chances de ter um aborto
eletivo foi significantemente maiores (15,3) para mulheres que sofriam
violéncia psicologica pelo parceiro (p<0.05), em um grupo de mulheres
abaixo de 30 anos™”.

Neste estudo ndo houve associagdo da violéncia psicologica com
o uso de &lcool, embora no estudo de Doubova et al.?. Verificou-se que
0 antecedente de consumo de bebidas alcoolicas pela mulher (RM=1,74;
IC 95%: 0,9;3,03), bem como pelo parceiro (RM=1,87; IC 95%:
1,02;3,42), foram considerados fatores associados a VPl em mulheres
gravidas.

A gravidez indesejada também ndo se manteve associada na
andlise ajustada, destoando de estudos nos quais mulheres que nédo
desejavam a gravidez tinham mais chance de sofrer VPI?> *. Apesar da
associacdo ndo se manter significativa na andlise ajustada, verificou-se
que 63,5% das participantes ndo planejaram a gravidez, 0 que J)ode ser
um fator de estresse no relacionamento como aponta o estudo®® em que
as mulheres que reportaram gravidez ndo intencional, sofreram
exposicdes significantemente mais altas a VPI fisica/sexual, abuso
sexual e comportamento controlador pelo parceiro em comparacdo com
as que nao relataram gravidez ndo intencional.

A coleta de dados foi realizada em local onde a maior parte dos
partos sdo realizados na regido estudada, visto que, grande maioria
ocorre em ambiente hospitalar, sendo assim, pode ser considerado uma
amostra representativa da populacdo de puérperas da regido estudada.

Algumas limitacGes ocorreram neste estudo e como, por exemplo,
a metodologia utilizada, do tipo estudo transversal, que ndo permite
constatacdo entre causa e efeito. Outra limitacdo que pode ser destacada
é a tematica de natureza intima e delicada e estar conectada a situacoes
gue podem ser consideradas traumaticas e marcadas pelo estigma,
vergonha e a culpa, o que influenciar nos resultados dos dados
coletados.

E importante ressaltar que as entrevistas realizadas nesta
pesquisa, foram coletadas no periodo do puerpério, sendo assim um
fator que pode ser considerado como Viés ao estimar a prevaléncia de
violéncia psicoldgica que ocorreu no periodo gestacional. Mas como
fator positivo desta analise, as entrevistas nesse periodo proporcionaram
total abrangéncia na investigacdo dos episodios de violéncia psicoldgica,
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0 periodo gestacional. No entanto, o periodo do pds-parto pode ser
considerado de grande envolvimento emocional e de fragilidade para a
mulher, podendo desta maneira, influenciar as subnotificacbes de
episodios de violéncia que podem ter ocorrido nesse periodo.

5 CONCLUSOES

Em conclusdo deste estudo, pode-se verificar elevadas
prevaléncias de violéncia psicoldgica na gravidez e de gravidez
indesejada. Mesmo que gravidez indesejada ndo se manteve associada
na analise ajustada, foi verificado que mais da metade das participantes
relataram que ndo planejaram a gravidez e pode-se concluir que este
pode ser um fator de estresse na relagdo, o que pode proporcionar um
ambiente de desequilibrio afetivo no relacionamento.

No que se refere aos atos de violéncia psicoldgica perpetrados por
parceiro intimo, o que se destaca foi insultar ou fazer a parceira se sentir
mal a respeito de si mesma, seguido por depreciar ou humilhar diante de
outras pessoas, 0 que retrata que o parceiro intimo pode ser considerado
autor da violéncia psicolégica em alguns casos. Por outro lado, os
familiares se destacam como principais perpetradores da violéncia
psicolégica na gestagao quando questionadas sobre agressores que ndo o
parceiro intimo, sendo que tais informacBes se mantiveram associadas
na analise ajustada, o que significa que sofrer violéncia psicologica
(insultos, humilhagBes e ameagas) por algum familiar, aumentam as
chances de sofrer violéncia psicolégica na gestacéo.

Pode-se concluir também que a associa¢do de que mulheres que
sofreram violéncia por parceiro intimo em gestacdes anteriores e
também em 12 meses que antecedem a atual gravidez apresentam
elevadas chances de sofrerem violéncia psicoldgica na gestacdo atual, o
gue demonstra que a violéncia psicolégica recidiva esta relacionada a
violéncia anterior, desta forma pode-se concluir que o que faz com que
sofra violéncia psicolégica na gravidez atual é ela ter sofrido violéncia
psicolégica em gestagfes anteriores, sendo assim a gravidez ndo é
considerada fator protetivo para ndo sofrer violéncia psicolégica na
gestacdo.

Tais achados configuram a necessidade de conhecimento desses
fatores por parte de profissionais que atendem essas demandas, pois tal
tipo de violéncia nem sempre se manifesta de maneira explicita, existem
sintomas/sinais que a mulher possa apresentar e que passam
“despercebidos aos olhos” do profissional e este por muitas vezes nao
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percebem que tais mulheres sofrem violéncia psicoldgica por parceiros
intimos, familiares e conhecidos destas. O conhecimento por parte
desses profissionais pode auxiliar no diagnostico precoce e promover 0
enfrentamento da violéncia psicolégica contra a gestante. As
informac®es discorridas neste estudo podem colaborar para a elaboragdo
de politicas publicas de prevencdo e enfretamento a violéncia e
intervencbes governamentais que objetivam aprimorar o0 processo de
assisténcia a mulher gravida e puérpera.
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APENDICE A -Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESLCARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em
uma pesquisa que tem como titulo “VIOLENCIA CONTRA
GESTANTES: PREVALENCIA E FATORES RELACIONADOS”. A
pesquisa tem como objetivo conhecer fatores que podem estar
relacionados com a violéncia sofrida por gestantes gravidas.

E importante pesquisar a respeito desse assunto para poder
identificar e planejar as campanhas visando a redugdo da violéncia
nestes casos.

Esta pesquisa serd realizada com as mulheres que estdo
internadas no periodo puerperal na maternidade do Hospital Regional
Homero de Miranda Gomes, S0 José. Elas serdo entrevistadas sendo
gue perguntas serdo realizadas sobre os fatores relacionados ao tipo de
violéncia sofrida e fatores que podem estar relacionados a esta situagao.

Vocé ndo é obrigado (a) a responder todas as perguntas e podera
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou
depois de ja ter aceitado participar dela ou de ja ter feito a entrevista),
sem ser prejudicada por isso. A partir dessa pesquisa, como beneficio,
vocé podera aprender sobre como se prevenir e/ou evitar a violéncia.
Como o0 objetivo da pesquisa & saber os fatores que podem estar
relacionados com a violéncia, ndo sdo previstos desconfortos durante a
entrevista.

Vocé podera quando quiser pedir informagdes sobre a pesquisa
ao(a) pesquisador(a). Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou
durante a entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos
do pesquisador que constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e a
sua identidade ndo serd revelada em momento algum. Em caso de
necessidade, serdo adotados codigos de identificacdo ou nomes ficticios.
Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdo mantidos em sigilo e,
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quando utilizados em eventos e artigos cientificos, assim corno em
campanhas de prevenc¢do, a sua identidade serd sempre preservada.

Lembramos que sua participacao é voluntaria, o que significa que
vocé ndo podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta
pesquisa.

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar desse estudo como sujeito. Fui informada e
esclarecida pelo pesquisador
sobre 0 tema e 0 objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela
sera feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:
RG:

Local e Data:
Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Elza Berger Salema Coelho
Telefone para contato: (48) 84144310

Outros Pesquisadores: Paulo Fernando Brum Rojas
Telefone para contato: (48) 99722778

Outro topico importante relacionado a baixa escolaridade, refere-
se ao fator financeiro. Regularmente, a aquisi¢do de empregos melhor
remunerados, esta diretamente relacionado ao nimero de anos de estudo
e, consequentemente, & melhor formacdo profissional. Deste modo, a
variavel baixa escolaridade esta, geralmente, condicionada a empregos
mal remunerados, ou também, ao desemprego. Sendo assim, as mas
condi¢des socioecondmicas podem desencadear situagbes de violéncia
familiar decorrentes do stress gerado pelas dificuldades financeiras®".
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ANEXO A - Questionario - Estudo Multi-Paises sobre Salide da
Mulher e Violéncia Domeéstica

Condigdes s6cio demogréficas

1) Qual é a sua idade?

( )< 19 anos
( )20-30 anos
( )>31anos

2) Qual é a sua escolaridade?

() Analfabeta

()1 Grau () Incompleto ( )Completo
()2 Grau ( )Incompleto ( )Completo
( )Superior ( )Incompleto ( )Completo

3) Vocé considera que a cor da sua pele é:

() Branca () Preta ( )Amarela ( )Parda
( )Indigena

4)Qual é o municipio e o bairro onde vocé
mora?

Bairro:
Municipio:

5) Qual é a sua situagao afetivo conjugal?

( )Atualmente casada

( )Vivendo com um companheiro

( )Tem companheiro com relacéo sexual e
n&o vive junto

( )N4o esta casada, nem vivendo com
alguém ou namorando

- . Si
7) Vive junto com os pais? é ; N‘;;
Si
8) Vocé trabalha ou tem fonte de renda? ) Ifn
() Néo

Fatores de saude sexual, reprodutiva e mental

1) Quantas vezes vocé ja engravidou?

2) Quantos partos vocé ja teve?

3) Quantos abortos vocé ja teve?

4) Quantos filhos vivos vocé tem?

5) Quantos filhos mortos vocé tem?

)
)
)
)
)

6) Algum de seus filhos nasceu com baixo peso? (< 2500 g )

)N&o

7) Com que idade vocé iniciou suas relagdes sexuais?

)

8) Ja houve recusa do uso de preservativo pelo seu parceiro?

)N&o
)Sim

9) Escore no SRQ-20

»>7
)<7

(
(
(
(
(
(
()Sim
(
(
(
(
(
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Caracteristicas da ultima gravidez

Planejamento da gravidez ()Nao (') Sim .
. . . ( )porela ( )por ele/pai

1) A gravidez foi planejada? ( ) ambos

Realizacdo de pré-natal ( )nédo fez pré-natal

2) Vocé fez acompanhamento pré-natal nesta ( )fez pré-natal

gestacéo? (') ndmero consultas

Trimestre do inicio do pré-natal

3) Em que trimestre vocé iniciou as consultas de pré-
natal?

() 1trimestre ()2 trimestre
() 3 trimestre

Uso de cigarro durante agravidez

4) Voceé fumou durante a gravidez? ()sim ()ndo

Uso de alcool durante gravidez

. . . sim nao
5) Voceé usou bebidas alcodlicas durante a gravidez? ) )

Uso de drogas durante agravidez

6) Voceé usou drogas durante a gravidez? ()sim - ()ndo

K
Ganho de peso durante agravidez E ;(;i 1((55KG
7) Quantoskg vocé engordou durante a gravidez? ( )17 KG OU +

Sobre o companheiro

1) Qual a idade do companheiro? () anos
( )analfabeto
()lgrau( )inc ()comp
()2grau ()inc ( )comp
( )Superior ( )inc( )comp
(' )sim ( )ndo
(' )profissional
(' )técnico
(' )ndo especializado
(' militar
( )outro
5) Faz uso de bebida alcodlica? (' )sim ( )nao
6) Ele faz uso de drogas? (" )sim ( )ndo

(

(

(

(

(

(

(

2) Qual a escolaridade do companheiro?

3) Ele esta trabalhando?

4) Que tipo de trabalho ele faz?

7) Ele j& se envolveu em alguma briga? )sim ( )nédo

)todos os dias

)1 a 2 vezes por semana
)1 a 3 vezes por més
)menos de 1 vez por més
)nunca

)ndo sabe

8) Com que frequéncia vocés brigam?
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Sobre o relacionamento

VIOLENCIA MORAL/PSICOLOGICA

0- ndol-vez2-poucas vezes

3-muitas vezes

1) Ele alguma vez insultou-a ou fez com que vocé se

sentisse mal a respeito de si mesma enquanto estava ()
gravida?

2) Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas 0
enquanto estava gravida?

3) Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de prop6sito? ()
4) Ameacou machuca-la ou alguém de quem vocé gosta? ()
VIOLENCIA FISICA

1) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia 0
machucé-la?

2) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo? ()
3) Machucou-a com um soco ou algum objeto? ()
4) Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé? ()
5) Estrangulou ou queimou vocé de proposito? ()
6) Ameacou usar ou usou arma de fogo, faca ou outro tipo 0
de arma de fogo conta vocé?

VIOLENCIA SEXUAL

1) Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando 0
vocé ndo queria?

2) Voce teve relagdes por medo do que ele pudesse fazer? | ()
3) Forgou-a a prética sexual humilhante ou degradante? ()

4) Voce ja foi agredida em outra gestacao pelo parceiro
atual?

()Sim ( )Nao ( )fisica
( )Sexual () Psicoldgica

5) Vocé ja sofreu de algum tipo de violéncia pelo parceiro
atual nos Gltimos 12 meses antes de engravidar?

()Sim () Néo ( )Fisica
( )Sexual () Psicologica

6) Em que periodo da gestacdo voceé sofreu violéncia?

()1T ()2T ()3T

7) Como vocé considera a intensidade da violéncia
durante a gestacéo?

( )aumentou ( )diminuiu
( )manteve-se igual

( )iniciou ( )cessou

( )néo sabe avaliar
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Agressao por parte de outra pessoa

1) Alguém ja Ihe bateu ou agrediu durante
a gravidez sem ser seu companheiro?

( )Nao( )Sim
(' )ex-parceiro ( ) familiares**
() vizinhos/conhecidos ( )estranhos

**( )pai ( )mae ( )pai/mae ( )irméao
( )eunhado ( )tios

2) Alguém ja Ihe bateu ou agrediu nos
Gltimos 12 meses antes de engravidar sem
ser seu companheiro?

()Ndo ()Sim
(' )ex-parceiro () familiares **
() vizinhos/conhecidos( )estranhos

**( )pai ( )mae ( )pai/mae ( )irmao
( )cunhado ( )tios

3) Alguém ja lhe forcou a fazer sexo ou
alguma pratica sexual sem que vocé
quisesse, sem ser 0 companheiro?

( )Né&o( )Sim
(' )ex-parceiro () familiares **
() vizinhos/conhecidos ( )estranhos

**( )pai ( )mae ( )pai/mae ( )irmao
( )eunhado ( )tios

4) Alguém alguma vez insultou,
humilhou, ameagou vocé enquanto estava
gravida?

( )Nao( )Sim
(' )ex-parceiro ( ) familiares **
() vizinhos/conhecidos ( )estranhos

**( )pai ( )mae ( )pai/mae ( )irmao
( )cunhado ( )tios

Servi

¢os de saude

1) Apos os episodios de violéncia
durante a gestacéo vocé procurou
ajuda de alguém?

( )Nao ( )Sim ( ) Quantas Vezes?

( )Familiares

( )Amigos

()Servicos de satde (médicos, enfermeiras)
(' )Juridico-policial (policia, DDM)

2) Apos os episodios de violéncia nos
Gltimos 12 meses antes de engravidar
vocé procurou ajuda de alguém?

( )Néo ()Sim () Quantas Vezes?

( )Familiares

( )Amigos

()Servicos de satde (médicos, enfermeiras)
( )Juridico-policial (policia, DDM)

3) Em algum momento, durante a
gestacéo, vocé foi questionada pelos
profissionais de salde sobre a
ocorréncia de violéncia?

( )Néo( )Sim
( )médicos ( )enfermeiras ( )outros

Continua...
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Servigos de satde

Conclusao

4) Qual a atitude dos profissionais de
salde ap6s receberem a queixa de
violéncia na gestacdo? Como foi
realizada a abordagem nesta situacdo?

() Orientagdes

( )Medicacoes

( )Encaminhamento (policia ,DDM)
( )Nenhuma

5) Na sua percepg¢do, houve mudangas
quanto aos atos de violéncia a pds a
denincia?

() Melhoraram
( )Pioraram
( )N&o se modificaram

6) Se vocé ndo procurou ajuda apés 0s
episadios de violéncia, isto ocorreu
porqué:

( )Medo de sofrer violéncias mais intensas

( )Achar que é normal sofrer violéncia pelo
companheiro

( )N&o ter condicdes financeiras de viver por
conta prépria

( )Né&o querer se separar

( )N4o acreditar em ajuda externa

( )Desconhecer seus direitos legais

7) Osfamiliares (seus/dele) sabiam da
ocorréncia de violéncia no seu
relacionamento? Se sim, como
reagiram?

()Néo ( )Sim

( )Me apoiaram, mas néo interferiram
( )Conversaram com ele

( )Ameagaram ele/ brigaram com ele
( )Banalizaram a violéncia

( )Apoiaram ele

Fonte: Adaptado de OMS™
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ANEXO B - Parecer Comité de Etica em Pesquisa da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %9‘04"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA GESTANTES:FEEVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS NAS
MATERNIDADES DOS HOSPITAIS PUBLICOS DE UMA REGIAO METROPOLITANA
DO SUL DO PAIS

Pesquisador: Elza Berger Salema Coelho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25140713.9.0000.0121

Instituicéo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 527.380
Data da Relatoria: 10/02/2014

Apresentagao do Projeto:

Projeto de tese de Paulo Fernando Rojas. Trata-se de estudo transversal e de base hospitalar, usando uma
unica entrevista, que sera iniciada em janeiro de 2014 e concluida em marco de 2014, O estudo sera
realizado nos setores de alojamento conjunto das Maternidades Publicas da Grande Florianopolis: Hospital
Regional de Sao José Homero de Miranda Gomes (Sao José), Hospital Universitario Ernani Polidoro de Sdo
Thiago (Florianopolis) e Maternidade Carmela Duira (Floriandpolis). Mulheres puérperas, de qualquer faixa
etaria, cujos filhos nasceram no periodo compreendido entre 01/01/14 a 30/03/14, e que se encontram
internadas no setor de alojamento conjunto (AC) das maternidades do HRSJ, HU, MCD. Proporcionalmente
o nimerc de partos, serdo avaliadas 209 mulheres puérperas mensais, durante 3 meses, sendo
entrevistadas mensalmente 89 pacientes no HRSJ; 90 pacientes na MCD e 30 pacientes no HU.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Investigar a prevaléncia de violéncia doméstica, fatores associados, tipos de violéncia e
autores da agressdo em mulheres no periodo gestacional, internadas nos setores de alojamento conjunto
das Maternidades Publicos dos Hospitais da Grande Florianépolis, no ano de 2014. Objetivo Secundario: a)
Estimar a prevaléncia e fatores associados & violéncia doméstica em

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Farreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 527.380

mulheres no periodo gestacional.b) Identificar quais os tipos de violéncia (fisica, sexual, psicolégica) que a
mulher sofre durante a gestagao e o autor da agressao.c) Investigar se as mulheres que sofreram violéncia
antes de engravidar continuam sofrendo as agressdes durante a gravidez.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores devem compreender que toda pesquisa traz algum risco aos participantes. Entre eles, ha
o risco de desconfortos psicolégicos ao abordar temas sensiveis e o de quebra de sigilo, ainda que nao
intencional, com suas consequéncias pessoais e juridicas para ambas as partes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora principal e pelo diretor do CCS/UFSC. Sao apresentados
termos de anuéncia e autorizagao assinados pela diretora do Hospital Regional de Sao José, do diretor da
Maternidade Carmela Dutra, e do diretor do HU/UFSC. O TCLE é razoavelmente claro e informativo,
contendo, entretanto, alguns itens que devem ser corrigidos (v. conclusées).

Recomendacées:
Sem recomendagoes adicionais.

Ha P

Conclusées ou P elListade Inad

O projeto fica em pendéncia para a readequacgao do TCLE. Recomendamos a leitura completa e cuidadosa
da resolugdo 466/12, em particular os itens relativos ao TCLE, parcialmente trancritos a seguir: IV.3 - O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: a) justificativa, os objetivos e
os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem utilizados,
informando a possibilidade de inclusao em grupo controle ou experimental, quando aplicavel; b) explicitagao
dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacao na pesquisa, além dos beneficios
esperados dessa participacé@o e apresentacao das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
e/ou reduzir efeitos e condigoes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto
do participante da pesquisa; c) esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terao
direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao
encerramento e/ ou a interrupgao da pesquisa; d) garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa,
de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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fase da pesquisa, sem penalizac@o alguma; e) garantia de manutenc¢ao do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; f) garantia de que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; g) explicitagao da garantia de
ressarcimento e como serao cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes;
e h) explicitagdo da garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. IV.5 - O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera, ainda: a) conter declaragao do pesquisador
responsavel que expresse o cumprimento das exigéncias contidas nos itens IV. 3 e IV .4, este Ultimo se
pertinente; b) ser adaptado, pelo pesquisador responsavel, nas pesquisas com cooperagao estrangeira
concebidas em ambito internacional, as normas éticas e a cultura local, sempre com linguagem clara e
acessivel a todos e, em especial, aos participantes da pesquisa, tomando o especial cuidado para que seja
de facil leitura e compreensao; c) ser aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente; e d) ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim
como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de
assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverao constar o endereco e contato telefonico ou
outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente.

Situagao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Washington Portela de Souza

(Coordenador)
C Campus Uni ario Reitor Jodao David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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ANEXO C - Instrugdes aos autores Saude & Transformacéo Social

179

Satide & Transformagao Social

Health & Social Change

2

Instrugdes aos colaboradores

ORIENTACOES GERAIS

A Revista “Saude & Transformagdo Social / Health & Social
Change” (S&TS/H&SC) prima pela originalidade dos
manuscritos publicados, exigindo-se, por questdes éticas,
que sejam originais e inéditos, ndo sendo permitida a
submissdo simultdnea do manuscrito a outro periédico,
condigdo declarada ja no inicio do processo de submissio.
Tradugdes de trabalhos que versem sobre o escopo
poderio ser divulgadas, desde que a convite dos Editores,
em casos especificos e para tematicas cuja literatura em
portugués apresenta exiquidade.

Pela missdo e escopo, S&TS/H&SC é um instrumento
critico-reflexivo e comprometido com a divulgacdo
cientifica de estudos que mostrem engajamento com a
transformagéo social.

Outra caracteristica importante é que S&TS/H&SC tem
como proposta a publicacdo de artigos que utilizem
métodos e técnicas qualitativas.

A publicagdo de artigos que utilizem métodos
quantitativos podera ocorrer nos casos de Estudos de
Validagdo transcultural e métodos mistos (quanti-
qualitativos) em que métodos qualitativos sejam utilizados
claramente e de maneira importante no cémputo do
manuscrito.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todos os critérios de editoragdo adotados pela Revista
objetivam garantir a qualidade cientifica das publicacdes.

Os manuscritos submetidos a Revista somente serdo
encaminhados ao Editor Chefe para consideragbes de
mérito cientifico, apds avaliagdo pela Secretaria da Editoria
sobre o atendimento a todos os aspectos contidos no
presente documento.

Apés aprovagdo nesta fase, os manuscritos serdo
encaminhados a membros do Corpo Editorial e
pareceristas “ad hoc” de reconhecida competéncia na
tematica abordada, sempre preservando o carater de
anonimato durante o processo de avaliagdo.

Os manuscritos serdo enviados a pelo menos dois
avaliadores de instituigdes diferentes, selecionados pelo
Editor Chefe ou Editores Associados.

Os avaliadores tém prazo de 20 dias para exararem
seus pareceres.

A partir da emissdo dos pareceres, o Editor Chefe
tomara ciéncia e os analisara para deliberagdo final junto
com os Editores Associados, nas seguintes modalidades:
aprovagdo; aprovagao com alteragdes; reformulagdo e re-
submissdo; ou recusa do manuscrito. Em caso de existir
discordancia entre os pareceristas, o trabalho sera enviado
a um terceiro consultor, que exarara seu parecer. A
decisdo final de aceitagdo/recusa ficara a cargo do
Conselho Editorial.

Os pareceres e consideragbes dos Editores serdo
encaminhados aos autores, com a avaliagdo na integra e
demais documentos que por ventura os pareceristas
possam encaminhar com justificativas para cada uma das
modalidades de avaliagdo sobre o mérito.

A decisdo final sobre aceitagio do manuscrito para
publicagdo como artigo € realizada pelo Conselho Editorial.

Os manuscritos que cujas decisdes finais forem
reformulagdo/re-submissdo ou recusa, se reapresentados,
seguirdo todo o processo de avaliagdo, desde seu inicio.

CATEGORIA DOS ARTIGOS

Ao submeter um manuscrito, os autores deverdo observar
sua adequacdo a uma das categorias de artigos publicadas
na S&TS/H&SC, conforme se seguem.

® Pesquisa Qualitativa, Teoria e Metodologia:
artigos a convite dos Editores, que tem por
objetivo debater aspectos tedricos sobre salide e
sociedade ou a aplicagdo da pesquisa qualitativa
no campo da salide (maximo de 8.000 palavras e
5 ilustragdes).

e Artigos originais: produtos de pesquisa empirica
e que ndo tenha sido apresentado
concomitantemente/publicado em outro meio
de divulgacio cientifica (maximo de 8.000
palavras e 5 ilustragdes).
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Meta-sintese e revisbes integrativas: revisdes de
literatura qualitativa (maximo de 6.000 palavrase 5
ilustragdes).

i " o d

descricdes de
experiéncias académicas no campo da sadde,
sejam ou de 3 axi de
8.000 palavras).

Em casos especificos, justificados claramente aos
Editores, serdo aceitos artigos com nuimero de palavras
maiores que o recomendado para cada uma das categorias.

ESTRUTURA E FORMATACAO DO MANUSCRITO PARA
SUBMISSAO

Os arquivos dos manuscritos deverdo apresentar a estrutura
que se segue.

Os autores ndo devem inserir dados pessoais ou
credenciais no corpo do texto, o que serd avaliado pela
Secretaria da S&TS/H&SC.

A primeira etapa da avaliagio dos manuscritos ndo
versard sobre o mérito do mesmo, mas sim sobre a
adequacdo de todas as normas de formatagdo. Somente
serdo aceitos para avaliagdo manuscritos que se
adequarem perfeitamente a todas as normas contidas no
presente documento.

Pagina inicial do manuscrito

Titulo centralizado no idioma original (Portugués,
Espanhol, Francés ou Inglés), negritado, em letras
maitsculas e mindsculas, tamanho 12. Deve ser
sintético e conciso, retratando os aspectos mais
relevantes do conteddo do manuscrito;

Versdo do titulo em inglés centralizado, em itélico,
letras maidsculas e minusculas, tamanho 11,
imediatamente abaixo do titulo principal;

Os titulos (no idioma original e inglés) ndo poderdo
ultrapassar 200 caracteres com espagos.

Ressalta-se que os manuscritos nao devem conter
qualquer informagdo que possibilite a
identificacdo da autoria do manuscrito. As
informagdes sobre autores e instituicdes deverdo
preenchidas exclusivamente no sistema de
submissdo, em campo especifico.

Seguida aos titulos, deverdo ser apresentados
resumo (resumen ou résumé) e abstract, seguidos

Texto

das palavras-chave em cada idioma, conforme
normas que se seguem referentes a este item.

Os resumos, em ambos idiomas, ndo poderdo
ultrapassar 2000 caracteres com espacos.

Abaixo de cada resumo, dever3o constar de trés a
cinco palavras-chave, oriundas de descritores da
base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
disponiveis em:
http://regional.bvsalud.org/php/decsws.ph, no
idioma original e em inglés.

Os autores deverdo consultar profissionais do ramo
para realizar as devidas tradugbes, ndo sendo
aceitas tradugdes eletrénicas.

Em caso de aprovagdo, os autores se
comprometem a recorrer a profissionais indicados
pela revista para a revisdo de ortografia nos
idiomas empregados no trabalho, assim como a
tradugéo para o inglés.

Em caso de Artigos originais e Artigos de Meta-
sintese, sugerem-se estrutura-los em “Introdugdo”,

“Objetivos”, “Percurso Metodolégico”,
“Resultados”, “Discussdo”, “Limitagdes do Estudo”,
“Consideragbes Finais” e “Referéncias
Bibliograficas”.

Os itens principais da estrutura do manuscrito
deverdo ter seus titulos em caixa altos e
numerados na ordem de aparecimento, em
negrito.

Casos existam itens em cada um deles, deverdo
seguir sua numeragao e identificacdo numérica. Por
exemplo, se os Resultados apresentam a seguinte
forma “3. RESULTADOS” e os autores desejarem
destacar sub-itens, devem fazé-lo da seguinte
forma: “3.1 0 homem...”; “3.2 O contexto...”.

Todos os sub-itens deverdo estar formatados em

letras maitsculas e mindsculas, e empregar negrito.

A colaborag3o individual dos manuscritos com mais
de um autor devem ser especificadas j& no
processo de submissio, obedecendo as
deliberagdes do International Committee of

Medical  Journal  Editors, disponiveis em
www.icmje.org.

S3o permitidos agradecimentos as institui¢des,
agéncias de fomento e/ou pessoas que
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colaboraram com o estudo, mas que ndo se
enquadrem nos critérios de autoria referidos no
item anterior.

e Os “Agradeci ", se perti , devem
constar entre o item “ConsideragBes Finais” e
“Referéncias Bibliograficas”.

® As “Notas de rodapé”, se pertinentes devem ser
numeradas com algarismos romanos (ex: i, ii, iii ...)
e serdo incluidas entre as “Consideracdes Finais” e
as “Referéncias Bibliograficas”.

e Apesar da estrutura basica adotada por
S&TS/H&SC, sera respeitado o estilo de redagdo de
cada autor, desde que contemplem essencialmente
os itens anteriormente mencionados.

®  Para as demais categorias de artigos, sugere-se a
mesma estrutura, com certa liberdade de variagdo,
respeitando-se o estilo de redacdo empregado
pelos autores;

e Relembra-se que o texto deve apresentar a
caracteristica reflexiva e um potencial para
produzir  mudangas  sociais, ndo  sendo
interessantes a S&TS/H&SC manuscritos que
apenas apresentem resultados e os confrontem
com a literatura cientifica existente.

Os manuscritos enviados devem ser redigidos
obedecendo-se as normas gramaticais e ortogrificas do
idioma de origem (Portugués, Inglés, Espanhol ou Francés).

NORMAS PARA SUBMISSAO

Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente
pelo sistema SEER, na pagina da revista. Outras formas de
submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des para submissdo
sd0 as que se seguem.

Tutorial de Submissdo de artigos no SEER, disponivel em:
http://seer.ibict.br/images/stories/file/tuto: utorial de

submissao de artigos.pdf

1. Deverdo constar os dados referentes ao

ito: titulo I (em portugués,

espanhol, francés ou inglés); drea de concentragio;

palavras-chave; informagdes sobre fomento;

conflitos de interesses; resumos (em portugués,
espanhol ou francés; e inglés); e agradecimentos.

10.

Todos os autores deverdo ser incluidos na
submissdo, com nomes completos, respectivas
instituicdes por extenso, enderegos institucionais,
telefone e email, assim como a contribuigdo
individual no manuscrito.

A ordem dos autores na submissdo sera a utilizada
para a publicagdo do artigo, caso seja aprovado.

O autor que realizar a submissdo do manuscrito
sera automaticamente incluido como autor
correspondente e seu endere¢o sera apresentado
no artigo publicado.

0 acompanhamento da avaliacdo e contato com a
Secretaria Editorial deverd ser feito

preferencialmente pelo e-mail
revistasts@gmail.com, com a  responsével

Wemylinn Giovana Andrade.

Para contagem de palavras em cada categoria de
artigos, deve-se incluir apenas o corpo do texto e
as referéncias bibliograficas.

Caso a pesquisa tenha apoio financeiro de alguma
agéncia de fomento ou iniciativa privada, os
autores devem registrar todas as informagGes
(Agéncia de fomento, Edital e nlimero do
processo), que serdo divulgadas no computo dos
artigos publicados.

Havendo investigagdo que envolva seres humanos,
devem ser explicitados claramente os aspectos
éticos e a aprovacio por Comité de Etica em
Pesquisa, informando o nimero do protocolo desta
aprovagdo.

Deve ser inserida copia digitalizada do parecer ético
no sistema, na area para transferéncia de
d 0s ares durante a &
dos manuscritos.

E imprescindivel que haja declarac3o de conflito de
interesses, seja potencial ou manifesto, incluindo
aspectos politicos e/ou financeiros.

NORMAS PARA FORMATACAO DO MANUSCRITO

1.

A primeira etapa da avaliagdo dos manuscritos ndo
versara sobre o mérito do mesmo, mas sim sobre a
adequagdo de todas as normas de formatagdo.

nte ser: i ra avaliac nuscrit

gque se adeguarem perfeitamente a todas as
normas.

Sau. & Transf, Soc., ISSN 2178-7085, Florianopolis, v.4, n.2, p.179-186, 2013,



90

Anexos

182

10.

11.

12.

13.

14.

O arquivo devera estar em formato ‘doc'
(Microsoft Word para Windows 97-2003), sem

qualguer identificacdo que remeta a autoria.

O texto devera estar formatado em tamanho A4,
com espagamento de 1,5 cm, fonte Arial, tamanho
12, margens de 2,0 cm.

Paragrafos em branco ndo deverdo ser utilizados
entre os demais do texto.

O uso de negrito e itdlico no manuscrito sera
respeitado de acordo com o uso do autor.

Todas as paginas deverdo estar numeradas, no
canto superior direito.

No caso de manuscritos que apresentem citagdes
literais com mais de trés linhas e/ou depoimentos
de entrevistados, estas deverdo apresentar recuo 2
cm, em letra 8, espago simples, destacadas do
restante do texto que se seguem.

No uso de legitimacdo de depoimentos, ¢é
imprescindivel a codificagdo dos sujeitos e/ou
grupos focais dos quais se originaram os dados,
excetuando os manuscritos cujos resultados forem
oriundos de um sujeito — como no caso de historias
de vida ou estudos de caso — ou apenas um grupo
focal, desde que sustentivel em termos
metodoldgicos.

Sugere-se que ndo haja modificagdes na estrutura
original do depoimento, inclusive no que se refere
a ortografia, preservando a natureza do dado;

As tabelas, quadros, diagramas e/ou ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas) deverdo ser inseridas e referidas no corpo
do texto, numeradas conforme o aparecimento no
texto.

Imediatamente superior a imagem, deverad ser
inserido seu titulo, numeragdo seqlencial e
descricdo. Caso existam legendas ou citagdo da
fonte de dados, deverdo aparecer imediatamente
abaixo.

Deve-se evitar o uso de ilustragdes, quadros ou
tabelas muito extensas, que prejudiquem a
avaliagdo e a leitura do manuscrito;

As tabelas e quadros terdo o limite de 17 cm de
largura, em letra Arial, letra tamanho 8,
espagamento simples.

N&o deverdo ser incluidas como figuras no texto,
mas sim em formato do Word.

15.

16.

17:

18.

19.

As tabelas, quadros e/ou ilustragdes ndo devem
estar fragmentadas entre as paginas do
manuscrito.

Graficos, diagramas e ilustragbes deverdo

apresentar-se por arquivos do tipo jpeg.

Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas, quadros
e/ou ilustragdes por manuscrito.

As tabelas e quadros deverdo estar em preto e
branco, enquanto as ilustragdes podem estar nesta
formatagdo ou coloridas.

Todas as tabelas, quadros e/ou ilustrages deverdo
apresentar titulos acima e legendas abaixo (quando
necessario).

NORMAS DAS REFERENCIAS

S&TS/H&SC adota o estilo "Vancouver".

As referéncias deverdo ser numeradas de forma
consecutiva, de acordo com a ordem de
aparecimento no corpo do  manuscrito,
identificadas por nimeros arabicos sobrescritos,
imediatamente ao término do paragrafo ou nome
do autor, antes do ponto final ou virgula nos casos
que se aplicam, sem a utilizacdo de espacos entre o
autor e numeragdo, parénteses, colchetes e
similares. (Ex.: "Pinho” afirma que...", "O complexo

igi do hado de interagdes,
retro-agdes, incidentes, que constituem o mundo
dos feng‘:menosl." ou ".. segundo Corradi-
Webster'.").

No corpo do texto, deverdo ser citados até dois
autores por referéncia. Caso a publicagdo citada
tenha nimero superior a dois autores, citam-se 0s
dois primeiros separados por 'ponto e virgula'
seguindo-se a expressdo latina "et a/". (Ex.: "um
profissional de salide deve tanto se articular aos
demais como promover articulagdo intersetorial,
segundo Schraiber; Peduzzi; et alq")

Todas as referéncias citadas em tabelas, quadros e
ilustracbes deverdo estar numeradas a partir do
nimero da Ultima referéncia citada no texto.

Todas as referéncias citadas deverdo estar listadas
no final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
recomendagbes dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos apresentados El Periédicos
biomédico: disponivei em

Sau. & Transf, Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.4, n.2, p.179-186, 2013.



Anexos

91

183

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine e
adaptados conforme as particularidades da revista.

Em caso de artigos, somente a 12 letra do titulo do
periddico ou do livro deve estar em maitscula.

Os titulos dos periédicos devem ser abreviados pela
lista de abreviaturas de periddicos do Index
Medicus (base de dados Medline), que pode ser
consultado no arquivo disponivel no enderego:

ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/liiweb.p

df sem pontos entre o titulo e 0 ano.

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais
e latino-americanos, consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br sem os pontos da

abreviatura.

Quando as paginas do artigo consultado
apresentarem ndmeros coincidentes, eliminar os
digitos iguais. Ex: p. 1520-1529, usar 1520-9; p.
121-131, usar 121-31.

Denominamos numero (fasciculo) a identificagio
da seqiiéncia do volume, sendo que o algarismo
fica entre parénteses. Ex.: 347(4), sendo 347, o
algarismo relativo ao volume e 4 relativo ao
algarismo do nimero ou fasciculo. Faz-se ressalva a
possiveis numeros especiais, por exemplo:
347(esp.).

Todos os links citados deverdo estar ativos na
submissdo, devendo estar descritos ao final
seguidos da data de acesso, em forma I1SO. Ex.:

http://whalibdoc.who.int/publications/2004.
Acesso em: 23.02.2010.

Todas as referéncias devem ser apresentadas em
perfeita correcdo e completude, quesito verificado
pela Secretaria Editorial e Assistentes da Editoria na
pré-avaliagdo do manuscrito.

Somente sanadas eventuais irregularidades é que o
processo de avaliagdo de mérito sera iniciado.

A veracidade das informagdes contidas na lista de
referéncias é de exclusiva responsabilidade dos
autores.

No caso de publicagdes até de trés autores, todos
deverdo ser citados nas referéncias.

Quando a publicagdo tiver mais de trés autores,
cita-se o primeiro, seguido da expressdo latina "et
al".

Comunicagdo pessoal ndo € considerada como
referéncia na Revista S&TS/H&SC, mas sim como

depoimento a ser legitimado pela fala do
comunicante.

EXEMPLOS
Teses, Dissertagdes ou Monografias

Autor(es). (Tese/Dissertacio/Monografia). Titulo. Departamento,
Instituicdo, Cidade. Ano.

Moretti-Pires RO. (Dissertacdo). A mercantilizacio da
Saude: o trabalho dos Cirurgides Dentistas em um

de d Faculdade de icina de
Ribeirdo Preto/ USP, Ribeirdo Preto. 2005.

Corradi-Webster CM. (Tese), Consumo problematico de
bebidas alcodlicas por mulheres: discursos e histdrias.
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras/USP, Ribeirdo
Preto. 2009.

Waltrick CR. (Monografia). Concepcdes de saude e
pi 40 a saude dos de medicina da UFSC.
Trabalho de Conclusio do Curso de Medicina,
Departamento de Satde Publica, Centro de Ciéncias da
Saide, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis. 2001.

Artigos cientificos

Autor{es) do artigo ou Instituicio. Titulo do artigo. Titulo do
periddico abrevi (sem Ano de publi Volume
(Numero ou Fasciculo): pagina inicial-final do artigo.

Atkson S. Political cultures, health systems and health
policy. Soc Scienc Med 2002; 55(2): 113-24.

Rastan S, et al. Towards a mutant map of the mouse - new
models of neurological, behavioural, deafness, bone,
renal and blood disorders. Genetica 2004; 122(1): 47-9.

de

Minayo MCS. Abordag: logica para avali
politicas sociais. Rev Saude Publ 1991; 25(3): 233-8.

Institute of Medical lllustrators, Photography of cleft audit
patients. J Audiov Media Med 2004; 27(4): 170-4.

Brasil. Ministério da Salde. Politica nacional de redugio
da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev Saide
Publ  2000; 34(4): 427-430. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=5
0034-89102000000400020&Ing=pt. Acesso em
28.08.2012.

Artigo ndo publicado (no prelo)

Autor{es) do artigo ou Instituicio. Titulo do artigo. Titulo do
periddico abreviado seguido do ano provavel de publicacio. Indicar
no prelo.
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Tian D, et al. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U'S A 2002, No prelo.

Livros e publicagdes

Autor{es) do livro ou Instituicdo. Titulo do livro. Edigdo. Volume.
Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacio. Paginas.

Crotty M. The foundations of Social Research - meaning
perspective in the research process. London: Sage
Publications; 2003.

Iverson C, et al. American Medical Association manual of
style. 92 ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1998,

Mills MB, Huberman MA. Qualitative data analysis: an
expanded sourcebook. Thousand Oaks: Sage Publications;
1994.

Foucault M. Estética: Literatura e Pintura, Musica e
Cinema. 22 ed. Motta MB {org.); Barbosa IAD {trad.). Rio
de Janeiro: Forense Universitdria; 2009. p. 411-22.

Bosch F, Klomp R, Running: biomechanics and exercise
physiology applied in practice. Bosch F {org.); Boer-
Stallman DW (trad.). Edinburgh ({Scotland): Elsevier
Churchill Livingstone; 2005, 413 p.

Voet D, Voet JG. Biochemistry.3rd ed. Vol. 2, The
expression and transmission of genetic information. New
York: J. Wiley & Sons; 2004. p. 1107-560.

Autor{es) do capitulo, Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor{es)
ou editor(es) seguido de (org.). Titulo do livro. Edicdo. Cidade de
publicagdo: Editora; Ano de publicagéo. Pagina inicial-pagina final do
capitulo.

Pessini L. i da dor e do humano na
area da salide. In: Pessini L, Bertachini L (org.)
Humanizagdo e cuidados paliativos. Sdo Paulo: Loyola;
2004. p. 12-30.

Documentos oficiais

Pais, Estado ou cidade. Departamento, orgdo ou instituicdo, Titulo do
documento. Cidade: Editora/Dep: orgdo ou instituicd
ano.

Brasil. Ministério da Salde. Equipe de Saide bucal:
projeto, programas e relatorios, Brasilia: Ministério da
Saude; 2002.

Documentos online

Autor do artigo ou Instituicdo. Titulo da pagina de internet (com
Endereco/Link). expressio “Acesso em” , seguida da data do acesso,

World Health Organization. Global Status Report on

Alcohol. http://whglibdoc.who.int/publications/2004.
Acesso em 23.02.2010

Brasil. Ministério da Saude. Politica nacional de reducio
da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev Satude
Pibl 2000; 34(4): 427-30.
3 X ipt=sci_arttext&pid=:
0034-89102000000400020&Ing=pt. Acesso em
28.08.2012

Carey B. Psychiatrists revise the book of human troubles.
New York Times. 2008; Health: 3.
1/ fww! im m/2008, 1 8

mi2 &em Acesso em 28.08.2012

Artigo de jornal

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Ano de Publicacio;
Secdo: pagina (coluna).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate:

study sees drop in assault rate. The Washington Post.
2002; Sect. A: 2 (col. 4).

Documento Legal

lurisdigo. Identifi e Numero do data de
Publicacdo. Disposicdes. Cidade: Editora ou Meio de publicacdo.

Secdo/Volume(Fasciculo); Ano de Publicacio.

Brasil. Decreto n. 89.271, de 4 de janeiro de 1984. Dispde

sobre e pr di para de
aeronave em servico internacional. Brasilia, DF.48(4);
1984,

Apresentacao em Congresso

Autor{es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. Expressio
“In": Titulo do evento; ano da realizacdo do evento. Local do evento.
Cidade de i Editora; Ano de i Pagina inicial-final
do trabalho.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's
computational effort statistic for genetic programming.
In: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002. Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

NORMAS PARA PESQUISAS ENVOLVENDO COLETA DE
INFORMACOES DE SERES HUMANOS (DIRETAMENTE OU
POR PRONTUARIOS DE PESSOAS VIVAS)

1. Os manuscritos oriundos de resultados de

Ivendo seres h estdo
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condicionados ao cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaragdio de Helsinki,
conforme a World Medical Association, devendo
ser observados os procedimentos e autorizagdes
legais do pais em que a pesquisa foi realizada.

2. Da submissdo no sistema, os autores deverdo
encaminhar copia digitalizada do documento legal
que autoriza a pesquisa, por algum Comité ou
Orgio responsavel por estas questdes no pais em
que foi lizada a qui incluind: nos

documentos suplementares.

3. Em pesquisas realizadas no Brasil, sera exigida
autorizagio de Comité de Etica envolvendo
pesquisas com Seres Humanos, credenciado junto
ao Conselho Nacional de Pesquisa com Seres
Humanos, em conformidade com o que estabelece
o Conselho Nacional de Saude.

4. Os documentos comprobatérios da autorizagdo
deverdo ser inseridos no processo de submissdo,
nos documentos suplementares.

5. Ressalta-se que todos os procedimentos éticos
deverdo estar claros na metodologia do
manuscrito, assim como nimero do protocolo que
aprova a realizagdo da pesquisa.

6. Entende-se que pesquisas que utilizam material
publico de internet (como blogs e similares) e
metodologias que empreguem a percepgdo do
préprio pesquisador — como no caso da etnografia
— dispensam apresentacdo de aprovagdo ética,
tendo em vista a legislag3o vigente no Brasil.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores
obrigatoriamente deverdo verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuiio € original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicacdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao
Editor".

2. Os arquivos para submissdo estio em formato
Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo
ultrapassem 2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando
necessario.

4. O texto devera estar formatado em tamanho A4,
com espagamento de 1,5 cm, fonte Arial, tamanho
12, margens de 2,0 cm. As figuras e tabelas estdo
inseridas no texto, ndo no final do documento,
€OMO anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores
na se¢do Sobre a Revista.

6. Aidentificagdo de autoria do trabalho foi removida
do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da
revista, caso submetido para avaliagdo por pares
(ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis em
Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.

7. 0Os dados empiricos foram coletados a partir de
projeto que empregou metodologia qualitativa. Em
caso de manuscrito oriundo de projeto que utilizou
métodos mistos (quantitativo e qualitativo), a

ibui¢do de dologia quali €é robusta.

VERSAO DE PROVA

Os artigos serdo enviados aos autores apds a diagramagdo
para revisdo final antes da publicagdo, os mesmos terdo o
prazo de 72 horas para retornarem com possiveis alteragdes,
caso contrdrio serd considerado como pronto para
publicagdo.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Da submissdo, os autores deverdo encaminhar cépia
digitalizada do seguinte documento assinados por todos os
autores do manuscrito, conforme modelo que se segue,
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nos documentos suplementares que constam no processo
de submissdo.

Modelo de declaracdo de responsabilidade,

e transfs ia de direitos

Declaro para fins legais a cerca do manuscrito “nome do
manuscrito” que

L

Contribui substancialmente para a concepgio e
planejamento, e/ou anélise e interpretagdo dos
dados;

Contribui  significativamente na elaboracdo do
rascunho e/ou na revisdo critica do contetdo;
Participei da aprovacio da versdo final do
manuscrito;

Obtive permissdo por escrito de todas as pessoas
mencionadas nos Agradecimentos, as quais
contribuiram substancialmente a realizagdo deste
manuscrito, mas ndo preencheram os critérios de
autoria;

Caso ndo tenha incluido sessdo de Agradecimentos,
certifico que nenhuma pessoa fez qualquer
contribuicdo substancial para sua confecgdo.

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na
obtengido e fornecimento de dados sobre os quais o
artigo esta baseado, para exame dos editores.

Em caso de aprovacdo, concordo com a transferéncia
dos direitos autorais referentes ao manuscrito, a
Revista “Salde & Transformagdo Social”. O
manuscrito e seu conteddo se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedada qualquer produgdo,
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagdo, impressa ou eletronica, sem prévia e
necessaria autorizacdo dos responsaveis legais pela
Revista

Local e data

Nome dos autores (por extenso) e respectivas assinaturas
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