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Resumo

MINASI, Alex Sandra Avila. Associagao entre violéncia por parceiro intimo e
consumo de alcool e tabaco em maes, durante a pandemia da COVID-19, no
extremo sul do Brasil. Orientador: Prof. Dr. Christian Loret de Mola Zanatti. Co-
orientadora: Dr?. Pamela Moraes Volz. 2024. 226 f. Dissertagdo (Mestrado) —
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2024.

A violéncia por parceiro intimo é um problema de saude publica com implicagdes
significativas para a saude fisica e mental das mulheres, impactando todas as classes
sociais e econbmicas. Durante a pandemia de COVID-19, o isolamento social e a
sobrecarga doméstica intensificaram essa problematica, destacando a necessidade
de entender como a violéncia influencia comportamentos relacionados a saude, como
o consumo de alcool e tabaco. O presente estudo verificou a associagdo entre
violéncia por parceiro intimo e a mudanga no consumo de alcool e tabaco entre
mulheres que tiveram filhos em 2019, na cidade de Rio Grande, durante os primeiros
meses da Pandemia da COVID-19. Este estudo utilizou um delineamento transversal
com dados provenientes de um projeto maior, a "Coorte de nascidos vivos de Rio
Grande". A coleta de dados ocorreu em dois momentos: durante o estudo perinatal,
em 2019, e na segunda onda do estudo WebCOVID-19, em 2020. A amostra foi
composta por 880 mulheres que relataram viver com companheiros e responderam
questdes especificas sobre consumo de alcool, tabaco e exposi¢cao a violéncia por
parceiro intimo. A violéncia foi medida com um instrumento adaptado da Organizagao
Mundial da Saude, enquanto o consumo de alcool e tabaco foi avaliado por meio de
perguntas sobre a mudanca nesses comportamentos durante a pandemia. As analises
estatisticas incluiram o teste do qui-quadrado (x?) de Pearson para analise bivariada
e regressao de Poisson para analises multivariadas, com estimativas de razdes de
prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas
com o software Stata, versdo 16. Entre as mulheres tabagistas e aquelas que
consumiam alcool durante a pandemia, a prevaléncia de violéncia por parceiro intimo
foi de 28% e 21,5%, respectivamente. Dessas mulheres, 19,2% aumentaram o
consumo de alcool e 51,5% aumentaram o consumo de tabaco durante o periodo
analisado. Observou-se associagao significativa entre violéncia por parceiro intimo e
aumento do consumo de tabaco. As mulheres expostas a violéncia por parceiro intimo
durante a pandemia da COVID-19, apresentaram uma probabilidade 78 (IC95% 1,24-
2,56) vezes maior de aumentar o consumo de tabaco. Em contrapartida, n&o foi
encontrada associagao significativa entre a violéncia por parceiro intimo e o aumento
do consumo de alcool (1,05%; 1C95% 0,56-1,94). Os achados sugerem que mulheres
expostas a violéncia por parceiro intimo durante os primeiros meses da pandemia
tiveram maior probabilidade de aumentar o consumo de tabaco, o que pode agravar
os riscos a saude dessas mulheres. Em contrapartida, ndo foi observada associacao
significativa entre o consumo de alcool o que aponta para a complexidade desse
comportamento em contextos de crise. Conclui-se que € muito importante desenvolver
acdes e intervengdes voltadas a protegdo e ao cuidado integral de mulheres que
sofrem violéncia por parceiro intimo, especialmente em situagdes de crise como a
pandemia.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo; Mulheres; Alcool; Tabaco.



Abstract

MINASI, Alex Sandra Avila. Association between violence by intimate partners
and alcohol and tobacco consumption in mothers, during the COVID-19
pandemic, in the extreme south of Brazil. Advisor: Prof. Dr. Christian Loret de
Mola Zanatti. Co-supervisor: Dr. Pamela Moraes Volz. 2024. 226 f. Dissertation
(Master’s) — Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2024.

Intimate partner violence is a public health problem with significant implications for
women's physical and mental health, impacting all social and economic classes.
During the COVID-19 pandemic, social isolation and domestic overload intensified this
problem, highlighting the need to understand how violence influences health-related
behaviors, such as alcohol and tobacco consumption. The present study aims to
investigate the association between intimate partner violence and changes in alcohol
and tobacco consumption during the first months of the pandemic, among women who
had children in 2019 in the city of Rio Grande, Brazil. This study used a cross-sectional
design with data from a larger project, the "Rio Grande Live Birth Cohort". Data
collection occurred at two moments: during the perinatal study, in 2019, and in the
second wave of the WebCOVID-19 study, in 2020. The sample consisted of 880
women who reported living with partners and answered specific questions about
alcohol consumption, tobacco and exposure to intimate partner violence. Violence was
measured with an instrument adapted from the World Health Organization, while
alcohol and tobacco consumption was assessed through questions about changes in
these behaviors during the pandemic. Statistical analyzes included Pearson's chi-
square test (x?) for bivariate analysis and Poisson regression for multivariate analyses,
with estimates of prevalence ratios and 95% confidence intervals. All analyzes were
carried out using Stata software, version 16. Among women who smoked and those
who consumed alcohol during the pandemic, the prevalence of intimate partner
violence was 28% and 21,5%, respectively. Of these women, 19,2% increased their
alcohol consumption and 51,5% increased their tobacco consumption during the
period analyzed. A significant association was observed between intimate partner
violence and increased tobacco consumption. Women exposed to intimate partner
violence during the COVID-19 pandemic were 78 (95% IC 1,24-2,56) times more likely
to increase their tobacco consumption. On the other hand, no significant association
was found between intimate partner violence and increased alcohol consumption
(1,05%; 95% IC 0,56-1,94). The findings suggest that women exposed to intimate
partner violence during the early months of the pandemic were more likely to increase
their tobacco consumption, which may worsen health risks for these women. On the
other hand, no significant association was observed between alcohol consumption,
which points to the complexity of this behavior in crisis contexts. It is concluded that it
is very important to develop actions and interventions aimed at the protection and
comprehensive care of women who suffer intimate partner violence, especially in crisis
situations such as the pandemic.

Keywords: Intimate partner violence; Women; Alcohol; Tobacco.



Resumen

MINASI, Alex Sandra Avila. Asociacién entre violencia perpetrada por mujeres
intimas y consumo de alcohol y tabaco, entre otros, durante la pandemia de
COVID-19, en el extremo sur de Brasil. Evaluador: Prof. Dr. Christian Loret de
Mola Zanatti. Codirectora: Dra. Pamela Moraes Volz. 2024. 226 y ss. Disertacion
(Maestria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas,
Pelotas, 2024.

La violencia de pareja es un problema de salud publica con importantes implicaciones
para la salud fisica y mental de las mujeres y afecta a todas las clases sociales y
econdmicas. Durante la pandemia de COVID-19, el aislamiento social y la sobrecarga
doméstica intensificaron este problema, destacando la necesidad de comprender
cémo la violencia influye en las conductas relacionadas con la salud, como el consumo
de alcohol y tabaco. Este estudio verifico la asociacidon entre la violencia parética y la
variacion en el consumo de alcohol y tabaco entre mujeres que tuvieron hijos en 2019,
en la ciudad de Rio Grande, durante los primeros meses de la Pandemia COVID-19.
Este estudio utilizé un disefo transversal con datos de un proyecto mas grande, el
"Rio Grande Live Birth Cohort". La recoleccion de datos ocurrio en dos momentos:
durante el estudio perinatal, en 2019, y en la segunda ola del estudio WebCOVID-19,
en 2020. La muestra estuvo compuesta por 880 mujeres que informaron vivir con
parejas y respondieron preguntas especificas sobre consumo de alcohol, tabaco y
exposicion a violencia de pareja. La violencia se midié con un instrumento adaptado
de la Organizacion Mundial de la Salud, mientras que el consumo de alcohol y tabaco
se evalué a través de preguntas sobre cambios en estos comportamientos durante la
pandemia. Los analisis estadisticos incluyeron la prueba de chi-cuadrado de Pearson
(x?) para analisis bivariado y la regresion de Poisson para analisis multivariados, con
estimaciones de razones de prevalencia e intervalos de confianza del 95%. Todos los
analisis se realizaron utilizando el software Stata, version 16. Entre las mujeres que
fumaron y las que consumieron alcohol durante la pandemia, la prevalencia de
violencia de pareja fue del 28% y el 21,5%, respectivamente. De estas mujeres, el
19,2% aumentd su consumo de alcohol y el 51,5% aumentd su consumo de tabaco
durante el periodo analizado. Se observé una asociacion significativa entre la violencia
de pareja y el aumento del consumo de tabaco. Las mujeres expuestas a la violencia
de pareja durante la pandemia de COVID-19 tenian 78 (IC del 95%: 1,24-2,56) veces
mas probabilidades de aumentar su consumo de tabaco. Por otro lado, no se encontré
asociacién significativa entre la violencia de pareja y el aumento del consumo de
alcohol (1,05%; 1C95% 0,56-1,94). Los hallazgos sugieren que las mujeres expuestas
a la violencia de pareja durante los primeros meses de la pandemia tenian mas
probabilidades de aumentar su consumo de tabaco, lo que puede empeorar los
riesgos para la salud de estas mujeres. Por otro lado, no se observd asociacion
significativa entre el consumo de alcohol, lo que apunta a la complejidad de este
comportamiento en contextos de crisis. Se concluye que es de gran importancia
desarrollar acciones e intervenciones dirigidas a la proteccion y atencion integral de
las mujeres que sufren violencia de pareja, especialmente en situaciones de crisis
como la pandemia.

Palabras clave: Violencia de pareja; Mujeres; Alcohol; Tabaco.
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Apresentacgao

A dissertagao foi elaborada como requisito parcial para obteng¢ao do Titulo de
Mestre em Ciéncias do Programa de Pds-graduacao de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas — UFPel. O projeto foi desenvolvido na area de
concentragdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude e Linha de pesquisa:
Epidemiologia, Praticas e cuidado na saude e enfermagem. Trata-se de um estudo
quantitativo, tendo como referencial tedrico as principais teorias, legislagcbes e
conceitos sobre: violéncia; violéncia contra mulher; violéncia por parceiro intimo (VPI);
preditores e fatores de risco associados a VIP; consequéncias a saude da mulher;
formas de enfrentamento/rede de apoio; alcool/tabaco; VIP/COVID-19; influéncia dos
fatores socioecondmicos e culturais na ocorréncia da VPI e no consumo de alcool e
tabaco em maes. O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas/RS, tendo inicio no
més de margo de 2022 e conclusdo em outubro de 2024. Conforme o regimento do
Programa, esta dissertacdo é composta das seguintes partes: | Projeto de Pesquisa:
Qualificado no més de margo de 2023. Esta verséo inclui as modificagbes que foram
sugeridas pela banca examinadora da qualificacdo. |l Relatério do Trabalho de
Campo: Relatério de como foi realizada a coleta e analise dos dados, elaboracéo do
artigo e finalizacao da dissertacdo. Il Artigo de sustentacido da dissertacao:
Associagcao entre violéncia por parceiro intimo e aumento do consumo de alcool e
tabaco na pandemia de COVID-19. O qual sera submetido a publicacdo na Revista
Brasileira de Epidemiologia. O artigo sera submetido apds a defesa da dissertacao. IV

Consideracoes finais.
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1 Introducgao

A violéncia contra mulher € definida como qualquer ato de violéncia de género
que resulte, ou possa resultar, em dano ou sofrimento fisico, sexual ou mental. Estes
atos, ainda podem incluir as ameacas, as coergoes e as privagdes realizadas tanto na
vida publica como na privada (GENERAL ASSEMBLY RESOLUTION 48/104, 1993).
Considera-se violéncia por parceiro intimo (VPI) aquela realizada por namorado/ex-
namorado, marido/ex-marido ou qualquer individuo que, mesmo sem unido formal,
tenha estabelecido relacionamento afetivo com a mulher (WHO, 2013). A VPI
representa uma violagao dos direitos humanos das mulheres e um problema de saude
publica (WHO, 2021).

Estima-se que, no mundo, cerca de uma em cada trés mulheres ja foram
submetidas a violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo no transcorrer da sua
vida (WHO, 2021). No Brasil, em 2019, estudo apontou que a VPI foi relatada por
7,6% das mulheres de 18 a 59 anos, com maior prevaléncia entre as mais jovens
(8,9%), negras (9,0%), com baixa escolaridade (8,5%) e baixa renda familiar (8,6%)
(VASCONCELOQOS et al., 2021). De forma geral, a violéncia ocorre principalmente no
ambiente familiar e os parceiros intimos sdo os principais agressores (COLL et al.,
2020).

A VPI origina-se de varios niveis, como individual, relacional, comunitario e
social (KADIR SHAHAR et al., 2020), e varios fatores podem ser preditores para a
VPI, como por exemplo, dependéncia do parceiro, problemas financeiros, falta de
apoio social, falta de apoio juridico e assistencial, além de questbes culturais. A
literatura aponta que o menor nivel de escolaridade, pertencer as classes menos
favorecidas, ter histérico de abuso de substancias e ter sido exposta a abuso ou
violéncia anterior, inclusive na infancia, também podem ser preditores para VPI entre
as mulheres (TRIPATHI; AZHAR, 2022).

No que se refere, especificamente, a exposicdo materna a VPI, estudo
verificou que a prevaléncia geral das quatro formas de VPI perpetradas contra maes

de criangas menores de seis anos € de 60,2%. Dentre as formas de VPI, a prevaléncia
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de abusos psicoldgicos, fisicos e sexuais foram respectivamente de 49,4%, 43,7% e
73,2% (CHIALANGA et al., 2020).

E valido destacar, no entanto, que apesar da alta prevaléncia de VP! no Brasil
e no mundo, tanto a violéncia de género, como a violéncia praticada pelo parceiro
intimo contra mulher, ndo tem sido observada verdadeiramente como uma infragao
aos direitos humanos. Apenas 52 paises possuem legislagéo voltada a punir e coibir
tais coercgdes, dentre eles o Brasil (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIME, 2020; MELLO; ROSENBLATT; MEDEIROS, 2021).

Através da Secretaria para as Mulheres (SPM), da participagdo em pactos
internacionais em que se tornou signatario e da atuagado do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM), o Brasil, desde 2003, tem se movimentado na defesa de
politicas publicas com a perspectiva de género, sobretudo na aprovagao da Lei Maria
da Penha, de nimero 11.340 de 2006 (CONCEICAOQ; COELHO; MADEIRO, 2021;
MELLO; ROSENBLATT; MEDEIROS, 2021; BRASIL, 2006). Além da lei promulgada
que agravou o crime de feminicidio visando proteger a vida das mulheres (BRASIL,
2015), em 2004, o Ministério da Saude também elaborou a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que visa a promog¢ao da atencao as
mulheres em situacéo de violéncia, com o objetivo de organizar as redes de atengao
integral a mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual
(COELHO et al., 2018) (CONCEICAO; COELHO; MADEIRO, 2021; MELLO;
ROSENBLATT; MEDEIROS, 2021).

Considerando que a VPI traz consequéncias negativas tanto a saude fisica e
mental das mulheres, como a saude fisica e mental de seus filhos (PAUL; MONDAL,
2020), as politicas publicas de saude sao essenciais para prevenir e coibir os casos
de VPI. No que se refere especificamente a saude fisica e mental das mulheres e das
criangas vitimas da VPI, estudos destacam que para enfrentar as circunstancias
oriundas do trauma, da baixa autoestima e das sequelas fisicas e emocionais a que
sdo expostas, as mulheres podem perpetrar a punicdo fisica e os maus-tratos
(agressao fisica, palmadas, agressao psicolégica e negligéncia) contra seus filhos
(FAGUNDES e TORMAN, 2022), vitimizarem-se e tornarem-se mais suscetiveis ao
consumo de substancias (GULATI; KELLY, 2020). Dentre as substancias que passam
a ser consumidas pelas vitimas de VPI encontram-se o alcool e o tabaco
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020; JAMISON et al., 2021;
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GHIMIRE et al., 2020), as quais sao consideradas fatores de risco para a ocorréncia
de diversas doencas (WHO, 2018; BRASIL, 2021a).

Discursos de mulheres vitimas de violéncia conjugal apontam que o aumento
do consumo de alcool e tabaco estdo relacionados a uma fuga da realidade e
estratégia de controle das emocgdes diante do estresse vivenciado e enfrentamento da
violéncia. Enquanto o cigarro (tabaco) é citado como forma de combater a soliddo e a
tristeza, o consumo de alcool € apontado como motivo para minimizar o estresse, a
raiva, além de ajudar a relaxar, suportar e esquecer a situagcdo de violéncia
(CARVALHO et al., 2019).

Durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19,
observou-se um aumento significativo no consumo de substancias como alcool e
tabaco entre mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo (VPI). Esse aumento
pode ser compreendido a luz de diversos fatores estressores que se intensificaram
durante a pandemia, como a reconfiguragdo das relagdes sociais e familiares, a
deterioracido das condi¢cdes socioecondmicas e o cerceamento da mobilidade. Esses
fatores n&o apenas exacerbaram o estresse, mas também ampliaram a
vulnerabilidade dessas mulheres ao uso de substancias como forma de enfrentamento
e alivio do sofrimento psicologico (GARCIA; SANCHEZ, 2020; ZORZETTO, 2020;
SILVA et al., 2020).

No contexto da saude publica, a VPl e o consumo de alcool e tabaco
representam riscos significativos para a saude fisica e mental das mulheres e de seus
filhos. Esses comportamentos, exacerbados pelo contexto pandémico, evidenciam a
necessidade urgente de politicas publicas que reconhegcam a complexidade das
interagdes entre violéncia, estresse e uso de substancias. Tais politicas devem
priorizar a criagao e o fortalecimento de redes de apoio acessiveis, mesmo em
periodos de crise, a fim de mitigar os efeitos do estresse crbnico e da violéncia na vida
dessas mulheres (FAGUNDES e TORMAN, 2022; SCHMIDT et al., 2020).



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

- Verificar a associacao entre violéncia por parceiro intimo e a mudanca no
consumo de alcool e tabaco entre mulheres que tiveram filhos em 2019, na cidade de

Rio Grande, durante os primeiros meses da Pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a prevaléncia de violéncia fisica, sexual e psicoldgica por parceiro
intimo durante o primeiro ano (2020) da pandemia de COVID-19;

- Analisar as mudangas no consumo de alcool entre as mulheres que tiveram
filhos em 2019 e foram vitimas de violéncia fisica, sexual ou psicolégica por parceiro
intimo no primeiro ano (2020) da pandemia de COVID-19;

- Analisar as mudancgas no consumo de tabaco entre as mulheres que tiveram
filhos em 2019 e foram vitimas de violéncia fisica, sexual ou psicolégica por parceiro

intimo no primeiro ano (2020) da pandemia de COVID-19.



3 Justificativa

Dados epidemioldgicos nacionais indicam que, apesar de todos os esforgos, o
Brasil registrou, de margo de 2020, inicio da pandemia de COVID-19, até dezembro
de 2021, um total de 2.451 casos de feminicidio e 100.398 casos de estupro de
mulheres. Entre fevereiro e maio de 2020, periodo em que as medidas de isolamento
social foram mais rigorosas, houve um aumento significativo desses casos, com o
numero alarmante de 126 6bitos em apenas um més. Em 2021, a média mensal de
feminicidios permaneceu alta, com cerca de 110 casos mensais (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, observou-se uma redugao nas notificacdes
gerais de violéncia por parceiro intimo (VPI) fisica, sexual e psicoldgica, de 6.617
casos em 2020 para 6.000 em 2021. A mesma tendéncia foi observada na cidade de
Rio Grande, onde as notificagbes cairam de 114 em 2020 para 68 em 2021. Esses
dados sugerem uma queda substancial nas notificacbes de VPI durante o periodo
pandémico, possivelmente associada & subnotificacdo dos casos pelo Sistema Unico
de Saude (MINISTERIO DA SAUDE — DATASUL, 2022).

A literatura aponta que essa subnotificacdo foi exacerbada pelas medidas de
isolamento social, que, ao tentar conter a transmissao da COVID-19 e evitar a
sobrecarga do sistema de saude, acabaram for¢cando as mulheres a conviverem
constantemente com seus agressores, dificultando as denuncias. Além disso, o
atendimento, que deveria ser oferecido por instituicbes publicas e privadas, foi
restringido, agravando a situagdo (LEITE et al., 2021; AVILA; BIAN-CHINI, 2020;
MARTINS et al., 2021).

Entre os fatores associados a VPI, destacam-se os macrossociais (classe
social, raga/cor da pele e nivel de escolaridade), geracionais e comportamentais. Este
estudo foca nos fatores comportamentais, especialmente no consumo de alcool e
tabaco por vitimas de VPI. Essas substancias sdo consideradas prejudiciais tanto a
saude das mulheres quanto a de seus filhos (VASCONCELOS et al., 2021).
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A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) ressalta que o consumo
inadequado e abusivo de alcool e tabaco por mulheres vitimas de VPI, pode ser uma
tentativa de lidar com o impacto psicolégico da violéncia. Contudo, essa sensacgao de
alivio é passageira e ilusoria, pois 0 consumo de alcool pode aumentar a propensao
a atos violentos, suicidios e acidentes, além de ser um fator de risco para doencas
cronicas, cardiacas, AVC e alguns tipos de cancer. Ja o tabagismo esta associado a
diversas doencas nao transmissiveis, como cancer, doengas cardiacas, AVC,
doencgas respiratérias crénicas e diabetes (OPAS, 2020; INSTITUTE FOR HEALTH
METRICS AND EVALUATION, 2020). Anualmente, trés milhdées de mortes s&o
atribuidas ao alcool (CASSWELL, 2019), e, em 2019, o tabagismo causou cerca de 8
milhdes de mortes (GBD 2019 TOBACCO COLLABORATORS, 2021).

Além dos riscos a saude das mées, o consumo de alcool e tabaco por vitimas
de VPI pode prejudicar a saude dos filhos, impactando cuidados basicos e o vinculo
afetivo, o que pode afetar o desenvolvimento psicolégico e emocional das criangas.
Maes, sob o efeito dessas substancias, podem negligenciar aspectos como
alimentagao, higiene e proteg¢do contra riscos ambientais, o que pode levar a casos
extremos de morbidade e mortalidade (COSTA et al., 2014). Além disso, as mulheres
tabagistas podem expor seus filhos a substancias téxicas do tabaco, tanto durante a
amamentagcdo quanto no convivio diario, tornando-os fumantes passivos e
comprometendo fungdes intelectuais, o sistema imunoldgico e as fungdes pulmonares
(BRASIL, 2020b; SILVA et al., 2023).

Portanto, € essencial destacar que o impacto da VPI pode ser mitigado através
do desenvolvimento de agdes que integrem as areas de saude, justica, seguranga
publica e educagéo, visando a protecdo da vida, integridade e direitos das mulheres
(VASCONCELOS et al., 2021). No cenario pés-pandemia, € evidente a necessidade
de que os profissionais de saude, especialmente os da atengao basica, se preparem
para identificar, compreender e manejar os casos de VPI| e suas consequéncias, como
0 uso abusivo de alcool e tabaco. Inserir essas mulheres em redes multidisciplinares
de enfrentamento possibilitara intervengdes precoces, oferecendo um acolhimento
integral as mulheres, méaes e criangas através de servigos de saude, assisténcia
social, educacgao, justica e seguranga publica. Dessa forma, a compreensao da VPI
se dara a partir de uma perspectiva mais ampla, que engloba aspectos individuais,

familiares e socioculturais (CURIA et al., 2020).
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Diante do exposto, este estudo justifica-se pela relevancia do tema,
considerando a relacao entre a VPI sofrida por mulheres, especialmente aquelas com
filhos pequenos, e o consumo de alcool e tabaco, muitas vezes utilizado como
mecanismo de enfrentamento ou fuga do sofrimento vivenciado. Ademais, a literatura
ainda apresenta poucos estudos sobre esse tema, especialmente em paises de baixa
e média renda, evidenciando uma lacuna, inclusive no Brasil. Portanto, a pesquisa &
norteada pela seguinte questdo: Qual a associagdo entre o consumo de alcool e
tabaco e a experiéncia de VPI entre mulheres, durante a pandemia da COVID-19, no

extremo sul do Brasil?



4 Hipoteses

Observar-se-a associagao entre a VPl e o0 aumento do consumo de alcool e
tabaco entre mulheres que tiveram filhos em 2019, na cidade de Rio Grande, durante
os primeiros meses da Pandemia da COVID-19;

Observar-se-a associagao entre a ocorréncia da violéncia psicoldgica, violéncia
fisica, violéncia sexual e violéncias fisica/psicologica/sexual e 0 aumento do consumo
de alcool;

Observar-se-a associagao entre a ocorréncia violéncia psicoldgica, violéncia
fisica, violéncia sexual e violéncias fisica/psicolégica/sexual e 0 aumento do consumo

de tabaco.



5 Revisao de literatura

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura (DONATO E DONATO,
2019), desenvolvida de acordo com o Preferred reporting items for systematic review
and meta-analysis protocolos (PRISMA-P) (PAGE, 2021). Para determinar os
descritores e os termos relacionados a estratégia PICO Populagcdo Exposicao,
Contexto e Desfecho) foi utilizada no (Quadro 1) (DOS ANJOS; PORTILHO, 2021).

Quadro 1 - Definicdo da questao de pesquisa a partir da estratégia PICO.

Descrigao Abreviagcdao | Componente da questao

Populagao P Mulheres com filhos durante a pandemia

Exposicéo I Mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo

Comparacao C Mulheres que nao sofreram violéncia por parceiro
intimo

Desfecho O Mudanca no consumo de alcool e tabaco por
mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo

Fonte: a autora.

Para a extracdo das informacbdes necessarias, foram consultadas as
publica¢des indexadas nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO.org) e SciVerse Scopus (Elsevier).

5.1 Estratégia de busca

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para a busca dos trabalhos
indexados nas bases de dados: a) artigos originais, resultantes de estudos primarios
sobre a relacéo entre violéncia por parceiro intimo e consumo de alcool e tabaco entre
as mulheres; b) trabalhos disponibilizados na integra. Nao houve restricao de idioma
e nem recorte temporal.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados: a) trabalhos
duplicados; b) leis, resolugdes, portarias, manuais governamentais; c) editoriais; d)

artigos de opiniao; e) artigos de revisao (sistematica, sistematica com metanalise, de
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escopo), caso controle; f) estudos qualitativos; g) documentos e resumos de
encontros, seminarios, congressos; h) dissertagdes e teses; i) entrevistas, j) preprints,
) trabalhos cujos titulos/resumos/texto tratavam de vitimas gestantes, criangas,
homens, doencgas crénicas e prevaléncia de violéncia contra a mulher.

A revisao ocorreu entre os meses de maio de 2022 a dezembro de 2023. Os

descritores e os operadores boleanos utilizados sao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia utilizada como base para a busca dos estudos primarios em trés bases de dados.
Bases de Dados Estratégia de busca — Decs/Mesh

SclELO.org ((domestic violence) OR ("Sex Offenses") OR ("Sexual
MEDLINE/PubMed | Abuse") OR ("Sexual Violence") OR ("Physical Abuse") OR
SCOPUS (Elsevier) | ("Emotional Abuse") OR ("Intimate Partner Violence") OR
("Spouse Abuse") OR ("Gender-Based Violence")) AND
((alcohol) OR (Alcohol Drinking) OR (smoking) OR (Tobacco
Use) OR (cigarette)) AND (woman OR mother)

Fonte: a autora.

Os softwares Mendeley Reference Manager®, e Microsoft Excel 2007®, foram
utilizados para fins de gerenciamento, exportagao e organizagao das referéncias dos

trabalhos encontrados.

5.2 Selecao dos estudos

Os estudos foram selecionados nas bases, conforme proposta da pesquisa,
através do Portal de Periddicos Capes, via Acesso a comunidade académica federada
(CAFe) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Emergiram 3462 referéncias na
MEDLINE/PubMed, 40 na SclELO.org, 3698 na SciVerse Scopus (Elsevier),
totalizando 7.200 estudos. Excluidos (2.436) referéncias duplicatas, restaram 4.764
publicagdes. Apos leitura dos titulos e resumos e aplicagdo dos critérios de
inclusdo/exclusao, foram pré-selecionados 242 trabalhos para leitura na integra,
sendo 26 selecionados para compor o trabalho, conforme mostra o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE, 2021).
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Figura 1- Fluxograma para identificagdo dos estudos primarios, 2024.
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5.3 Resultados

Apos revisao, foram selecionados 26 artigos, todos internacionais, redigidos na
lingua inglesa. A maioria dos estudos (15) foram desenvolvidos nos EUA entre os
anos de 2002 e 2023. O ano de 2022 predominou com 04 publicagdes.

Os resultados foram organizados em quadros sinépticos organizados por fator
associado (alcool, tabaco e ambos) — quadro 02. Foram agrupados os seguintes
dados de cada um dos estudos analisados: a) autores, idioma em que se encontra
disponibilizado, ano de publicacdo, pais de origem; b) titulo; c¢) amostra; d)

classificagao; e) objetivo e f) principais resultados.
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A sintese dos artigos selecionados para compor o estudo ocorreu a partir da
analise e interpretacdo dos resultados e sera apresentada na forma de duas

categorias: Associacdo da VPI e Alcool e Associacdo da VPI e Tabaco.

5.3.1 Associagao da VPI e alcool

Vinte estudos, com diferentes metodologias de avaliacdo, estimaram a
associacdo entre VPl e o consumo de alcool. Dentre os estudos transversais
desenvolvidos no EUA, Kaysen et al. (2007), com 11.782 mulheres, evidenciou que
houve relagéo significativa entre o consumo de alcool e o enfrentamento psicolégico
e traumatico sofrido em consequéncia da VPI (Z=2,14, p<0,005). Shannon et al.
(2008), em estudo nos EUA, com 676 participantes do sexo feminino, verificou que
quanto maior a gravidade da violéncia fisica sofrida pelas mulheres, maior o aumento
do consumo de alcool pelas vitimas, principalmente no ultimo ano de relacionamento
com o parceiro (F 9,67, 5,0, p<0,001). Esse resultado vai ao encontro do observado
no estudo de La Flair et al. (2012), EUA com 11.782 mulheres, onde a VPI esteve
associada (no ultimo ano do estudo) ao consumo de alcool pelas mulheres vitimadas,
em classes graves e moderadas de bebedores. Enquanto a classe grave destacou-se
por apresentar quase 6 vezes mais chance de mulheres vitimadas consumirem alcool
(OR=5,70; IC 95% 3,70-8,77), a classe moderada apresentou 2 vezes mais chance
(OR=1,92; IC 95% 1,43-2,57) se comparadas a classe leve. Segundo Weiss, Duke e
Sullivan (2014), nos EUA, as mulheres que sofreram niveis altos de agresséo fisica
(VPI), sdo mais propensas a sofrer Transtorno de Estresse Pds Traumatico (TEPT) e
consequente Dependéncia de Alcool (DA) (ds de Cohen = 0,63). De igual forma, Hink
et al. (2015), nos EUA, em estudo com 81 mulheres, apontou que, dentre as
participantes, cerca de 31,0% sofreram VPI no ultimo ano. Destas, 28,0% consumiram
alcool de forma abusiva por consequéncia da violéncia sofrida.

Ainda nos EUA, Watson-Singlet et al. (2020), em estudo com 171 mulheres,
verificou que tanto as formas de VPI fisica, como a n&o fisica, estariam associadas
positivamente ao abuso de alcool (r=0,17, p=0,03 e r=0,19, p=0,02). Weiss et al.
(2022), por sua vez, em estudo com 7.392 mulheres, encontrou que o uso indevido de
alcool e drogas estava associado ao fato das mulheres se permitirem experimentar
emocgdes, consideradas por elas, positivas, diante do sofrimento vivenciado pela VPI.

De igual forma, Reyes et al. (2022), nos EUA, verificaram que dentre as 150 mulheres
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participantes, o uso indevido de alcool foi relacionado ao sofrimento vivenciado pela
VPl em suas diversas formas (fisica, sexual e psicolégica), conforme indices
apresentados (média de 2,01, DP de 3.83, p<0,01).

Também nos EUA, Lemon et al. (2002), em estudo com 1643 mulheres,
identificou que as participantes que experimentam VPI fisica ou psicolégica tém mais
chance de se envolverem em comportamentos negativos e prejudiciais a sua saude,
especialmente aqueles relacionados ao consumo de substancias, como o alcool. Em
relacédo a VPI fisica/sexual (OR=4,85; IC 95%, 2,02-11,60) e psicoldogica (OR=3,22; IC
95%, 1,46-7,09), sofrida pelas mulheres, houve maior chance das mesmas passarem
a consumir alcool se comparadas com aquelas que nido sofreram nenhum tipo de
violéncia.

Outro estudo desenvolvido nos EUA, com 3.110 mulheres, apontou que o
consumo de alcool € um dos fatores de risco comportamentais relacionados a saude
das mulheres que sofreram VPI (OR=1,89; IC 95%, 1,08-3,30) se comparadas aquelas
que nao sofreram a violéncia (Bosch et al., 2017).

Cheng (2013), em estudo longitudinal, nos EUA, com amostra de 571 mulheres,
verificou que a relacdo causal entre a VPI e o abuso/dependéncia de alcool foi 1,53
vezes maior entre aquelas que sofriam algum tipo de violéncia se comparado com
aquelas que nao sofriam a VPI. Em contrapartida, nos estudos desenvolvidos por
Wright (2019), estudos nos EUA, com 7.392 mulheres ndo encontrou associagéo
significativa entre VP| e dependéncia de alcool por mulheres vitimadas.

Na Espanha, estudo realizado por Ulla Diez (2009), com 333 mulheres,
identificou que aquelas que foram abusadas, independentemente do tipo de VPI,
apresentavam maior risco de sofrer sintomas somaticos (enxaquecas, dores de
cabeca, problemas respiratorios, dor abdominal, falta de apetite, ingestdo de alcool,
ingestao de antidepressivos, hipersonia, dificuldades de concentragdo e na tomada
de decisao) e tiveram quase 2 vezes mais chance de ingerir alcool (OR=1,7; IC 95%,
1,70-2,70).

Em estudo experimental, desenvolvido na Africa do Sul, com 545 mulheres,
Gibbs, Chirwa e Dunkle (2023), encontraram um aumento da VPI fisica, nos ultimos
24 meses do estudo. As mulheres que sofreram com este tipo de violéncia tiveram
2,45 vezes mais chance de consumirem alcool de modo prejudicial a sua saude
(OR=2,45; IC 95% 1,21-4,97) se comparado com aquelas que nao foram expostas a

VPI. Corroborando, Yalch et al. (2022), em estudo longitudinal na Africa do Sul, com
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1.238 mulheres, também demonstrou que a VPI é um fator que predispde o uso futuro
de alcool (Amean = 0,04).

Na Australia, Vos et al. (2006) em estudo de coorte com 14.739 participantes
no baseline e 14.011 no acompanhamento, verificou que a VPI constitui um risco
significativo para a saude da mulher. A condigdo de ter sofrido VPI nos ultimos 12
meses predispds as mulheres a um maior risco de consumir substancias como o alcool
(OR=1,82; IC 95%, 1,04-3,18). Ja aquelas que haviam sofrido VPI a mais de 12
meses, apresentaram 1,47 vezes mais de chance ao consumo abusivo de alcool
(OR=1,47; IC 95%, 1,03—-2,10).

Ahmadabadi (2019), em estudo prospectivo de Coorte realizado na Australia,
com 1.353 participantes, dos quais 822 eram mulheres, evidenciou que a VPI no inicio
da idade adulta esta fortemente associada ao consumo abusivo de alcool. Quando
elas sao vitimas de VPl aos 21 anos (idade adulta/jovem) apresentam risco
consideravelmente expressivo, para quando atingirem a idade de 30 anos (idade
adulta), de passarem a consumir o alcool de forma abusiva (OR=1,60 a 2,60 e p<0,05).

Na Nova Zelandia, GAO et al. (2010), que envolveu 828 maes, encontrou
associacao significativa entre aquelas que sofreram VPI e o consumo de alcool de alto
risco, tanto nas primeiras seis semanas quanto apds vinte e quatro meses apds o
parto. Ja, no México, Ortega Ceballos et al. (2023), estudo composto por 34.864
pessoas, sendo 51,9% mulheres, destas 18,2% que alegaram ter sofrido VIP no ultimo
ano, constatou associagéao significativa em relagdo ao aumento do consumo de alcool
entre estas mulheres (B = 0,072, p < 0,01).

Em contrapartida, no Canada, Afifi et al. (2012), em estudo envolvendo 25.778
participantes, destes 13.928 eram mulheres, ndo encontraram associagao significativa
entre VPI e dependéncia de alcool por mulheres vitimadas.

De vinte estudos que compuseram esta categoria, a maioria, (18), encontrou-
se associagao significativa entre a VPI e consumo de alcool pelas mulheres. Quatorze
estudos encontraram associagdo com a VPI fisica, psicoldogica e sexual, trés estudos
apontaram associagdo apenas com a violéncia fisica, um estudo encontrou
associagao com VPI fisica e psicolégica, um estudo destacou a associagdo com
apenas com a violéncia psicoldgica e dois estudos ndo encontraram associagao

significativa entre a VPI e consumo de alcool.
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5.3.2 Associagao da VPI e tabaco

Quatorze estudos, com diferentes metodologias de avaliagdo, avaliaram a
associacao entre a VPI e o consumo de tabaco. Nos EUA, Weaver e Etzel (2003), em
estudo com amostra de 62 mulheres, demonstraram que a gravidade da violéncia
sexual perpetrada a vitima (VPI) traz consequéncias que desencadeiam problemas
como dependéncia da nicotina. Alguns preditores como coergdao sexual,
dominancia/isolamento e violéncia representaram 29% da variancia de acordo o teste
Fagerstrén para dependéncia de nicotina (FTND) (F 3,30 = 3,87, p<0,005).

Jun et al. (2008), em estudo realizado nos EUA, com 54.200 mulheres,
destacou que aquelas que sofreram apenas abuso psicoldgico tiverem 3,30 vezes
mais chance (OR: 3,30; IC 95%, 1,30 — 5,70) de fumar se comparado com mulheres
nao-abusadas. Entre as mulheres que relataram uma unica coocorréncia de abuso
fisico ou sexual, a chance foi de 1,50 (OR: 1,50; IC 95%, 1,30-1,80) e entre as que
relataram multiplas coocorréncias a chance de fumar foi de 1,90 (OR=1,90; IC 95%,
1,70-2,30) se comparado com aquelas que nao sofreram VPI.

Também nos EUA, Bonomi et al. (2009), com 3.568 mulheres, encontrou que
entre as vitimas de VPI houve aumento significativo dos riscos relacionados a
transtornos psicossociais e mentais e, como forma de enfrentamento, as mulheres
utilizaram o tabaco (aRR=2,3; IC 95%, 1,62-3,27). Essas vitimas também estavam
mais expostas ou apresentaram doengas sexualmente transmissiveis, laceracoes,
dores e problemas psicoldgicos.

Nos EUA, Lemon et al. (2002), estudo aponta que no tocante a VPI
fisica/sexual, foi observado uma maior chance das mulheres consumirem tabaco
(OR=2,07; IC 95%, 1,03-4,18) se comparado com as mulheres que ndo sofreram esse
tipo de violéncia. Entre mulheres que sofreram VPI psicolégica nao houve,
estatisticamente, significancia em relagdo ao consumo dessa substancia (OR=1,34;
IC 95%, 0,76-2,37).

Bosch et al. (2017), estudo realizado nos EUA, por sua vez, evidenciou que o
consumo de tabaco (OR=2,13; IC 95%, 1,57-2,88) é um dos fatores de risco
comportamentais relacionados a saude das mulheres que sofreram VPI.

Na Australia, em estudo longitudinal, contemplando 6.138 mulheres, Mishra et
al. (2018) evidenciaram que mulheres vitimas de VPI estavam mais propensas a fumar
e serem fumantes pesados (OR=2,77; IC 95%, 2,19-3,51). Além disso, a VPI e o
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consequente consumo do tabaco predispds cerca de 36,7% dessas mulheres para
menopausa (ldade na Menopausa Natural — ANM <45 vs. 245 anos.

Na Austrélia, Vos et al. (2006), verificou que a VPI constitui um risco
consideravel para a saude da mulher. A circunstancia de ter sofrido VPI nos ultimos
12 meses predispds as mulheres a um maior risco de consumir tabaco (OR=2,98; IC
95%, 2,09-4,25). Ja aquelas que haviam sofrido VPl a mais de 12 meses, tinham 2,79
vezes mais chances de consumir tabaco (IC 95%, 2,33-3,34).

Asare et al. (2022), estudo realizado na Papua Nova Guiné, Australia, com
9.943 mulheres com idades entre 15 e 49 anos, mostraram que as taxas de VPI e
tabagismo foram de 25,9% e 26,8%, respectivamente, demostrando associagao
significativa (RR: 1,33, IC de 95%: 1,18-1,50). Permaneceu apresentando associagao
estatisticamente significativa, mesmo apds controle de fatores demograficos, sociais
e econOmicos (RR: 1,24, IC de 95%: 1,08-1,42).

Ainda, Ahmadabadi (2019), estudo realizado na Australia, destacou que a VPI
no inicio da idade adulta esta fortemente associada ao uso nicotina por mulheres.
Quando elas s&o vitimas de VPI aos 21 anos (idade adulta/jovem) apresentam risco
consideravelmente expressivo de abusarem da nicotina ao atingirem a idade de 30
anos (idade adulta) (OR=2,00 a 2,40 e p<0,05), relacionado ao sofrimento causado
pela VPI.

Na Jordania, Al-modallal (2012), com 300 mulheres, destacou que aquelas
vitimadas pela VPI, como estratégia de enfrentamento negativo, tiveram maior
probabilidade de fumar (OR=3,05; IC 95%, 1,33 — 7,00), porém quando os dados
foram ajustados, estatisticamente, o efeito mostrou-se reverso, no qual mulheres que
sofreram VPI apresentaram menor probabilidade de consumo do tabaco (OR=0,28;
IC 95%, 0,09-0,82), comparadas aquelas que nao sofreram esse tipo de violéncia.

Na india, estudo de Ackerson et al. (2007), com 278.977 participantes, dos
quais 89.092 mulheres casadas e com idades entre 15 e 49 anos, verificou que as que
haviam sido vitimas de VPI no passado tiveram uma chance 1,27 vezes maior de
consumir tabaco (OR=1,27; IC 95%, 1,10-1,46) se comparado com mulheres que nao
sofreram VPI. Aquelas que relataram abuso (VPI) atual tiveram uma chance de 1,35
vezes maior (OR=1,35; IC 95%, 1,17-1,55) se comparado com mulheres que nao
sofreram VPI.

GAO et al. (2010), em estudo realizado na Nova Zelandia, que envolveu 828

maes, encontrou associagdo significativa entre aquelas que sofreram VPI e o
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tabagismo, tanto nas primeiras seis semanas quanto apds vinte e quatro meses apos
o parto. Ser vitima de agressdo psicolégica com 6 semanas nao alterou
significativamente a prevaléncia de tabagismo ou uso de alcool de alto risco em
comparagao com nao vitimas de agressao psicolégica. Vitimas de VPI fisica em 6
semanas, no entanto, foram significativamente mais propensas a estarem em risco ao
uso de alcool de alto risco e serem fumantes. As analises da VPI aos 24 meses
mostraram associag¢oes, a diferenga entre tabagismo e uso de alcool de risco, no
entanto, tornou-se significativa entre vitimas e nao vitimas de agressao psicolégica (p
= 0,0259 e 0,0068, respectivamente). Porém, quando os dados foram ajustados, nem
a agressao psicolégica, nem a violéncia fisica foram significativamente associadas ao
tabagismo ou ao uso de alcool de alto risco aos 24 meses apos (p >0,05).

No México, Ortega Ceballos et al. (2023), estudo composto por 34.864
pessoas, sendo 51,9% mulheres, destas 18,2% que alegaram ter sofrido VPI no ultimo
ano, constatou associagao significativa em relagdo ao aumento do consumo de tabaco
entre estas mulheres (p = 0,077, p < 0,01).

Em contrapartida no Canada, Afifi et al. (2012), ndo encontrou associagao entre
a VPI e abuso/dependéncia ou nicotina pelas vitimas.

De quatorze estudos que compuseram esta categoria, a maioria, (11),
apresentou associagdes significativas entre a VPl e consumo de tabaco pelas
mulheres, considerando a VPI sofrida de forma geral, podendo ser fisica, psicolégica
e sexual. Um estudo encontrou associagéao significativa apenas com a violéncia fisica,
outro estudo encontrou associagdo com a VPI fisica e psicolégica. Apenas um estudo
nao encontrou associacao significativa entre a VPl e com consumo de tabaco entre

mulheres.

5.4 Conclusao

A revisao sistematica de literatura indicou que a VPI (fisica, sexual e/ou
psicoldgica) esta associada ao consumo ou abuso de alcool e tabaco pelas mulheres.
A variagao das medidas de razéo de prevaléncia, risco relativo e razdo de chances
podem ser atribuidos aos diferentes instrumentos utilizados, tempo de seguimento e
contextos culturais.

A revisao sistematica nao identificou estudos desenvolvidos no Brasil. Embora

as evidéncias apontem para a associagao significativa entre a VPI e o consumo de
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alcool e tabaco por mulheres. Outro aspecto a ser considerado € que nao foram
identificados estudos que contemplassem o periodo envolvendo a pandemia da
COVID-19, o que demonstra a lacuna existente na literatura e a relevancia da proposta

de trabalho de dissertacao.



6 Marco tedrico

6.1 Violéncia

A OMS definiu violéncia como o “uso intencional da forga ou poder, em forma
de ameaca ou efetivada, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que
ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico,
alteragbes do desenvolvimento ou privacdes” (KRUG et al., 2002; ORGANIZACAO
PANAMERICANA SAUDE, 2022). Violéncia foi tipificada como: violéncia auto infligida
(dirigida a si mesmo); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria) e violéncia
coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias). A violéncia interpessoal
doméstica apresenta, ainda, duas categorias entre elas, a violéncia da familia e de
parceiro(a) intimo(a). Também, dentro de um modelo ecolégico, as raizes da violéncia
sao o resultado da interagao de fatores diversos como: individuais, relacionamento,
sociais, culturais e ambientais (KRUG et al., 2002).

Segundo Relatério Mundial Sobre Violéncia em Saude da OMS, existem
distingbes sobre a natureza ou tipologia da violéncia: violéncia fisica, violéncia
psicoldgica/moral, tortura, violéncia sexual, trafico de seres humanos, violéncia
financeira/econémica, negligéncia e abandono, trabalho infantil e violéncia por
intervencao legal. Também, é possivel defini-la de acordo com o grupo ou pessoa
afetada, como mulheres, criangas, deficientes, indigenas, idosos e, atualmente,
populagcdes LGBTQIA+, entre outras. No entanto, é necessario ter claro a analogia
entre a intengdo do agressor que apresenta ou se envolve em comportamento, ato ou
acao violenta praticada (KRUG et al., 2002).

Ainda, segundo a Organizagédo das Nagdes Unidas para Educagéao, Ciéncia e
Cultura (Unesco) as origens e os primeiros registros de violéncia emergem no final da
era paleolitica, por volta de 13000 a.C., através de conflitos das comunidades e
sacrificios humanos (UNESCO, 2020). A violéncia € um problema social que
transcende a histéria da humanidade e suas transformacgdes, expondo as pessoas a

riscos, incapacidades, sequelas, enfermidades, altera a saude, ameaca a vida e a
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morte do ser humano, interferindo diretamente na vida em sociedade. E como tal,
deve ser tratada como um problema de saude publica (MINAYO, 2007).

Assim, através da resolugdo WHA49.25, de 1996, a OMS declara oficialmente
a violéncia como um dos principais problemas de saude publica (KRUG et al., 2002)
e declara quais os principais efeitos, através de eventos relacionados a saude como:
morte, lesdes e traumas fisicos e agravos mentais, emocionais e espirituais. Tudo isto,
reduz a qualidade de vida das pessoas, requer a readequacgao dos servigos de saude,
tanto no aspecto preventivo como curativo. Ainda, provoca agdes interdisciplinares,
multiprofissionais e intersetoriais que contemplem as necessidades da populacao
(MINAYO, 2007).

6.2 Violéncia contra mulher

A violéncia contra mulher, foi descrita pela primeira vez na Declaragéo sobre
Eliminagcao da Violéncia contra a Mulher na Assembleia Geral das Nagdes Unidas em
1993 como: “qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em
dano ou sofrimento fisico, sexual ou mental as mulheres, incluindo ameacas de tais
atos, coergcdo ou privagdo arbitraria de liberdade, seja na vida publica ou na vida
privada” (WHO, 2022a).

Na histéria do Brasil, a forma patriarcal esteve sempre presente nas
configuragbes de organizagao da familia. Essa cultura perpetuou-se por longos anos
na sociedade, refletindo nos comportamentos, em que a ideia do homem ser o
provedor e “responsavel’ da casa fez com que a mulher, esposa ou hamorada, dentro
de uma relagédo de vinculo afetivo, fosse tratada como um objeto, uma posse, que
deve obediéncia e submissao (PEREIRA; AMORIM; AMARAL, 2022).

No Brasil, a Lei Penal de 1940, ainda em vigor, assim como a sociedade,
vislumbrava a mulher apenas como um objeto, um ser humano inferior e sem vontade
prépria. Algumas expressdes no corpo textual traziam expressdes preconceituosas
com “virgem”, “honesta” e “prostituta”. No entanto, com a promulgacao da Constituigao
da Republica Federativa do Brasil de 1988, houve diversas modificagées, com fulcro
no principio da isonomia formal entre os homens e mulheres no que tange a direitos
e obrigacgdes, sobretudo em seu artigo 5°, inciso |, bem como no artigo 226, paragrafo

5° Tornando-se um movimento inicial, porém de suma importancia, para o
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ordenamento juridico do pais com relagdo a igualdade de género (BRASIL, 1940;
BRASIL, 1988).

Com o crescimento da violéncia relacionada ao género feminino, o Brasil
instituiu a principal medida juridica que assegurou puni¢cao e/ou adverténcia contra os
perpetradores de violéncia contra a mulher através da Lei 11.340 de 7 de agosto de
2006, também conhecida como Lei Maria da Penha. Essa lei foi um marco muito
importante para nossas mulheres e sociedade, como politica publica que objetivou
proteger e dar assisténcia as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Também, foi
reconhecida pela Organizagdo das Nacdes Unida (ONU) entre as trés melhores
legislagbes do mundo para o enfrentamento da violéncia de género. Dentre os tipos
de abuso contra a mulher, a Lei Maria da Penha estabeleceu seguintes categorias:
violéncia patrimonial, violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia moral e violéncia
psicoldgica (BRASIL, 2006; GIMENES, 2020).

6.2.1 Tipos de violéncia contra mulher

Quadro 4 — Tipos de violéncia contra mulher, segundo Lei Maria da Penha.

Violéncia moral: Humilhar, xingar e diminuir a  autoestima.
Agressdes como humilhagdo, desvalorizagdo moral ou deboche publico em
relacdo a mulher constam como tipos de violéncia emocional; calunia, injuria e
difamacao; expor a vida intima; falar sobre a vida do casal para outros; vazar

fotos intimas nas redes sociais como forma de vinganca.

Violéncia psicolégica: Controlar e oprimir suas agdes, gostos e atitudes; néo a
deixar sair de casa; isolar de sua familia e amigos; controlar sua privacidade, seu
celular ou e-mail, tirar a liberdade de crencga; distorcer os fatos e omitir situacdes

para deixar a vitima em duvida sobre a sua memoria e sanidade (gaslighting).

Violéncia Fisica: Bater, ferir, machucar, atirar objetos, sacudir e apertar, deixar
marcas no seu corpo.
Assim como atos mais graves, como torturas, amputacgdes, dilaceragoes,

queimaduras, deficiéncias fisicas, cognitivas.

Violéncia sexual: Forgar/obrigar a realizar atos sexuais que a mulher ndo queira,
atos desconfortaveis ou que causem repulsa (ex.: fetiches); impedir a mulher de

prevenir a gravidez (métodos contraceptivos) ou obriga-la a realizar aborto.
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Violéncia Patrimonial: Controlar/tirar dinheiro, reter documentos pessoais.
Quebrar/causar danos objetos pessoais da mulher. Retencgéo, subtracédo do

dinheiro da mulher, furto, extorsdo, dano; utilizar mecanismos de sedugao para

atrair a vitima e assim conseguir tirar vantagens do patriménio da mesma.

Fonte: adaptado dos dados da Lei Maria da Penha.

O avancgo conquistado através de politicas publicas, érgéos publicos, leis e
diretrizes possibilitou a criagdo de delegacias especializadas de atendimento a
mulher, juizados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, casas de
acolhimento, entre outros. Com isso, houve maior visibilidade para a causa da
violéncia, reforgando a luta das mulheres (PEREIRA; AMORIM; AMARAL, 2022).

Entretanto, percebe-se que o numero de homicidios contra as mulheres era
uma crescente e era algo que ja vinha sendo discutido mundialmente, ha muitos anos.
Feminicidio foi conceituado pela primeira vez em 1976, em Bruxelas, no Primeiro
Tribunal Internacional, momento em que era debatido as mortes de mulheres nos
Estados Unidos e no Libano. Na época, a ativista feminina Diana Russell, prestou
testemunho em defesa das ocorréncias, alegando serem consequéncias de agdes
misdginas e, como tal, deveriam ser processadas e julgadas como feminicidios
(PEREIRA, 2022).

Frente a este problema, o Brasil incorporou em suas politicas publicas de
protecao a mulher, a Lei do Feminicidio, em 2015. A referida Lei alterou o art. 121 do
Caddigo Penal (CP), que colocou o crime de homicidio contra as mulheres no rol de
crimes hediondos previsto na Lei n°® 8072/90, tornando o fato de ser um crime contra
mulheres, uma qualificadora para o homicidio, com penas mais severas € menos
tolerantes. Conceitualmente, a Lei n°® 13.104/2015 considera o feminicidio um tipo
especifico de crime doloso, que possui causas relacionadas ao contexto de violéncia
doméstica ou desprezo pelas mulheres. Desta forma, coloca a morte de mulheres e a
condicdo de género feminino no rol de crimes hediondos, diminuindo a tolerancia
nesses casos (PEREIRA; AMORIM; AMARAL, 2022; BRASIL, 2015; PEREIRA, 2022).

6.3 Violéncia por parceiro intimo

A violéncia por parceiro intimo (VPI/IPV - Intimate Partner Violence) é

considerada uma violéncia de género (contra mulher) globalmente considerada uma
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grave violagao dos direitos humanos e desrespeito a dignidade da mulher. A VPI é um
fendmeno complexo, multidimensional, multicausal e esta enraizada em diversos
fatores como condig¢des socioecondmicas, étnicas, questdes religiosas e localizagdes
geogréficas (CHHABRA; FIORE; PEREZ-VILLANUEVA, 2020; WHO, 2019).

A VPI contra as mulheres, embora seja um problema mundial, ocorre
principalmente entre paises mais pobres e menos desenvolvidos, especialmente em
areas rurais com pouco ou nenhum conhecimento e pratica da legislagao contra a
violéncia doméstica (CHHABRA; FIORE; PEREZ-VILLANUEVA, 2020; WHO, 2019).
Ainda, de acordo com a OMS, a VPI é todo o comportamento realizado por um
parceiro intimo ou ex-parceiro que causa danos fisicos, sexuais ou psicologicos,
incluindo agressao fisica, coer¢gao sexual, abuso psicolégico e comportamentos
controladores (WHO, 2022b).

Por tratar-se de importante causa de morbidade e incapacidade, a VPI esta
intrinseca nas dinédmicas sociais, historicas e culturais, estando enraizada na
desigualdade de género, no aumento da pobreza e perpetuagao desse ciclo em todo
o mundo. Atua como determinante da saude e bem-estar, pois aumenta o risco de
morte prematura, direta e indiretamente, no que tange as mortes através do
feminicidio e também pelo desenvolvimento de agravos de saude (SANDOVAL et al.,
2020).

6.3.1 Preditores e fatores de risco associados a VPI

Diferentes preditores e fatores de risco associados a VPI sdo apontados em
alguns estudos, como na pesquisa qualitativa realizada em 26 paises
predominantemente mugulmanos na Asia-Pacifico e Norte Africa sobre os impactos
de varios fatores econdmicos sobre a prevaléncia de VPI, evidenciou-se que esse tipo
de violéncia s6 pode ser compreendida apos enfrentada no contexto da desigualdade
de género. Nesse sentido, os fatores socioecondmicos, alfabetizagdo, direitos
politicos, nivel mais alto de urbanizagdo e as leis contra violéncia tém impactos
significativos e podem diminuir a prevaléncia de VPI (INCE-YENILMEZ, 2020).

Além disso, dentre os fatores associados a VPI, encontram-se o patriarcado,
papeéis de género, normalizagdo da violéncia, desconhecimento de direitos,
dependéncia econdmica e o estigma de o “homem possuir a mulher”. O patriarcado e

as crengas culturais estabelecem desigualdade entre os dois géneros, masculino e
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feminino. A cultura patriarcal esta enraizada nas normas comunitarias, sociais e nos
processos individuais, em que o sexo masculino se apresenta como sendo o mais
forte e mais inteligente, sendo que a mulher deve ocupar o lugar de submissao na
estrutura familiar e social (LENNON et al., 2021).

Nesse contexto, encontram-se os papéis de género, nos quais cabe as
mulheres realizarem tarefas domésticas, sendo que n&o necessitam trabalhar ou
estudar. A desvalorizagao do papel da mulher € utilizada para elevar a superioridade
do homem. Diante disso, os homens exercem o controle de algumas mulheres e as
tratam como sua propriedade, na qual, as mesmas néo tém o direito de escolher, por
exemplo, quando querem ter relagdes sexuais e sdao os homens quem decidem
quando usa-las, ou seja, exercem a propriedade inclusive para suas satisfacbes
sexuais. As mulheres nao tém autonomia no relacionamento tornando-as mais
submissas a seus companheiros/maridos/conjuges (LENNON et al., 2021).

A dependéncia econdbmica das mulheres, através do controle financeiro pelos
homens, também contribui para que eles exercam o controle das mulheres e por
vezes, usem essa dependéncia, para chantagea-las. Alguns, ex-companheiros, por
exemplo, ndo efetuam o pagamento de pensdes alimenticias e, ainda, a utilizam como
subterfugio para persuadi-las a voltar para o relacionamento abusivo (LENNON et al.,
2021).

A normalizagdo da violéncia esta enraizada na sociedade. A VPI ¢é legitimada
em diversos niveis, sendo eles coletivos e individuais. Algumas criangas convivem,
vivenciam e sdo educadas no contexto de que a VPI € um comportamento “normal”
nos seus lares. A cultura machista ampara e legitima a VPI. Atrelado a isso, o
desconhecimento das mulheres sobre os seus direitos, emerge como um problema
em relacdo a perpetuacdo da VPI; muitas ndo tém consciéncia ou esclarecimento da
lei e dos servigos de protegao e acolhimento a que tém direito (LENNON et al., 2021).

Outros fatores que devem ser considerados sdo sentimentos de dependéncia
emocional, econémica, consumo continuo de alcool e de outras drogas durante
contexto marital, onde as vitimas se sentem responsabilizadas pelo consentimento do
consumo de alcool no ambiente familiar e das condutas abusivas de seus parceiros.
O sentimento de responsabilidade pelas condutas abusivas dos parceiros advém do
0 ciume, que constréi a ideia de posse por seus parceiros, reforcando questdes de

género e papéis culturais (SILVA et al., 2020).
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O abuso de alcool pelo parceiro o torna mais agressivo. Essa substancia serve
como mola propulsora para desencadear as agressoées relacionadas a VPI, visto que
€ utilizada como desculpa para o homem cometer as agressdes. Eles alegam perder
o controle e n&o se sentem responsaveis pelos seus atos, responsabilizando a bebida
pelos seus descontroles (LENNON et al., 2021).

A VPI e sua relacdo com o abuso de alcool pelos parceiros também esta
presente na realidade mulheres em estado gestacional e puerperal. A literatura
aponta, em estudo realizado com 660 mulheres entre 15 a 49 anos, no Nepal, que
mulheres, cujos maridos eram consumidores de alcool, possuiam duas vezes mais
chances de sofrer VPI em comparacdo com as mulheres cujos maridos nao
consumiam, independentemente do nivel sociodemografico. Isso acontece ainda
durante o periodo da gravidez e puerpério. Dentre os tipos de violéncia neste periodo,
destacam-se a violéncia fisica (70,2%), psicolégica (67,9%) e sexual (64,2%)
respectivamente relacionadas ao habito de beber do marido. Outros fatores séo
apontados como pressupostos a ocorréncia da VPl em mulheres em periodo que
compreende gravidez e puerpério: como cultura, comportamento controlador do
marido, etnia e escolaridade das mulheres (BHATTA; ASSANANGKORNCHAI;
RAJBHANDARI, 2021).

O ciume também foi um sentimento expressado pelas vitimas como fator
desencadeador da violéncia. O sentimento de posse de seus companheiros faz com
que eles ndo queiram perder o controle do comportamento de suas mulheres. E
utilizam a desculpa do sentimento, como se fosse um gesto de amor, para controla-
las, ataca-las com ofensas de traicbes e palavras pejorativas como de “puta” ou
“prostituta”. Ou seja, elas estariam descumprindo as normas sociais de género
estabelecidas pela sociedade e eles alegariam comportamento desleal de suas
companheiras, reafirmando as atitudes opressoras, machistas e controladoras
(LENNON et al., 2021).

Outro fator associado a VPI na vida adulta é a histéria pessoal dessas mulheres
e de seus companheiros com outros tipos de violéncia na infancia, seja relacionado
ao que vivenciavam em seus lares ou pelo abuso infantil sofrido. Neste viés, as
crengas sao transferidas entre geragdes, pois o que os filhos vivenciam, a maneira
como seus pais se comportam é refletida, pois, supde ser a maneira correta de

comportamento a ser reproduzida. Assim, advém a coocorréncia de VPl ou
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reproducdo de atos violentos dessas criangas na vida adulta, tornando-as possiveis
vitimas ou agressores (LENNON et al., 2021).

Assim sendo, a OMS destacou fatores interpessoais, individuais, sociais e
comunitarios, demonstrando os caminhos que desencadeiam a VPI:

Fatores interpessoais: altos niveis de desigualdade nas relagdes;
relacionamentos controlados por homens; dependéncia de relacionamentos sexuais
multiplos do parceiro; uso de drogas e uso prejudicial de alcool pelos homens;

Fatores individuais: experiéncia infantil de violéncia e/ou exposi¢cdo a
violéncia na familia, transtornos mentais, atitudes que toleram ou justificam a violéncia
como normal ou aceitavel;

Fatores sociais: discriminatorios como leis de propriedade, casamento,
divorcio e guarda dos filhos; niveis socioeconémicos baixos das mulheres, envolvendo
renda, emprego e educagdo; auséncia ou falta de execugdo de leis que tratam
violéncia contra mulheres, discriminagao em instituicbes como policia e saude entre
outros;

Fatores comunitarios: normas que privilegiam o género masculino e limitam
a autonomia das mulheres; altos niveis de pobreza e desemprego; altas taxas de
violéncia e crimes; disponibilidade de armas, drogas e alcool (WHO, 2019).

Ja sob outra 6tica, conforme a OPAS, os fatores de risco associados a VPI,
mesmo que possam ocorrer em niveis individual, familiar, comunitario e social,
estariam mais associados ao processo ativo do perpetrador da violéncia, outros ao
sofrimento causado, ou ainda, ambos os fatores. Especificamente, aqueles
associados a violéncia por parte do parceiro, seriam: antecedentes de violéncia
(autores e vitimas); discérdia e insatisfacdo marital (autores e vitimas) e dificuldades
de comunicac&o entre parceiros (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA SAUDE, 2022).

Em relacdo a violéncia sexual, estariam: crencas sobre honra da familia e
pureza sexual, ideologias que consagram os privilégios sexuais do homem, sangdes
legais fracas contra os atos de violéncia sexual, baixos niveis de educagéo (autores
da violéncia sexual e vitimas da violéncia sexual), exposicdo ao maltrato infantil
(autores e vitimas), experiéncia de violéncia familiar (autores e vitimas), transtorno de
personalidade antissocial (autores), uso nocivo do alcool (autores e vitimas), multiplos
parceiros e atitudes de aceitacéo da violéncia (autores e vitimas) (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA SAUDE, 2022).
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6.3.2 Consequéncias a saude da mulher

As consequéncias da violéncia doméstica entre parceiros intimos para a saude
da mulher, foram identificadas como as mais reiteradas aquelas caracterizadas como
as de ordem mental ou psicoldgica e os agravos fisicos. Dentre as de ordem mental
ou psicolégica emergiram: sintomas de TEPT, doengas psicossomaticas, estresse,
depressao, sindrome do panico, tendéncias ao suicidio, sentimentos de tristeza,
soliddo, medo, insegurancga, baixa autoestima, dificuldades de novos relacionamentos
e comportamentos agressivos (LOURENCO; COSTA, 2020).

Ja, entre consequéncias de ordem fisica emergiram: hematomas e
escoriagbes, problemas ginecoldgicos, respiratorios e gastrintestinais, dores
abdominais e corpo, paralisia (armas de fogo/espancamento), abortos, picos
hipertensivos; sintomas somaticos: enxaquecas, cefaleia, nauseas, tonturas, falta de
energia, disturbios do sono, falta de apetite/redugdo de consumo alimentar, ingestao
de antidepressivos e hipersonia, consumo de drogas, alcool e tabagismo
(LOURENGO; COSTA, 2020). Além disso, o estudo destacou que a VPI pode
desencadear diversos desfechos negativos para a saude da mulher, além de alguns
ja elencados (depressao, uso abusivo de alcool e drogas), ainda, infeccoes
sexualmente transmissiveis, maiores riscos de lesdes fisicas, isolamento e limitacdes
no autocuidado (GIBBS et al., 2018).

A OMS destaca ainda que, além das consequéncias negativas na vida das
mulheres, a VPI resulta em prejuizos nas relagdes interpessoais e pode afetar a
competéncia parental, educacional e laboral das familias das pessoas que sofrem
agressao (OMS, 2012). A VIP também pode impactar filhos(as) que presenciam as
agressodes e o sofrimento decorrente de atos de violéncia, que a curto e longo prazo,
podem apresentar problemas de ordem emocional e comportamental, dentre eles:
ansiedade, depresséao, baixo rendimento escolar, baixa autoestima, desobediéncia,
pesadelos, problemas de saude fisica, entre outros. De igual forma, pode trazer
consequéncias a vida das vitimas como homicidios, fibromialgia, mobilidade limitada
e problemas de saude em geral, a perpetragdo da violéncia (para homens) e
sofrimento da violéncia (para mulheres) (KRUG et al., 2002; OMS, 2012).

A VPI, pode ocorrer em qualquer periodo da vida das mulheres, inclusive,
durante o periodo gestacional e o puerperal, podendo advir de forma fisica,

psicoldgica, moral, patrimonial e sexual (CAMPO et al., 2019). Dessa forma, pode
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expor a vitima, o feto e a crianca a diversas implicagdes, como as decorrentes das
infeccbes sexualmente transmissiveis (SOUSA; LOPES, 2020), dos atos de violéncia
fisica, como as agressdes, espancamento e for¢a corporal (SILVA et al., 2021).

E oportuno considerar, ainda, que a mulher passa por mudancas
biolégica/emocional/afetiva e sociocultural durante o periodo que compreende a
gestagéao e o puerpério, tornando-se mais sensivel. A gestagéo e o puerpério também
sdo momentos que compreendem a formagao de vinculo mae-feto, fortalecido durante
a amamentacao e esse fator que pode ser prejudicado com o advento da VPI (SOUSA,;
LOPES, 2020).

6.3.3 Formas de enfrentamento/redes de apoio

Dentre as formas de enfrentamento a VPI, estudo realizado em Porto Velho-
Rondénia, Brasil, entre outubro de 2018 e agosto de 2019, destaca as redes de apoio,
as quais foram sintetizadas e classificas em cinco tipos: Rede Primaria:
Componentes da familia, familia, amigos, colegas, vizinhos, (ex) parceiros intimos.
Rede Secundaria Formal: Delegacias Especializadas, Delegacia de Policia Militar,
central de Policia (190), Defensoria Publica, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social; Casa Abrigo, Posto de Saude, Unidade de Pronto Atendimento,
Centro de Atencgao Psicossocial. Rede Secundaria de Terceiro Setor: Igreja; Rede
Secundaria de Mercado: Vinculo empregaticio. Rede Secundaria Mista: Faculdade.
Também foram citadas, porém, de forma menos expressiva e circunstancias indiretas,
como auxilio em tratamentos para os filhos ou psicossociais posteriores, a Atengao
Primaria a Saude (APS) o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Cabe destacar que, no referido estudo, as mulheres que
buscaram 0s servicos se sentiram acolhidas pelas instituicbes
assistenciais/governamentais (SANTOS et al., 2022).

Porém, nem sempre isso acontece, pesquisa realizada em 2018, demonstra
sentimentos de insatisfagcdo em relagao a atendimentos as mulheres em situacéo VPI,
por 6rgaos destinados a esta competéncia. As vitimas alegam que questdes pessoais,
valores morais e julgamentos sdo expostos por alguns profissionais atuantes nos
servicos que prestam o atendimento as vitimas, ultrapassando o fim assistencial e
técnico ao qual deveriam estar comprometidos. A falta de preparo e de sensibilidade

dos profissionais, acabam culpabilizando ainda mais as vitimas. Ao naturalizarem os
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atos de VPI, geram-se sentimentos de frustagéo e revolta, o que pode contribuir para
vitimizagao das mulheres agredidas (INCERPE; CURY, 2020).

Em contrapartida, mulheres vitimadas que possuem acesso a redes de apoio
estdo mais propensas a construirem lagos institucionais e interpessoais. Este
sentimento de acolhimento as torna mais fortalecidas e permite o rompimento da
situagao de VPI (SANTOS et al., 2022). Com o apoio familiar, as mulheres que sofrem
VPI, sentem-se mais preparadas para o enfrentamento positivo, como pedido de
divorcio e garantia do sustento das suas necessidades basicas. As vitimas, também,
apontam a necessidade de implementacéo de formas de auxilio e apoio nos sistemas
de saude e judiciario para que as amparem durante essa transigdo (CARVALHO et
al., 2019).

Por isso, cabe destacar que estudos como a PNS, sdo necessarias para
implementagdo de politicas contra a VPI no Brasil. A PNS, por ser o mais amplo
inquérito em saude no Brasil, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude (MS) e em colaboracdo
com instituicdes de ensino e pesquisa de saude, ja realizada no pais, permitiu
subsidiar dados sobre a VPI e seus subtipos no pais, através de amostra significativa
da populagao otimizando a compreensao deste fenébmeno. Cabe destacar, que no
Brasil, nenhum estudo anterior, de abrangéncia nacional, estimou a VPI| e seus
subtipos em amostra representativa da populagédo (IBGE, 2021). A ampliagdo do
conhecimento sobre VPl em mulheres é fundamental para a produgéo de estratégias
de enfrentamento, garantindo, assim, o direito das mulheres a vida e a equidade
(MALTA; SZWARCWALD; SILVA JUNIOR, 2019). A implementagéo de leis contra a
violéncia doméstica e criagdo de programas de empoderamento para mulheres,
podem contribuir para combater ou reduzir a prevaléncia desta doenga (INCE-
YENILMEZ, 2020).

Considerando que a revisdo sistematica da literatura realizada durante o
estudo, abrangendo 24 artigos, demonstrou a existéncia de uma associagédo entre
mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo (VPI) e o consumo de alcool e
tabaco em diversos paises no periodo de 2002 a 2023, torna-se evidente a
necessidade de aprofundarmos o estudo dessa tematica, especialmente no Brasil,
onde nao foram encontrados artigos que abordem especificamente essa questao.

Assim, compreender melhor os maleficios para a saude da mulher decorrentes dessa
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associacdo serdao de extrema importancia, contribuindo para preencher lacunas
existentes na literatura sobre o tema.

Além disso, é fundamental estabelecer estratégias de enfrentamento a VPI e
criar politicas publicas relacionadas ao consumo de alcool e tabaco entre mulheres
vitimadas. Isso se torna ainda mais relevante considerando que o consumo dessas
substancias frequentemente emerge como uma forma de enfrentamento ou fuga da
violéncia vivenciada, especialmente em momentos excepcionais, como durante a
pandemia da COVID-19 (LIMA, 2020).

6.4 Alcool e tabaco

Alcool e tabaco sdo considerados substancias psicoativas que estdo
associadas tanto a problemas de saude, como a problemas sociais, financeiros,
familiares, de relacionamento, entre outros. Ainda, segundo a OMS, estas substancias
estao entre os vinte maiores fatores de risco para a ocorréncia de problemas de saude
na populagao, representando um problema de saude publica (WHO, 2018).

S6 no Brasil sdo consumidos 8,7 litros de alcool por pessoa/ano. O alcoolismo
€ uma doenga crénica, considerando-se a quantidade/frequéncia do consumo e pode
ser desencadeada por condi¢des individuais, fatores genéticos, psicossociais e
ambientais. Apesar de ser mais comum entre a populagdo masculina (13 litros por
pessoa/ano), o numero de mulheres e a quantidade de consumo vém crescendo ao
longo dos anos (média de 4 litros por pessoa/ano) (WHO, 2018).

O alcool esta relacionado ao desenvolvimento de mais de duzentas doencgas,
dentre elas: cirrose, cancer na boca, faringe, laringe, pancreatite, tuberculose, entre
outras. Seu consumo excessivo € responsavel por 59% de todas as mortes
registradas no mundo (WHO, 2018).

No Brasil, de acordo inquérito telefénico (VIGITEL) em relacao a frequéncia de
consumo de alcool, comparando sexo e regido, observa-se diferengas significativas
na prevaléncia de consumo de alcool entre homens e mulheres. As maiores
frequéncias, entre homens, foram observadas em Belo Horizonte (36,2%), Cuiaba
(35,0%) e Vitdria (32,6%), e as menores ocorreram em Porto Alegre (15,6%), Rio
Branco (17,4%) e Maceid (19,0%). Entre o sexo feminino as maiores frequéncias

ocorreram em Floriandpolis (17,6%), no Rio de Janeiro (16,6%) e Distrito Federal
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(16,3%), e as menores frequéncias em Macei6 (8,4%), Curitiba (8,6%) e S&o Paulo
(9,7%) (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; INCA, 2020; 2022).

O alcool possibilita a libertagdo das emogdes e faculta as interagdes com grupo
de pares e proporciona uma sensacao de bem-estar momentanea, produz efeito de
euforia no inicio do consumo, promove interacdes, socializagao e atitudes impulsivas.
Dessa forma, essas sensacbes “positivas” podem estar associadas com o
crescimento do seu consumo (MARTINS et al., 2019).

O uso pelo de alcool pelo agressor, contribui de maneira significativa para VPI,
visto que torna o parceiro mais agressivo, proferindo mais ataques verbais e
cometendo agresséo fisica contra mulher. O consumo de alcool torna o parceiro mais
propenso a pratica da VPI, pois 0 mesmo se apresenta como um preditor para a
instabilidade emocional, reagao a agressodes e perpetuagao ciclica da VPI (BHONA et
al., 2020).

O Tabagismo, por sua vez, € um importante fator de risco para doengas
cronicas, tais como cancer (pulmao, laringe, pancreas, figado bexiga e rim), doengas
pulmonares e doencgas cardiovasculares, sendo considerado lider global entre as
causas de mortes (BRASIL, 2021a; INCA, 2020; 2022). O tabagismo envolve os
derivados do tabaco que podem ser inalados, aspirados, mascados, tais como:
cigarros, charuto, narguilé, cigarro eletrénico (vape, e-cigarro, e-ciggy ou e-cigarett),
cigarro de palha, rapé (aspiracéo), fumo de rolo (mascados), todos nocivos a saude
(URRUTIA-PEREIRA, 2019).

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o consumo de tabaco esta
diretamente associado a doencgas cardiovasculares, que s6 em 2017, no Brasil,
representou 478 casos de infartos e internacdes. O tabaco também é responsavel por
doengas pulmonares que, no mesmo ano, atingiu indices de 378 mil casos
relacionados ao uso da substancia, sendo considerado grande responsavel por
mortes prematuras (BRASIL, 2021a; INCA, 2020; 2022).

No Brasil, em relagdo a frequéncia de fumantes comparando sexo e regiéo,
estudo realizado através de inquérito telefénico (VIGITEL), apontou que as maiores
frequéncias de fumantes foram encontradas, entre homens, Campo Grande (22,2%),
no Distrito Federal (17,7%) e em Curitiba (14,9%); e, entre mulheres, em Sao Paulo
(9,7%), Rio Branco (9,6%) e Florianépolis (8,7%). As menores frequéncias de
fumantes, no sexo masculino, ocorreram em Aracaju (6,1%), Belém (6,9%) e Macapa

(7,5%) e, no sexo feminino, em S&o Luis (1,5%), Teresina (1,6%) e Aracaju (2,3%). A
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convivéncia com fumantes, pode tornar o individuo um fumante passivo, pois ira
absorver as substancias do tabaco, através da inalacdo de fumacga e derivados do
tabaco, cigarro e outros (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; INCA, 2020; 2022).

O Tabaco causa dependéncia fisica e psicolégica e por se considerada uma
droga estimulante do sistema nervoso central, proporciona sensagao de prazer e bem
estar, sendo considerada uma patologia com Cid F17.2 “transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de fumo — sindrome de dependéncia”. Dessa forma,
os individuos recorrem ao vicio como uma valvula de escape diante da situagao de
estresse ou adversidades, pois mesmo que ndo solucione a situacédo vivenciada,
causa sensacao temporaria de bem estar (PEBMED, 2020; PEBMED, 2022).
Corroborando, no ambito psicanalitico, o tabaco nao se trata somente de vicio, a
mulher percebe como valvula de escape para o alivio de estresse psicossocial,
frustragdes ou insatisfagdes com a vida cotidiana, sendo o fumo considerado como
um mecanismo de defesa do ser humano (FREUD; MORAES, 2020).

Nesse sentido, algumas mulheres, por ndo receberem apoio ou por estarem
mais suscetiveis, em razao de diversos fatores ja descritos ao longo do texto, acabam
encontrando nestas substancias uma espécie de “fuga” da situagao de violéncia. Os
estudos demonstram que dentre as reagdes das mulheres que sofrem VPI, em suas
diversas formas, muitas desenvolvem problemas como: depressao, sofrimento
mental, alcoolismo, consumo de outras substancias como o tabaco, além de
problemas psicolégicos (MINAYO; FRANCO, 2020; MINAYO; PINTO; SILVA, 2022).

O frequente consumo de alcool e outros tipos de drogas como o tabaco, além
de trazerem repercussoes para a saude fisica, mental e social, também propiciam a
vitimizagdo, que por sua vez, alimentam o ciclo de violéncia. Este ciclo, uma vez
estabelecido, faz com que as mulheres passem nio sé a conviver com a VPI, mas
também desencadeiam estado de saude de ma qualidade, acarretando sérios
problemas que vao além do seu corpo fisico e psiquico, mas também de convivio
social, interferindo na sua qualidade de vida. Portanto, estudos demonstram, que a
VPI esta ligada diretamente a abusos e consumo de substéncias como alcool e
tabaco, que a curto e a longo prazo, podem trazer sequelas irreversiveis e
devastadoras para as vitimas (MINAYO; FRANCO, 2020; MINAYO; PINTO; SILVA,
2022).

Cabe destacar que, historicamente e mundialmente, a comercializagdo do

tabaco esta atrelado a interesses politicos e econémicos relacionados a industria
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fumageira, gerando conflitos com as organizagdes publicas desde o século XX. No
entanto, no final deste periodo, no Brasil, comecaram os movimentos em prol da
saude e em resposta aos agravos provocados pelas substancias contidas no tabaco,
como cancer, impoténcia, problemas respiratorios, cardiacos, etc. Entre as conquistas
alcangadas por estes movimentos, encontra-se a inser¢cdo de imagens nas
embalagens de cigarro, que impactam a sociedade e os consumidores e que
demonstram as consequéncias atribuidas a saude dos mesmos (BARRETO, 2018).

No mesmo sentido, faz-se necessario, no Brasil, movimentos que vetem ou
introduzam propagandas de conscientizagdo sobre o consumo de bebidas alcodlicas,
além de politicas que desestimulem de consumo exacerbado de alcool e alertem a
populagdo quanto aos riscos e prejuizos atrelados a ingestao desta substancia, como
a violéncia, acidentes, entre outros. Cabe ressaltar, que em relagcado ao tabagismo as
intervengdes sdo mais pontuais e inteligentes, ja em relagdo ao alcool, faltam acgdes
gque nao envolvam apenas repressao, violéncia ou ag¢des persecutdrias, mas que
tragam evidéncias que demonstrem que essa droga, apesar de licita, é prejudicial a
saude da populacéo (BARRETO, 2018).

6.5 VPl e COVID-19

O advento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo virus SARS-
CoV-2, identificado primeiramente em Wuhan, China, em dezembro de 2019, logo se
tornou um desafio global de saude publica por sua rapida disseminagao e contagio.
Sendo considerada Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional, em
30 de janeiro de 2020, e em margo de 2020 declarada a pandemia da COVID-19
(CHIH-CHENG et al., 2020).

Com a pandemia da COVID-19, identificou-se aumento nos indices de violéncia
conjugal, logo a VPI tornou-se exacerbada mundialmente, fato evidenciado
anteriormente, em situagdes que envolveram eventos extremos ou desastres naturais
(VORA et al., 2020). Eventos como o Tsunami ocorrido na india em 2004, que elevou
em 48% os casos de VPI entre os anos de 2005 a 2015 (KRISHNAKUMAR; VERMA,
2021), assim como a devastagdo, em 2005, nos EUA pelo furacdo Katrina, que
triplicou os casos de VPI nos meses subsequentes ao desastre (SILVA et al., 2020).

No Brasil, nos primeiros meses que compreenderam a pandemia, houve um

aumento substancial de denuncias no canal Ligue 180, incluindo registros de
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agressodes graves e feminicidios. S6 no primeiro més (margo), houve um aumento de
17% nas denuncias, periodo que compreendeu o inicio das iniciativas de
distanciamento social, no més seguinte (abril), o aumento representou 40%
comparado ao mesmo periodo do ano anterior de 2019 (MARQUES et al., 2020;
VIEIRA et al., 2020). Além do Brasil, no mesmo periodo, outros paises também
registraram aumento de casos de VPI, como China, Reino Unido, Estados Unidos e
Franca (MAHASE, 2020; MARQUES et al., 2020).

Nesse contexto, durante a pandemia da COVID-19, entre as formas de
violéncia que as mulheres sofreram, a psicologica foi a mais relatada, seguida da fisica
e sexual (PATTOJOSHI et al., 2021). Outras formas de violéncia também foram
evidenciadas, com a econdmica, as intimida¢des, as ameacgas de expulsao de casa,
ou impedimento da mulher entrar em casa a noite durante as medidas de isolamento
social e bloqueio estabelecido para protegao contra o virus SARS-CoV-2 (FAWOLE;
OKEDARE; REED, 2021).

Os fatores associados ao aumento da VPI, durante a pandemia da COVID-19,
foram relacionados a presencga e a convivéncia por mais tempo com seus parceiros
abusivos no domicilio, redugdo da mobilidade e o isolamento social compulsorio.
(AOLYMAT, 2021). Em se tratando de relacionamento abusivo, ou de risco de abuso,
a convivéncia, em decorréncia das ordens de permanéncia instauradas, tornou essas
mulheres mais suscetiveis a violéncia praticada pelo parceiro intimo (CONSULTANT
et al., 2020).

Além dos fatores supracitados, houve a instauragdo das dificuldades
econdmicas relacionadas ao desemprego e a diminui¢ao da renda, o que limitou o
acesso a itens considerados basicos, como alimentagéo e higiene. As mulheres foram
sobrecarregadas de atividades, dentre elas as laborais (em home-office), as
domeésticas, as relacionadas ao cuidado, a educacado e o aprendizado escolar dos
filhos. Tudo isso, acompanhado do medo de contrair e espalhar o virus da COVID-19
(AOLYMAT, 2021; CONSULTANT et al., 2020; ALCOBIA et al., 2020; MACEDO et al.,
2020).

Vale destacar que o desemprego das mulheres e/ou a redugado de ganhos em
decorréncia da crise econdmica produzida pela pandemia contribuiu para o risco de
VPI, haja vista, a modificagdo do status socioeconémico das mulheres que as deixou
dependentes dos companheiros (KAUKINEN, 2020). Neste periodo de excecgao,

alguns aspectos, razées ou motivagdes para o aumento dos episodios de violéncia
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podem ter se exacerbado, como os fatores demograficos (idade, raga/etnia e estado
civil) e comportamentos de risco como uso de alcool e o tabaco, associados a
episédios de VPI em situagbes consideradas “normais”, e inclusive, vitimando
mulheres que nunca haviam vivenciado VPI (DUNCAN et al., 2020; GULATI; KELLY,
2020; KAUKINEN, 2020). Como resultado, problemas com ansiedade, depresséao,
sentimentos de solidao, raiva, alteracdes do sono e uso de substancias, como alcool
e tabaco se sobressairam (LIMA, 2020). As medidas de enfrentamento a COVID-19,
acarretaram a ruptura de varias relagdes sociais e redes de apoio, dentre elas o
convivio com os familiares, vizinhos e amigos. A interrupgao/fechamento de atividades
de cunho religioso, creches e escolas (MARQUES et al., 2020), além, da cessacéo ou
dificuldade de acesso aos servigos de denuncia e apoio dos 6rgaos publicos e sociais
(AOLYMAT, 2021). Os servigos de saude priorizaram a prestagao da assisténcia e
do atendimento aos individuos acometidos pelo virus causador da pandemia
(MARQUES et al., 2020).

Diante deste contexto, o rompimento das relacdes abusivas e a tentativa e/ou
busca de ajuda frente aos atos violentos perpetrados pelo abusador foram dificultados,
promovendo, ainda mais, atitudes violentas pelo parceiro intimo no periodo
pandémico (MARQUES et al., 2020). Tudo isto contribuiu para o aumento da VPI, e
como consequéncia, as mulheres vitimadas passaram a fazer uso abusivo e nocivo
do alcool, como forma de enfrentamento (ARAUJO, 2022). O consumo de tabaco
também se apresentou como um mediador do estresse e ansiedade vivenciados neste
contexto de isolamento social. Ambas as substancias foram utilizadas como
instrumento da busca do prazer, de satisfacdo e de alivio das tensbes advindas,

sobretudo, de situagdes estressantes e conflitantes (MELO et al., 2020).

6.6 Influéncia dos fatores socioecondémicos e culturais na ocorréncia da VPI e

no consumo de alcool e tabaco em maes

Fatores socioeconbmicos (escolaridade, renda e privagbes sociais),
demograficos (sexo/questdes de género, idade, cor da pele), socioculturais (situagao
conjugal, religido, machismo estrutural) e auséncia de rede social e de apoio (familia,
amigos, instituicdes religiosas, instituicdbes publicas) sdo preditores a ocorréncia da
VIP (TRIPATHI; AZHAR, 2022). De acordo com a literatura, esses fatores afetam



67

principalmente maes de criangas entre 1-2 anos, por estarem mais suscetiveis a
situagcdes de dependéncia psicoldgica e financeira (VASCONCELOS et al. 2021).

Com a pandemia da COVID-19, os fatores acima citados, juntamente com
todas as consequéncias geradas pelo confinamento (isolamento social, convivéncia
familiar em tempo integral, reducédo de renda, desemprego, mées com multitarefas
(lar, trabalho home-office e educagéao dos filhos), medo do desconhecido (doenga e
morte), desencadearam ainda mais a ocorréncia da VIP no Brasil e no mundo
(AOLYMAT, 2021; CONSULTANT et al., 2020; ALCOBIA et al., 2020; MACEDO et al.,
2020).

No Brasil, durante a pandemia de COVID-19, as mulheres tiveram que lidar
com a auséncia dos centros de referéncia, como o Estado e a sociedade privada, que
alicercavam e atendiam essas méaes e mulheres diante da VPI. Em razdo do
isolamento social imposto pela pandemia, houve o fechamento de diversas
instituicbes de apoio e acolhimento das vitimas, como igrejas, grupos de apoio e
afastamento dos demais familiares (GARCIA; SANCHEZ, 2020; ZORZETTO, 2020;
SILVA et al., 2020).

Além das instituicdes sociais e privadas que precisaram se adequar a nova
condicao, o sistema publico também precisou reorganizar as formas de atendimento:
na rede de saude, por exemplo, houve a priorizagao de atendimento aos casos da
COVID-19; nas delegacias, o atendimento foi fechado ao publico e as denuncias
passaram a ser realizadas de forma online; nos féruns, o atendimento passou a ser
realizado apenas para casos prioritarios. Esses fatores contribuiram para que essas
maes se calassem diante do sofrimento vivenciado pela VPI (GARCIA; SANCHEZ,
2020; ZORZETTO, 2020; SILVA et al., 2020). Além disso, o convivio continuo com o
companheiro que, por vezes, exerce poder e controle e, ainda, representa seu
principal algoz, acabou gerando ainda mais angustia, medo e sofrimento
(CONSULTANT et al., 2020).

Defende-se, portanto, que a VPI afetou principalmente mées de criancas entre
1-2 anos, pois ao sentirem-se fragilizadas fisica e emocionalmente, essas mulheres
aumentaram o consumo ou até mesmo passaram a consumir alcool e tabaco. Essas
substancias sao adotadas pelas vitimas de VPI como fuga e enfrentamento a solidao,
tristeza e violéncia sofridas. No entanto, é valido destacar que essas substancias
causam problemas fisicos (aparelho gastrointestinais, cirrose, pancreatite, disturbios

alimentares e de sono, fadiga e dificuldade de raciocinio, alteragbes metabdlicas,
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cancer, tuberculose, problemas pulmonares e respiratérios, cardiovasculares, dentre
outros) e psicologicos (alteragdo humor e comportamentais, atitudes autodestrutivas
e compulsivas, TEP, depressao, ansiedade, dependéncia dessas substancias, entre
outros) a saude dessas maes, que sao consumidoras ativas e, de igual forma, a saude
de seus filhos pequenos (consumidores passivos). Em criangas o alcool e o tabaco
consumido pelas maes podem causar prejuizos no desenvolvimento como um todo
(CARVALHO et al., 2019; COSTA et al. 2014 e SILVA et al. 2023; WHO, 2018;
BRASIL, 2021a).

O alcoolismo materno pode influenciar nas relagdes e interagdes sociais e €
considerado uma doenga nociva e de agédo generalizada que causa danos fisicos,
psicoldgicos e sociais para a mae e para todos os integrantes da familia, inclusive
filhos, desequilibrando a integridade do lar (COSTA et al. 2014).

Em relag&o a crianga, o consumo abusivo de alcool pelas mées interfere: no
provimento dos cuidados como alimentacéo, higiene e educagéo dos filhos; nos riscos
que envolvem o desenvolvimento cognitivo da crianga (queda, engasgo, afogamento,
etc.); no vinculo de amor/atengao dispensados aos filhos, os quais influenciam no
carater psicologico e emocional dos mesmos. Esses fatores podem levar esses filhos
a riscos de morbimortalidade biolégica e mental, comprometendo, inclusive, a
maturidade emocional (COSTA et al. 2014).

O tabagismo interfere na saude fisica e psicoldgica das méaes e suas familias,
tornando-os fumantes passivos, expondo-os aos mesmos riscos de saude se
comparados a um usuario ativo e desencadeando afeccdes e agravos de condigoes
pré-existente de saude (BRASIL, 2020b e SILVA et al. 2023). Filhos de maes usuarias
de tabaco tornam-se mais suscetiveis ao tabagismo passivo, que na infancia é um
periodo considerado muito prejudicial porque pode interferir e trazer prejuizos no
desenvolvimento do aparelho respiratorio que, ainda, esta incompleto. As substancias
toxicas inaladas podem causar alteragdo da fungao pulmonar, aumento de doencgas
respiratérias e aumento do risco de asma (BRASIL, 2020b).

A exposicao dos filhos ao tabaco pode impactar diretamente na aprendizagem
e predispor a crianga a ganho de peso em idade antecipada. Na fase de
amamentacgao, os filhos ficam vulneraveis aos danos da inalagéo passiva de nicotina,
que pode diminuir o desenvolvimento da capacidade intelectual, ter maior risco de
morte subita e desencadear grave acometimento respiratério e imunolégico (SILVA et

al. 2023). A precocidade da exposicédo infantil aos compostos do tabaco pode
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favorecer ao uso ativo na vida adulta, predispondo a dependéncia quimica (BRASIL,
2020b).

Por fim, o consumo de alcool e o tabaco por mulheres vitimas da VPI pode
trazer diferentes prejuizos para a saude da mae e predispor a auséncia de vinculo
materno-infantil, condutas agressivas contra os filhos, por efeitos das substancias
ingeridas nos compostos presentes no alcool e no tabaco, o que influencia na
percepgao cognitiva e comportamental da mae (COSTA et al. 2014 e SILVA et al.
2023).

Por outro lado, muitas mées, buscam ser “boas maes”, e esse conceito tende
as mulheres em colocar os interesses dos filhos acima dos seus préprios. Algumas
abandonaram relacionamentos violentos para proteger seus filhos, apesar de
representarem vinculos afetivos com parceiro violento. Por outro lado, algumas
desejam genuinamente se comportar de maneira a beneficiar seus filhos, elas também
sdo motivadas pelo medo que a sociedade veja-as como sendo “mées ruins” se, as
mesmas cortarem os lagos com seus parceiros e nao propiciar que eles participem do
desenvolvimento de seus filhos. Dessa forma, perpetuam os atos de VPI e os maus
habitos decorrentes do sofrimento vivenciado, dentre eles o uso/abuso de substancias
(alcool, drogas e fumo) como forma de enfrentamento por essas maes (BOHRMAN et
al., 2017).

6.7 Modelo tedrico

Figura 2: Fluxograma do modelo tedrico

[ COVID 19 ] [Faiores Demogrdficos] [ 5 .Fmor?s. ]
ocioecondmicos

Caracteristicas
comportamentais

VPI (fisica,
psicolégica, sexual)

Aumento do consumo de dlcool e tabaco
entre mulheres com filhos pequenos

Fonte: a autora.



7 Metodologia

7.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal derivado da “Coorte de Nascimentos de Rio
Grande de 2019”. O referido estudo utilizou dados do baseline do estudo Perinatal
(2019) e da onda Il (2020) do estudo WebCOVID-19, com dados coletados em 2019
e entre 20 de julho a 23 de dezembro de 2020, respectivamente.

A Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 é um estudo longitudinal
prospectivo, realizado por meio de inquéritos censitarios trienais com parturientes de
bebés nascidos vivos nas maternidades do Hospital Universitario da Fundacao
Universidade do Rio Grande (HU-FURG) e da Santa Casa de Misericérdia de Rio
Grande (SCMRG). O primeiro acompanhamento dessa Coorte foi realizado em 2007,
seguido por outros em 2010, 2013, 2016 e 2019. O objetivo principal era avaliar
padroes de amamentacao e dieta, crescimento, desenvolvimento, morbidade e o uso
de servigos preventivos e curativos em saude das criangcas, bem como desfechos
relacionados ao uso de servicos de saude pelas maes, saude mental, habitos e
comportamentos maternos, além da interacdo mae-bebé ao longo do tempo no
municipio de Rio Grande, RS.

Devido a pandemia da COVID-19, a pesquisa original foi adaptada para incluir
novos objetivos, como avaliar o impacto da pandemia e do isolamento social na saude
geral e mental das maes e de seus bebés pertencentes ao inquérito perinatal. Na nova
versao do estudo, a coleta de dados dos primeiros seis meses de vida dos bebés ja
havia sido realizada, mas foi interrompida pela pandemia. Os acompanhamentos
subsequentes foram divididos em trés fases online, denominadas WebCOVID-19.

Nessa etapa adaptada, enquanto a primeira onda ainda estava em andamento,
as mulheres foram entrevistadas em trés momentos durante a pandemia: na primeira
onda, com coleta de dados entre 11 de maio de 2020 e 20 de julho de 2020, na
segunda onda, entre 20 de julho de 2020 e 23 de dezembro de 2020 e, na terceira

onda, com coleta de dados realizada de outubro de 2021 a margo de 2022.



71

7.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Rio Grande, localizada no extremo sul
do Rio Grande do Sul, com populacdo estimada de 211.005 pessoas (IBGE, 2019).
Em 2019 ocorreu 2.313 nascimentos no municipio (BRASIL, 2019), sendo que 99,5%
desses nascimentos acontecem no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Rio Grande (HU-FURG) e na Santa Casa de Misericordia de Rio Grande (SCMRG)
(BRASIL, 2023).

7.3 Definicao da populagao alvo

A populagéo alvo foi composta por parturientes (maes) de bebés nascidos vivos
nas maternidades do HU-FURG e da SCMRG entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
de 2019 e que participaram do estudo “Coorte de Nascimentos de Rio Grande de
2019”. Foram convidadas a participarem do estudo maes que tiveram bebés pesando
=500 gramas, com idade gestacional de no minimo 20 semanas, que tiveram filho
unico e morassem na zona urbana da cidade. A amostra elegivel para o estudo foi
composta por 2.051 mées que tiveram seus filhos, em alguma das duas maternidades
do municipio, no ano de 2019. Destas, compuseram a amostra do nosso estudo
transversal, 1.040 que foram entrevistadas em 2020, considerando as 99 recusas e

912 perdas.

7.4 Critérios de elegibilidade

Ja em, 2020, com o advento da COVID-19, o acompanhamento da Coorte ocorreu
de forma online pela WebCOVID-19. O primeiro acompanhamento se ocorreu de maio
a junho de 2020 (Onda I), o segundo acompanhamento ocorreu no periodo de julho a
dezembro de 2020 (Onda Il) e o terceiro acompanhamento ocorreu de outubro de
2021 e maio de 2022 (onda IlI).

Todas as méaes que participaram do estudo de base foram contatadas por
intermédio das redes sociais para participar dos acompanhamentos. Os profissionais

envolvidos na pesquisa foram treinados e se responsabilizaram a enviar o /ink do
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questionario online, por meio das redes sociais, as méaes que foram elegiveis para o
estudo.

Para atender aos objetivos da pesquisa, foi elaborado um questionario online
através do programa REDCap® (HARRIS et al., 2009). O instrumento foi respondido
através de telefonemas, WhatsApp ou mensagens do Facebook/Instagram. Aquelas
maes que relataram nao ter acesso a internet, dificuldades para acessar o link ou
preencher o questionario foram assessoradas por um entrevistador, por meio de
contato telefénico, para apoio ou para preenchimento. Os dados obtidos nos
acompanhamentos do perinatal (2019) e da Onda Il (2020) foram utilizados neste

estudo.

7.4.1 Critérios de inclusao

- Méaes de criangas que nasceram com peso igual ou superior a 500 gramas,
ou que alcangaram pelo menos 20 semanas ou mais de idade gestacional e com
nascimento de feto unico.

- Residentes de area urbana ou rural do municipio de Rio Grande, RS.

7.4.2 Critérios de exclusao

- Maes provenientes de outros municipios.

- Maes que apresentaram alguma limitagao cognitiva ou problema de saude.

7.5 Variaveis

7.5.1 Variaveis de desfecho

As variaveis desfecho do presente estudo foram a mudancga no consumo de
tabaco e alcool. Foram consideradas na analise todas as maes que responderam
afirmativamente a pergunta: “Vocés vivem atualmente com um parceiro?”. As
variaveis utilizadas foram a mudanca no consumo de tabaco e de alcool. Foi
perguntado as participantes sobre o consumo de tabaco e alcool durante a pandemia

com as seguintes opcdes de respostas: nao fuma/bebe, diminuiu; aumentou; se
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manteve igual. Para fins de analise, a variavel sera dicotomizada em “diminuiu” e

“aumentou’”.

Quadro 5 — Variaveis desfecho utilizadas

Pergunta: Agora gostariamos de saber sobre os seus habitos desde o inicio da pandemia.

Variavel Forma Tipo de Variavel | Operacionalizagao
de
Coleta
Mudou o quanto vocé| Referida Categorica a. N&o fumo
fuma? Politomica b. Sim, aumentou
c. Sim, diminuiu
d. Nao, continua
igual
Mudou a quantidade| Referida Categorica a. N&o bebo
de bebidas alcdolicas Politomica b. Sim, aumentou
consumida?
c. Sim, diminuiu
d. Nao, continua
igual

Fonte: baseline do estudo Perinatal (2019) e da onda 1l (2020) do estudo WebCOVID-19.

7.5.2 Variaveis de exposicao

As variaveis independentes (VPI) encontram-se no quadro a abaixo.
Destaca-se que as violéncias fisica/sexual e/ou psicologica foram agrupadas para
fins de analise e obtencdo N amostral significativo. As questdes foram
operacionalizadas, sendo adaptadas do instrumento Violéncia Contra a Mulher
(VAWI) da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (SCHRAIBER et al., 2010).

Quadro 6 — Variaveis exposi¢ao utilizadas

As préximas perguntas sao sobre coisas que podem acontecer com muitas mulheres.
Variavel Forma Tipo de Variavel Operacionalizagao
de

coleta
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Desde que seu bebé Referida Categdrica a. Nao
nasceu, seu (sua) Dicotémica b. Sim
companheiro(a) te
bateu, te deu um
tapa, te chutou ou fez
algo para te
machucar
fisicamente?
Durante a pandemia Referida Categorica . Aumentou
a quantidade de politomica b. Diminuiu
vezes que ele(a) te . Se manteve
bateu:

igual
Desde que seu bebé Referida Categorica a. Nao
nasceu, alguma vez Dicotomica b. Sim
seu (sua)
companheiro te
forgcou fisicamente a
manter relagdes
sexuais quando vocé
nao queria?
Durante a pandemia, Referida Categorica a. Aumentou
a quantidade de politomica b. Diminuiu
vezes que ele(a) te  Se manteve
forgou:

igual
Desde que o bebé Referida Categorica a. Nao
nasceu, alguma veZz Dicotomica b. Sim
seu (sua)
companheiro(a) te
insultou ou fez com
que vocé se sentisse
mal?
Durante a pandemia, Referida Categorica . Aumentou
a quantidade de politomica b. Diminuiu

vezes que ele(a) te
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insultou ou fez com c. Se manteve
que vocé se sentisse igual
mal:

Fonte: baseline do estudo Perinatal (2019) e da onda Il (2020) do estudo WebCOVID-19.

Cabe destacar que as violéncias fisica e sexual também foram analisadas de
forma conjunta.

7.5.3 Covariaveis

As covariaveis utilizadas e a forma de operacionalizagdo encontram-se no

quadro a seqguir:

Quadro 7 — Covariaveis utilizadas

Variavel Forma de Tipo de Variavel Operacionalizagao
coleta
Idade Referida Numeérica discreta Anos
completos
Cor da pele Referida Categorica Branco, preto,
politomica pardo, indigena,
amarelo
Estado civil Referida Categorica Solteira, casada,
Politomica divorciada, viuva
Numero de filhos | Referida Numeérica discreta Numero de filhos
Renda Referida Numérica Quartil
continua/
Categorica ordinal
Escolaridade Referida Numeérica discreta Anos completos
Ocupagéao Referida Categorica Trabalha/ Nao
Dicotémica Trabalha

Fonte: baseline do estudo Perinatal (2019) e da onda Il (2020) do estudo WebCOVID-19.

7.6 Treinamento da equipe e estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em abril de 2020. O questionario foi testado pelos
pesquisadores e colaboradores do estudo com o objetivo de avaliar o tempo de

aplicagado, bem como a compreensao das perguntas e layout do instrumento.
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Para o acompanhamento WebCOVID-19 utilizou-se as entrevistadoras
oriundas que realizaram a coleta dos 6 meses, que acabou sendo interrompida, em
decorréncia da pandemia. Portanto, nao foi realizada nova selecao de entrevistadores
para esse estudo. Os estudantes voluntarios e remunerados foram incluidos no estudo
por indicagao (em geral de professores e outros profissionais envolvidos na pesquisa).

Em relacdo ao treinamento, foi realizado um treinamento online no qual
consistiu em duas etapas: Busca ativa de maes nas redes sociais e envio do link e
Questionario online. Em seguida, foram sanadas todas as duvidas decorrentes do
estudo piloto e efetuadas as modificagbes necessarias no questionario na plataforma
REDCap® (Research Electronic Data Capture) (HARRIS et al., 2009). Para a onda Il,

nao foi refeito novo estudo piloto referente a WebCOVID-19.

7.7 Logistica

O trabalho de campo, na WebCOVID-19, teve inicio em 20 de julho de 2020.
As participantes ja constavam no banco de dados pertencentes a Coorte de
Nascimentos de Rio Grande de 2019.

Todas as méaes elegiveis ao estudo foram contatadas via telefone (ligagao ou
WhatsApp) ou através das nossas redes sociais (Facebook). Durante esse contato,
as méaes foram convidadas a responder um rapido questionario online através de um
link eletrdnico fornecido a elas. Dessa forma, a mae poderia responder ao questionario
através do seu celular ou computador, a qualquer momento.

Em geral, o link foi enviado por WhatsApp juntamente com uma senha para
identificacdo do participante (a senha utilizada era o ID do participante na coorte, o
mesmo utilizado no acompanhamento perinatal). Todas as mé&es que relataram
dificuldade em acesso ao link, receberam suporte telefébnico das entrevistadoras
pertencentes a Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 — e em casos especiais
a entrevista foi aplicada ao participante pelo telefone. Os dados foram registrados em
planilhas dinamicas e online no software REDCap®, esse software foi implementado
desde a demanda da primeira fase da WebCOVID-19 e manteve-se devido a sua
praticidade, organizagdo e possibilidade de autonomia de cada entrevistadora da
pesquisa. No REDCap®, o status da entrevista € mostrado de forma automatica, bem

como as informagdes de contato das maes (HARRIS et al., 2009).



77

Os questionarios foram compostos por perguntas majoritariamente fechadas
que foram coletadas por meio de instrumento unico pré-codificado, e de forma online,
conforme e a plataforma REDCap® (HARRIS et al., 2009). Todos os instrumentos e
questionario utilizados no estudo foram acompanhados de um manual com instrugées

detalhadas de preenchimento.

7.8 Processamento e analise de dados

O instrumento do estudo WebCOVID-19 foi aplicado de forma online e o
formulario de entrevista foi criado na plataforma REDCap® (HARRIS et al., 2009). Os
dados foram analisados por meio do software estatistico STATA versao 16.

O estudo tem delineamento transversal. A caracterizagdo da populagdo do
estudo sera realizada através de frequéncias relativas e absolutas e intervalos de
confianga de 95% (IC95%) (variaveis categoricas) e as medidas de tendéncia central
e variabilidade (variaveis continuas).

Para testar a associagao entre os desfechos (mudanga no consumo de alcool
e tabaco) e as variaveis independentes (violéncia psicologica e fisica/sexual por
parceiro intimo) sera realizada a analise bivariada por meio do teste do qui-quadrado
(x?) de Person. Os testes de associacdo multivariada serdo realizados através da
Regressé&o de Poisson com variéncia robusta, estimando a Raz&o de prevaléncia (RP)
e os Intervalos de confianga de 95% (1C95%). Para todas as analises sera considerado
o nivel de significancia de 5%.

As violéncias psicoldgica, sexual e fisica serdo agrupadas e, logo apéds, as
prevaléncias serdo calculadas. A prevaléncia de modificacdo no consumo de alcool e
de tabaco sera calculado apds dicotomizagao da variavel em “aumentou” e “diminuiu”
a quantidade de bebidas alcodlicas consumidas e o quanto vocé fuma. E a associagao
entre os tipos de violéncias e o consumo de alcool e tabaco foi analisado. Para todas

as analises, foram considerados um nivel de significancia de 5%.

7.9 Aspectos éticos

O projeto do inquérito do qual o presente estudo faz parte foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da FURG e da SCMRG, de
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acordo com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que
aborda os aspectos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo foi
aprovado pelo CEPAS com numero de 15724819.6.0000.5324 pelo HU-FURG e
016/2018 pela SCMRG.

Antes de cada acompanhamento, os participantes preencheram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) com explicagbes de toda as etapas do
momento da pesquisa que participaram, garantindo confidencialidade dos dados
individuais. Também foram informados que a qualquer momento da pesquisa
poderiam desistir ou negar alguma etapa. A pesquisa ofereceu riscos minimos as
participantes, podendo acarretar desconforto durante a entrevista por conter temas de
cunho pessoal e de foro intimo. As entrevistas eram encerradas imediatamente caso
as parturientes se sentissem desconfortaveis ou constrangidas.

Todos os dados deste estudo foram enviados e armazenados no servidor da
universidade no endereg¢o: www.redcap.furg.br. Os TCLEs foram armazenados em
arquivos na sede do estudo, na Divisdo de Populagcdo e Saude da Faculdade de
Medicina, tais documentos, permanecerao guardados pelo periodo de cinco anos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da dissertacao de
mestrado que sera apresentada ao Programa de P6s Graduagao em Enfermagem da
UFPel. Os dados se tornardao publicos por meio de trabalhos em congressos,
simposios e seminarios da area e artigos publicados em periddicos cientificos e
apresentados para a imprensa local na forma de um artigo de jornal e em reunides
com as equipes de saude e coordenadorias da Secretaria Municipal de Saude, das
equipes médicas dos hospitais (SCMRG e HU-FURG).

7.10 Financiamento
Este estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), bolsa numero 433426/2018-7, e pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio Grande (SMSRG).
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7.11 Limitagao do estudo

O estudo ocorreu num momento adverso (pandémico), que pode trazer um fator
de confusao, pois as mudancas de habitos, como consumo de alcool e de tabaco

poderiam estar atrelados a este advento e ndo somente a associagao entre a VIP.
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9 Orgcamento

Para o inquérito ao qual o presente estudo faz parte utilizou-se recursos da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Rio Grande/RS, para pagamento dos
entrevistadores. Os demais recursos para aquisicado de material de consumo e de
equipamentos foram custeados com recursos préprios, de professores e alunos do
Programa de Pos-graduagdo em Saude Publica da FURG.

Cabe ressaltar os custos relativos ao presente estudo serdo pagos pela prépria

pesquisadora.

Quadro 9 — Plano de despesas para dissertacdo

RECURSOS MATERIAIS

Material Quantidade | Custo unitario (R$) | Custo Total (R$)
Caneta 02 R$ 1,50 R$ 3,00
Caderno 01 R$ 18,00 R$ 18,00
Internet 24 R$ 70,00 R$1.680,00
Software para analise 01 R$ 1.200,00 R$1.200,00
Submissao do artigo 01 R$ 400,00 R$ 400,00
Taxa de publicagao 01 R$ 1.200,00 R$1.200,00

RECURSOS HUMANOS
Descrigcao Quantidade | Custo unitario R$ Custo total R$
Tradugao do artigo 01 R$ 750,00 R$ 750,00

Total R$ 5.251,00

Fonte: a autora.
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Modificagées no projeto de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal. Foram utilizados dados do estudo de linha
de base, denominado Perinatal, e da segunda onda do estudo WebCOVID-19,
desenvolvidos no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul. O objetivo foi verificar
a associacao entre a mudancga do consumo de alcool e tabaco entre mulheres que
tiveram filhos em 2019 e que foram vitimas de VPI, durante os primeiros meses da
pandemia de COVID-19, no extremo sul do Brasil.

Apoés a finalizagao do trabalho de campo identificou-se a necessidade de
adequacao do projeto de pesquisa. Visando conduzir um trabalho mais robusto e
consistente, foram realizadas modificagdes no projeto original que serdo apresentadas

a sequir:

Titulo

Foi retirado o critério de maes de criancas entre 1-2 anos. Desta forma, o titulo
ficou mais objetivo: Associagdo entre violéncia por parceiro intimo e consumo de

alcool e tabaco em maes, durante a pandemia da COVID-19, no extremo sul do Brasil.

Objetivos especificos

Afim de conseguirmos um N amostral mais robusto e significativo para as
analises, agrupou-se os tipos de VIP (fisica, sexual e psicoldgica) para avaliarmos a

prevaléncia. No projeto inicial elas encontravam-se separadas.

Hipoteses

Foi reduzido o numero das hipéteses considerando a unido da VPI fisica,
sexual e psicologica na analise.

Observou-se a associagao entre a VPl e o aumento do consumo de alcool e
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tabaco entre mulheres que tiveram filhos em 2019, na cidade de Rio Grande, durante
os primeiros meses da Pandemia da COVID-19;

Observou-se a associagdo entre a ocorréncia da violéncia psicoldgica,
violéncia fisica, violéncia sexual e violéncias fisica/psicolégica/sexual e 0 aumento do
consumo de alcool;

Observou-se a associagao entre a ocorréncia violéncia psicoldgica, violéncia
fisica, violéncia sexual e violéncias fisica/psicolégica/sexual e o aumento do consumo

de tabaco.

Revisao de literatura

Em relagdo a populagdo, na estratégia PICO foi excluido o termo “filhos
menores de um ano”, permanecendo somente “filhos”.

Foram incluidos dois descritores "Physical Abuse" e "Emotional Abuse" na
estratégia de busca. As bases de dados foram mantidas. Foram identificados 26
artigos para compor a revisao sistematica de literatura, dois artigos a mais do que foi

identificado no projeto inicial.

Definicao operacional dos desfechos

Em relacdo as variaveis desfecho (tabaco e alcool), foram consideradas para
compor as analises de dados, apenas com aquelas mulheres que responderam “Sim”
a pergunta “Vocés vivem atualmente com um parceiro?”.

Também foi perguntado as participantes sobre o consumo de tabaco e de
alcool durante a pandemia com as seguintes opg¢des de respostas: ndo fuma/bebe,
diminuiu; aumentou; se manteve igual. Para fins de analise, a variavel foi

dicotomizada em “diminuiu” e “aumentou”.

Definigao das variaveis independentes

Em relagdo as variaveis independentes: tipos de VIP (fisica, psicolégica e
sexual), no periodo em que foram inseridas no projeto principal, ou seja, na Onda I
da WebCOVID-19, foi constatada uma perda consideravel em relagdo aos

participantes e também que o N amostral individual de cada tipo de VIP, deixando de
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ser expressivo o N amostral, sendo necessario uni-las para obtermos uma analise
mais robusta, para que o trabalho atingisse a proposta pretendida. Como as diversas
formas de VPI apresentaram prevaléncia inferior a 2% em nossa amostra, as mesmas

foram agrupadas em uma Unica variavel conforme ja utilizado na literatura®

Definigao das covariaveis

No projeto inicial era previsto avaliar: idade, cor da pele, estado civil, numero
de filhos, renda, escolaridade e ocupacdo. Essas variaveis ndo se apresentaram
representativas para explicar os achados. Para melhor descricdo dos desfechos
foram retiradas cor da pele e ocupagao, pois as mesmas nao se mostraram
necessarias para contribuir ou justificar os achados, apds a analise e processamento

dos dados.

Analise de dados

Na analise bruta utilizar-se-a o teste do qui-quadrado (x?) de Pearson. Para
todos os testes de hipoteses sera adotado um nivel de significancia de 5%, com testes
bicaudais. Quando aplicavel, os intervalos de confianga de 95% serao descritos. Na
analise multivariada, sera realizada a Regressao de Poisson com variancia robusta,
estimando a Razao de Prevaléncia (RP). Para todas as analises, foram considerados,

o nivel de significancia de 5%.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ola, como vocé esta?

No6s somos da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019. Estamos
realizando a segunda etapa da nossa pesquisa online sobre saude na pandemia e
gostariamos de te convidar para participar novamente. Gostariamos de perguntar
sobre a sua saude fisica e emocional e a do seu bebé. Sua participagao é voluntaria
e suas respostas serao sigilosas.

Essa pesquisa é dirigida pelo Dr. Christian Loret de Mola Zanatti e
colaboradores da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Por favor, leia o

seguinte termo de consentimento livre e esclarecido abaixo:

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar
de um estudo cientifico denominado "COORTE DE NASCIMENTOS DE RIO
GRANDE: Estudo da COVID-19" que tem como obijetivo avaliar o efeito da pandemia
de COVID-19 sobre a saude mental das maes das criangas nascidas em 2019 assim
como suas reacgdes, medos e preocupagdes a este evento global. Fui informada que
este estudo é de responsabilidade do professor Christian Loret de Mola da
Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de duvida, os responsaveis da
pesquisa poderao ser contatados através do telefone 3237-3846 ou (53) 981150471,
também através do e-mail: chimz@yahoo.com. Ainda poderao entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa na area da Saude da FURG (32374652 - CEPAS). Fui

comunicada que:

. Os interesses do estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos;
. Nao sou obrigada a participar da pesquisa;
. Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser.

Riscos e beneficios:

Fui informada de que este estudo n&o envolve nenhum procedimento invasivo,
ou uso de remédios e, portanto, a possibilidade da nossa pesquisa ter ou produzir
algum risco ou desconforto para a mae ou para o bebé é minimo. Este projeto recebeu
a classificacdo de risco minimo, ja que é impossivel realizar qualquer pesquisa sem
qualquer risco. No entanto os pesquisadores e sua equipe garantirdo assisténcia

integral e gratuita ao participante, em caso de evento adverso relacionado a pesquisa.
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Os dados da pesquisa permitirdo:
1) monitorar inumeros indicadores de saude materno-infantil

e qualidade de vida das familias neste municipio,

2) mostrar os progressos alcangados,

3) redirecionar agoes,

4) estabelecer metas

5) prover dados para a formacgao e qualificagao de pessoal em nivel de pos-
graduagao.

Se for de meu interesse, serdo a mim fornecidos os resultados do questionario
aplicado;
Sera mantido o sigilo sobre as informagdes prestadas e sobre os resultados da

minha entrevista.

Desta forma, declaro que o termo acima foi lido por mim, concordo em ser
entrevistada e procurarei responder adequadamente o questionario a ser aplicado. Se
vocé concordar em participar, clique na caixinha ao lado com a opgao ACEITO
PARTICIPAR.

() aceito participar

() n&o aceito
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Apéndice B - Instrumento utilizado para a coleta de dados do
acompanhamento WebCOVID-19 fase 2. Rio Grande, 2020.

Pesquisa de satide e bem estar durante a pandemia de Coronavirus (COVID-19)

0Ola, como vocé esta?

No6s somos da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019. Estamos realizando a
segunda etapa da nossa pesquisa online sobre saide na pandemia e gostariamos de te convidar
para participar novamente. Gostariamos de perguntar sobre a sua satde fisica e emocional e a do
seu bebé. Sua participacio é voluntaria e suas respostas serao sigilosas.

Essa pesquisa ¢é dirigida pelo Dr. Christian Loret de Mola Zanatti e colaboradores da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Por favor, leia o seguinte termo de consentimento
livre e esclarecido abaixo:

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um estudo
cientifico denominado "COORTE DE NASCIMENTOS DE RIO GRANDE: Estudo da COVID-
19" que tem como objetivo avaliar o efeito da pandemia de COVID-19 sobre a satide mental das
maes das criancas nascidas em 2019 assim como suas reagdes, medos e preocupacoes a este evento
global. Fui informada que este estudo é de responsabilidade do professor Christian Loret de Mola
da Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de duvida, os responsaveis da pesquisa poderao
ser contatados através do telefone 3237-3846 ou (53) 981150471, também através do e-mail:
chlmz@yahoo.com. Ainda poderio entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa na area
da Satide da FURG (32374652 - CEPAS). Fui comunicada que:

o Os interesses do estudo sido exclusivamente cientificos ou académicos;
® Nio sou obrigada a participar da pesquisa;
e Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser.

Riscos e beneficios:

Fui informada de que este estudo nao envolve nenhum procedimento invasivo, ou uso de
remédios e, portanto, a possibilidade da nossa pesquisa ter ou produzir algum risco ou desconforto
para a mée ou para o bebé é minimo. Este projeto recebeu a classificaciao de risco minimo, ja que
¢ impossivel realizar qualquer pesquisa sem qualquer risco. No entanto os pesquisadores e sua
equipe garantirao assisténcia integral e gratuita ao participante, em caso de evento adverso
relacionado a pesquisa.

Os dados da pesquisa permitirao:

1) monitorar inumeros indicadores de saude materno-infantil

e qualidade de vida das familias neste municipio,

2) mostrar os progressos alcancados,

3) redirecionar acgdes,

4) estabelecer metas

5) prover dados para a formacao e qualificaciao de
pessoal em nivel de pés-graduacio.

Se for de meu interesse, serio a mim fornecidos os resultados do questionario aplicado;

Sera mantido o sigilo sobre as informacdes prestadas e sobre os resultados da minha
entrevista.

Desta forma, declaro que o termo acima foi lido por mim, concordo em ser
entrevistada e procurarei responder adequadamente o questionario a ser aplicado. Se vocé
concordar em participar, clique na caixinha ao lado com a op¢cao ACEITO PARTICIPAR.

() aceito participar

() ndo aceito

INiCIO
Na ultima semana (7 dias), voc€ ou alguém que mora com voce teve que sair de casa para ir
trabalhar?

sim
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nao

Alguma das pessoas que moram com vocé consegue trabalhar de casa (remunerado)?
sim

nao

ninguém tem um trabalho remunerado.

Desde que comecou as medidas de isolamento social, a sua renda familiar...
a. aumentou

b. diminuiu

c. se manteve igual

Na ultima semana (7 dias), quantos dias vocé saiu de casa?

JQ ™Moo o

Nenhum dia
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

Pensando nos dias em que vocé ou o seu bebé sairam, quantas horas mais ou menos

ficaram fora de casa?

Menos de 1h 1-3h 3-6h 6-8h Mais de 8h

Vocé

Seu bebe

Na ultima semana (7 dias), quantos dias seu bebé saiu de casa?

S e a0 o

Nenhum dia
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

Vocé usa algum tipo de prote¢do quando sai de casa? Se sim, quais? (Pode marcar mais de uma

opcao)

() méscara facial

() alcool gel

() 6culos de protecao

() luvas

() ndo usa nenhuma prote¢ao

Vocé ou o seu bebé PRECISOU ou BUSCOU algum dos seguintes servicos na ultima
semana (7 dias)?
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Vocé

Seu bebé | ninguém

Atendimento medico

Atendimento psicologico ou psiquidtrico

Realizar o exame para coronavirus

Utiliza servigos do Sistema Unico de satde - SUS

(postinho, hospital).

Utiliza servicos de saude privados

Vocé ou o seu bebé, além de precisar ou buscar, CONSEGUIU algum desses servicos na

ultima semanas (7 dias)?

Voc

o>

Se
u bebé

ningué

Atendimento medico

Atendimento psicolédgico ou

psiquiatrico

Realizar o exame para coronavirus

Utiliza servigos do Sistema tnico de

saude - SUS (postinho, hospital).

Utiliza servicos de saude privados

Dentre as pessoas que moram com vocg, alguém ja esteve em contato direto com uma pessoa

infetada por coronavirus? (pode marcar mais de uma opgao)
a. Nao
b. Sim

ESCALA: IES-R

Aqui estdo algumas dificuldades que as pessoas podem passar quando vivem momentos
estressantes. Responda abaixo como vocé se sente sobre o COVID-19, desde a ultima semana
(7 dias). Assinale o nivel de estresse mais parecido com o qual vocé estd passando. Marque

apenas UMA opcao para cada uma das afirmacdes abaixo.

Nunc | Raramente
a

As vezes

Frequentemente

Pensei sobre isso quando ndo tinha

intengao

Evitei me deixar chatear quando pensei

ou lembrei disso
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Tentei tirar isso da memoria

Eu tive problemas para adormecer ou
permanecer dormindo por causa das
imagens ou pensamentos que surgiam

em minha mente

Tive momentos de fortes sentimentos

sobre 1sso

Eu tive sonhos sobre isso

Fiquei afastado do que me lembraria

disso

Senti como se 1SS0 ndo tivesse

acontecido ou ndo fosse real

Tentei ndo falar sobre isso

Imagens sobre isso invadem minha

mente

Outras coisas continuam me fazendo

pensar sobre 1sso

Estava consciente de que eu ainda tinha
muitos sentimentos sobre isso, mas eu

ndo lidei com eles

Tentei ndo pensar sobre isso

Qualquer lembrete trazia de volta os

sentimentos sobre isso

Meus sentimentos sobre iSso estavam

meio anestesiados

Também gostariamos de saber como vocé esta se sentindo desde a iltima semana (7 dias).
Marque apenas UMA opc¢ao para cada uma das afirmacées abaixo.

Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.
1 - Como eu sempre fiz.
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2 - Nio tanto quanto antes.
3 - Sem davida, menos que antes.
4 - De jeito nenhum.

Eu tenho pensado no futuro com alegria.
1 - Sim, como de costume.
2 - Um pouco menos que de costume.
3 - Muito menos que de costume.
4 - Praticamente nao.

Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dao errado.
1 - Nao, de jeito nenhum.
2 - Raramente.
3 - Sim, as vezes.
4 - Sim, muito frequentemente.

Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.
1 - Sim, muito seguido.
2 - Sim, as vezes.
3 - De vez em quando.
4 - Nao, de jeito nenhum.

Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.
1 - Sim, muito seguido.
2 - Sim, as vezes.
3 - Raramente.
4 - Nao, de jeito nenhum.

Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.
1 - Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
2 - Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.
3 - Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
4 - Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir.
1 - Sim, na maioria das vezes.
2 - Sim, algumas vezes.
3 - Raramente.
4 - Nio, nenhuma vez.

Eu tenho me sentido triste ou muito mal.
1 - Sim, na maioria das vezes.
2 - Sim, muitas vezes.
3 - Raramente.
4 - Nao, de jeito nenhum.

Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado.
1 - Sim, a maior parte do tempo.
2 - Sim, muitas vezes.
3 - So6 de vez em quando.
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4 - Nao, nunca.

Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
1 - Sim, muitas vezes.
2 - As vezes.
3 - Raramente.
4 - Nunca

Com que frequéncia vocé foi incomodada pelos problemas abaixo? Responda pensando nas
ultimas 2 semanas (14 dias). Marque apenas UMA opc¢ao para cada uma das afirmacoes abaixo.

1. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa
0) Nenhuma vez
1) Virios dias
2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes
0) Nenhuma vez
1) Varios dias
2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

3. Preocupar-se muito com diversas coisas
0) Nenhuma vez
1) Varios dias
2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

4. Dificuldade para relaxar
0) Nenhuma vez
1) Varios dias
2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer sentada
0) Nenhuma vez
1) Varios dias
2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a
0) Nenhuma vez
1) Varios dias
2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
0) Nenhuma vez
1) Virios dias



2) Mais da metade dos dias
3) Quase todos os dias

Vocé tem companheiro?
1) Sim
2) Nao
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Agora vamos falar algumas tarefas da casa. Na maioria das vezes, quem realiza as

seguintes tarefas:

Lavar as roupas:

Sempre voce

Na maioria das vezes vocé

Divisao igual da tarefa

Na maioria das vezes seu(sua) companheiro(a)
Sempre seu(sua) companheiro(a)

Outra pessoa realiza a tarefa

ook wh =

Fazer as compras da casa:
1. Sempre vocé
Na maioria das vezes vocé
Divisdo igual da tarefa
Na maioria das vezes seu(sua) companheiro(a)
Sempre seu(sua) companheiro(a)
Outra pessoa realiza a tarefa

SN el N

Pensar ou planejar o almoco:

Sempre voce

Na maioria das vezes vocé

Divisdo igual da tarefa

Na maioria das vezes seu(sua) companheiro(a)
Sempre seu(sua) companheiro(a)

Outra pessoa realiza a tarefa

SOk =

Cuidar de algum familiar quando est4 doente:
Sempre voce

Na maioria das vezes vocé

Divisao igual da tarefa

Na maioria das vezes seu(sua) companheiro(a)
Sempre seu(sua) companheiro(a)

Outra pessoa realiza a tarefa

A

Quais sdo suas preocupacdes em relacio ao seu bebé nascido em 2019? Responda

Pensando nos ultimos 7 dias e na pandemia do COVID-19.
Marque apenas UMA opc¢ao para cada uma das afirmacées abaixo.

Sim

Nao

Tenho medo de sair de casa




Tenho me preocupado que o bebé pegue o coronavirus ou fique doente

Tenho me preocupado de eu pegar coronavirus ou ficar doente

Tenho me preocupado de alguém mais em casa pegar o coronavirus

Tenho me preocupado de eu passar o coronavirus para meu bebé

Tenho me preocupado do efeito desta pandemia no futuro do meu bebé

Tenho notado que meu bebé fica mais inquieto quando realiza atividades
usuais como comer, brincar, dormir, etc

Tenho ficado mais irritada quando meu bebé chora

Tenho sentido que meu bebé estd mais irritado

Percebo que tem aumentado os conflitos entre meu bebé e eu

Tenho conseguido manter uma rotina igual ou similar a que tinhamos com
meu bebé antes da pandemia

Meu bebé tem uma rotina regular para o que faz durante o dia

Deixei de amamentar meu bebé por causa da pandemia

Tenho conseguido manter uma rotina de atividade fisica regular para mim
durante o dia.

Tenho conseguido manter contato com meus amigos ou familiares fora de
casa atraveés de midias socais, WhatsApp, telefone ou video chamada

Hé uma pessoa especial que se encontra proxima quando necessito.

Tenho ajuda emocional e o apoio que necessito da minha familia.

Posso contar com meus amigos quando algo corre mal.

Hé4 uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com meus
sentimentos.

Agora gostariamos de saber sobre os seus habitos desde o inicio da pandemia.

Vocé mudou a quantidade de horas de sono?
a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual

Mudou o quanto vocé fuma?

e. Nao fumo
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f. Sim, aumentou
g. Sim, diminuiu

h. Nao, continua igual

Mudou a quantidade de bebidas alcoolicas consumidas?

e. Nao bebo

f. Sim, aumentou

g. Sim, diminuiu

h. Nao, continua igual

Mudou o tempo que passa no computador, tablet ou celular?

a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual

Mudou o tempo que passa assistindo televisao?

a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual

Mudou o tempo que passa conversando com familiares/amigos fora de casa?

a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual

Mudou a quantidade de tempo dedicado a aprender coisas novas?
a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual

Mudou o quanto vocé come?
a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual
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Mudou a quantidade de atividade fisica/exercicio?
a. Sim, aumentou
b. Sim, diminuiu

c. Nao, continua igual

Atualmente quantos dias por semana vocé tem feito algum tipo de atividade fisica em casa ou
na rua?

Nenhum dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

-~ ® o 0 T P

> @

Todos os dias

Estamos chegando ao final do questionario!

As proximas perguntas sobre coisas que podem acontecer com muitas mulheres.

Desde que seu bebé nasceu, seu (sua) companheiro(a) te bateu, te deu um tapa, te chutou ou fez
algo para te machucar fisicamente?
d. Nao

e. Sim

Durante a pandemia a quantidade de vezes que ele(a) te bateu:
a. Aumentou
b. Diminuiu

C. Se manteve igual

Desde que seu bebé nasceu, alguma vez seu (sua) companheiro te forcou fisicamente a manter
relagdes sexuais quando vocé ndo queria?
a. Nao

b. Sim
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Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a) te forcou:
a. Aumentou
b. Diminuiu

C. Se manteve igual

Desde que o bebé nasceu, alguma vez seu (sua) companheiro(a) te insultou ou fez com que vocé
se sentisse mal?
a. Nao

b. Sim

Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a) te insultou ou fez com que vocé se
sentisse mal:

a. Aumentou

b. Diminuiu

C. Se manteve igual

Vamos falar sobre a sua saude?

Como vocé classifica a qualidade do seu sono de maneira geral?

a. Muito boa
b. Boa

c. Ruim

d. Muito ruim

Durante a pandemia a qualidade do seu sono:
a. Melhorou
b. Piorou

¢. Nio mudou

Vocé range ou aperta os dentes?
a. Nao

b. Sim
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Vocé sente cansaco muscular na mandibula (boca) ao acordar?
d. Nao

e. Sim

Vocé sente dor de cabeca?
a. Nao

b. Sim

Com que frequéncia vocé sente dor de cabeca em uma semana normal?
a. Um dia

Dois dias

Trés dias

Quatro dias

Cinco dias

Seis dias

-~ 0o o0 T o

Sete dias

Para finalizar, gostariamos de algumas informag¢des de contato. Isso € muito importante para
que possamos convidar voce e as outras maes da Coorte de Rio Grande para participar de novas

etapas do estudo.
Qual seu telefone celular?
Vocé tem WhatsApp?

a. Sim, € 0 mesmo numero anterior

b. Sim, mas é outro nimero

c. Nao
Qual seu telefone fixo? - (Se nao tiver, pode deixar em branco).
Vocé tem Facebook? Se sim, qual o seu nome no Facebook? (Se

voceé souber o link do seu perfil, melhor ainda! Se ndo tiver, pode deixar em branco).
Vocé tem Instagram? Se sim, qual o seu nome no Instagram?

(Se vocé souber o seu @, melhor ainda! Se ndo tiver, pode deixar em branco).
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Voceé tem e-mail? Se sim, qual o seu e-mail?

(Se ndo tiver, pode deixar em branco).



Anexos
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Anexo 1 - Questionario Geral

Confidential
Perinatal 2019
Page 1 of 72

Bloco H - Exame fisico do recem-nascido

Record ID

NUmero do questionério

*+BLOCO H - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO***

O bebé nasceu vivo? O Nao
O Sim

485, Sexo do RN O Masculino
O Feminino

486. Comprimento

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

487. Perimetro cefélico

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

488. Perimetro toracico

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

489. Circunferéncia abdominal

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Iign)

490. Capurro

(Usar ponto para casas depois da virgula; 99=Ign)

QUESTIONARIO GRUPO O Intervencao
O Controle
(O NSA



118

Confidential
Perinatal 2019
Page 2 of 72

Bloco K - Dados Para Contato

Ndmero do questionério

*#*BLOCO K - DADOS PARA CONTATO***

Neste momento, lembrar a mae de que este é um estudo de acompanhamento e que nos
gostariamos de falar com ela de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de
informacgoes detalhadas de endereco e telefone. Lembrar que estes dados serao usados
EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas os coordenadores do projeto terdo acesso a
eles.

491. Repita aqui 0 nome completo da mée do RN

492. Nome que a mae pretende dar para o RN

{(mailUsculas sem acento))

493. A Sra. mora onde em Rio Grande? (O Rio Grande, centro
O Rio Grande, bairro
(O Cassino
(O Bolaxa
O Povo novo
O Quinta
(O Pargue Marinha
O llha dos Marinheiros
(O Outra area rural

Se Rio Grande bairro, qual?

{0=Se ndo mora em Rio Grande; 8=N&o se aplica)

Se Rio Grande outra area rural, qual?

494. Qual o seu endereco completo?

(maiusculas sem acento)

CEP

(Anotar CEP sem espacos ou tracos)

495. Ponto de referéncia:

((maiusculas sem acento))

496. Se a Sra. tem telefone em casa, qual o nimero?

(Anotar sem espagos ou tragos; 99999999=Nao tem
telefone)

497. Alguém da casa tem telefone celular? (O Néo
O Sim

498. Nome da pessoa:

((mailsculas sem acento))

Relagdo com a mae:

499. Se alguém tem, qual o ndmero?

(99999999=Ign)

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org QEDCap“
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Confidential
Page 3 of 72
500. Hé outra pessoa da casa ou préxima que tenha O Néo
telefone? O Sim

501. Nome da pessoa:

((maiusculas sem acento))

502. Qual o numero?

(99999999=Ign)

503. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos (O Vai morar na mesma casa
préximos meses ou vai morar noutra casa? O Vai morar noutro lugar

504. SE VAI MUDAR DE ENDERECO:

{mailsculas sem acento)
Qual o endereco para onde a Sra. vai?

Bairro:

(maiusculas sem acento)

505. Ponto de referéncia

(mailsculas sem acento)

506. Numero do novo telefone:

(99999999=Ign)

507. A Sra. poderia nos fornecer o enderego do seu (O Néo/Nao sabe
trabalho ou do trabalho de outro familiar? O Sim

(maiusculas sem acento)
Enderego:

(maitisculas sem acento)
Bairro:

{mailsculas sem acento)
CEP:

(99999999=Ign)

508. Nome do empregado:

{mailsculas sem acento)

Nimero do telefone:

(9999999=ign)

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org QEDCBPw
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Bloco A E B Parto Ate 99

Ndmero do questionario:
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Perinatal 2019
Page 4 of 72

*<<BLOCO A - IDENTIFICACAO***

1. Nome da entrevistadora

la.NUmero da entrevistadora

2. Local do nascimento do RN

2a. Se outro local de nascimento, qual?

3. Qual o nome da Sra?

4. A senhora teve filho que nasceu agui em Rio Grande

em 20077

Em 20107

Em 20137

Em 20167

5. Qual a data de nascimento do RN?
6. A que horas ele nasceu?
(Hora)

(minutos)

7. NUMERO DE FILHOS NASCIDOS NESTE PARTO
8. A Sra. tem Cartdo do SUS?

9. SEXC DO RN:

10. PESO AO NASCER:

15/04/2019 12:47

(Letras maiusculas, sem acento)

O HU/FURG

(O Santa Casa

O Domicilio

(O Hospital de Cardiologia
(O A caminho do hospital
O Outro

(Letras maiusculas, sem acento)

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn
O Néo
O Sim
O lgn

(IGN=11-11-2011)

((99=IGN))

((99=IGN))

O Nao

(O Sim e esta com ele
(O Sim, mas nao trouxe
(O Néo sabe

(O Masculino
(O Feminino

(9999=IGN)
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11. APGAR NO 12 MINUTO:

12. APGAR NO 52 MINUTO:

13. USO DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO?

EPISIOTOMIA NO PARTO

14. INiCIO DA ENTREVISTA
Data

INICIO DA ENTREVISTA
Hora

(IGN=99)

(IGN=99)

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
(O NSA (cesariana)
O lgn

((IGN= 11-11-2011))

((IGN=23:59))
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*#¢BLOCO B - PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO***

Eu queria comecar conversando sobre o seu parto...

15. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVO).
O bebé nasceu vivo?

16. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu antes
ou durante o trabalho de parto?

17. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema ou
0 que possa ter causado a morte do nené?

18. E qual ¢ a sua ideia?

19. Que nome a Sra. pretende dar para o nené?
20. O que a Sra. sentiu para vir para o hospital?
Sangramento

Contragdo ou dor do parto

Consulta estava agendada

Encaminhada pelo médico

Cesérea estava agendada

15/04/2019 12:47

im

OSs
O Nao
(O Antes do trabalho de parto
(O Durante o trabalho de parto

O Nao
QO Sim

O Nao
(O Sim, espontaneo
(O Sim, induzido

(O Sim, esponténeo
O Sim, induzido

(O Sim, esponténeo
(O Sim, induzido

() Sim, esponténeo
(O Sim, induzido

(O Sim, esponténeo
(O Sim, induzido

www.projectredcap.org
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Bebé parou de se mexer

Por causa do tempo de gestacao

*Perdeu agua/liquido

Outro:

21. *SE PERDEU AGUA/LIQUIDO: Antes de perder
liquido, a Sra. ja estava sentindo dor?

22. Quanto tempo levou para a Sra. ser atendida aqui
no hospital?
(Horas)

(Minutos)
A Sra. foi atendida na primeira vez que veio para o
hospital?

SE NAO: Quantas vezes a Sra. voltou para o hospital
até conseguir ser atendida?

23. Quando o médico ou a enfermeira examinou a Sra.

no hospital, estava tudo bem com o
seu nené?

24. A Sra. sabe nos dizer o que havia de errado?

25. O que era?

26. O médico ou a enfermeira ouviram o coracao do

nené batendo dentro da sua barriga?

27. Mediram sua presséo?

28. Mediram sua barriga?

29. Fizeram exame com "bico de pato"?

30. Fizeram exame de toque vaginal quando a Sra. foi
internada?

15/04/2019 12:47
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(O Néo
() Sim, esponténeo
O Sim, induzido

(O Sim, esponténeo
O Sim, induzido

(O Sim, espontaneo
O Sim, induzido

{Nao=0)

O Nao
(O Sim
O lgn

((88=NSA; 99=IGN)}

((88=NSA; 99=IGN))

O Nao
O Sim

O Nao
O Sim
O lgn
(O NSA (ndo foi examinada)

(O Nao
O Sim
O lgn

{Letras maitsculas, sem acento.)

O Néo
QO Sim
O lgn

Q5 Qe
030

sabe

s

OO 000
nz zu=z

REDCap
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31. Este exame doeu? (O Néo
(O Sim, um pouco
O Sim, muito
32. SE SIM: Por que a Sra. acha que doeu: O Nao
O Sim,esp
Porque é normal doer? O Sim, ind
Porque ja estava doendo antes do exame O Néo
O Sim,esp
O Sim, ind
Porque o médico fez sem cuidado? O Nao
O Sim,esp
O Sim, ind
Qutro:
(Nao=0)
33. Quantas vezes fizeram este exame de toque vaginal
desde que a Sra. chegou ao hospital?
34, Este exame foi feito por diferentes O Nao
pessoas/profissionais? O Sim
SE SIM: Quantos?
35. Foi feita a raspagem dos pélos (pubianos/vagina) O Néo
no hospital? O Sim
O lgn
36. Foi feita lavagem intestinal? O Néo
O Sim
O lgn
37. Quando a Sra. foi hospitalizada estava sentindo O Nao
as dores do trabalho de parto? O Sim
Olgn
38. Antes de iniciar o trabalho de parto...
A. Foi colocado algum remédio por baixo? O Nao
O Sim
O Ign
B. Foi preciso colocar soro? O Nao
QO Sim
O lgn
C. Foi preciso romper a bolsa? O Néo
O Sim
Olgn
Depois que colocaram o  as dores aumentaram? O Néo
O Sim
(O Néo lembra
39. SE SIMNA 38: A, Bou C: O Nao
Porque foi preciso ajudar o nené nascer... O Sim,esp.
QO Sim, ind
Passou do tempo? O IGN

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org QEDCap‘
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(O Sim, mas néo quis usar
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Page 8 of 72
A pressao estava alta? O Néo
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Porgue rompeu a bolsa? O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Sangue nao combina? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
O nené estava morto? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Porque o médico quis? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Parou o trabalho de parto? O Néo
QO Sim,esp.
O Sim, ind
QO IGN
Por outra razao:
(Nao=0; IGN=9)
TRABALHO DE PARTO:
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO? O Nao
O Sim
40. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, foi O Nao
colocado soro na veia? O Sim
41. Foi colocado medicacao no soro para aumentar as O Nao
contragtes (dores do parto)? O Sim
(O Nao sabe
42. Depois que colocaram esta medicacéo no soro as O Nao
dores aumentaram? O Sim
(O Nao sabe
43. E durante o trabalho de parto, a Sra. tinha muita O Nao
dor? (O Sim, um pouco
(O Sim, muita dor
SE SIM: Eu quero saber se o hospital ofereceu alguns O Néo
dos seguintes cuidados para aliviar esta dor? (O Sim e usou
(O Sim, mas nao quis usar
Chuveiro
Bola O Nao
(O Sim e usou

REDCap
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Massagem[]

Banquinho

QOutro:
44, A Sra. pediu por algum remédio ou outra coisa
para aliviar a dor?

45. Alguém da equipe negou ou deixou de oferecer
algum tipo de alivio para a sua dor?

46. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia...
Sair da cama?

Andar pelo quarto?

Andar pelo corredor?

47. A Sra. teve que ficar em jejum?

48. Durante o trabalho de parto, alguém do hospital
ofereceu liquidos, agua, sucos, sopa ou algum tipo
de alimento para a Sra.?

49. A Sra. pediu algum liquido ou alimento durante o
trabalho de parto?

50. A Sra. sabe informar quanto tempo ficou em
trabalho de parto, ou seja, sentindo as dores do
parto aqui no hospital até o bebé nascer?

Quanto tempo?
(Horas)

(Minutos)

51, Antes do bebe nascer, o médico ficou de
sobreaviso, ou seja ficou a disposicao da Sra.
até vir para o hospital?

52. A Sra. teve (ou terd) de pagar a parte por ele

ter ficado de sobreaviso?

53. SE SIM: Quanto a Sra. pagou (ou tera de pagar)
ao médico por isto?

15/04/2019 12:47
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(O Néo
() Sim e usou
(O Sim, mas nao quis usar

O Nao
(O Sim e usou
(O Sim, mas nao quis usar

(Nao=0)

O Nao
O Sim

O Nao
O Sim

O Nao
QO Sim, e eu sai
(O Sim, mas eu nao quis sair

O Nao
O Sim, e eu andei
(O Sim, mas eu nao quis andar

(O Sim, mas eu nédo quis andar

O Néo
O Sim
QO lgn

O Nao
O Sim, e eu aceitei
(O Sim, mas eu ndo aceitei

(O Nao
(O Sim, e eles trouxeram
(O Sim, mas eles nao trouxeram

O Nao
O Sim

((88=NSA; 99=IGN))

((88=NSA; 99=IGN)}

(O Néo
QO Sim

O Nao
O Sim
(O Néo sabe

(Anotar o valor sem ponto ou virgula)

REDCap
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ACOMPANHANTE PARA O PARTO

54. Quando a Sra. baixou/internou para ter o bebg, (O Nao, eu estava sozinha
havia algum familiar/amigo com a Sra.? O Sim
O Ign
SEM SIM: Quantas pessoas estavam com a Sra.?
55. Quando a Sra. estava sentindo as dores do O Nao
trabalho de parto, havia algum familiar/famigo com a QO Sim
Sra.? O Ign
56. E no momento do parto, na hora que o bebé O Néo
nasceu, havia algum familiar/amigo junto com a Sra.? QO Sim
QO lgn
57. SE NAO NA 54, 55 OU 56: Por qué ninguém O Nao
acompanhou a Sra.? O Sim,esp.
O Sim, ind
58. A maternidade nao permitia
59. Sé permitia maior de idade O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
60. Eu nao sabia que podia O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
61. Eu ndo queria O Néo
O Sim,esp.
O Sim, ind
62. Nao tinha quem ficasse comigo (O Néo
O Sim,esp.
O Sim, ind
63. Tinha que pagar para o acompanhante O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
64. Outro:
(Nao=0)

ASSISTENCIA DO PARTO

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o momento do parto...

65. Quem fez o parto? O Médico
O Estudante
(O Enfermeira
QO Parteira
(O Outro
(O Néo sabe

Que outro

(Letras maitsculas, sem acento)
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66. Foi feita anestesia nas costas para o parto?

67. Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na
sala de parto?

Que outro

68. O parto foi normal ou cesariana?

69. A Sra. sabe 0 nome de quem fez o parto?

Qual o nome dele(a)?

70. No momento do parto, qual a posicéo do BEBE na

sua barriga? Ele estava...

71. Em que posicdo a Sra. estava quando teve o
bebé?

72. SE OPCAO (1) DEITADA: Foi sugerida outra
posicdo que nao deitada com as pernas levantadas?

73. Quem recomendou esta posicao?

Que outro?

74. Na hora do parto, alguém empurrou sua barriga
por cima para ajudar o bebé nascer?

75. A Sra. sabe se foi feito episiotomia, que é um

corte embaixo na hora do parto que ajuda o bebé a
nascer?

76. SE SIM: A Sra. sabe se foi feito anestesia para
este corte?

15/04/2019 12:47
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0
im
&0

ao sabe

ON
OSs
ON
O Pediatra

(O Obstetra

O Anestesista

() Estudante

O Enfermeira

(O Parteira

O Augxiliar/Técnico de Enfermagem
(O Outro

O Nao sabe

(Letras maiusculas, sem acento)

O Normal
QO Cesariana

O Nao
O Sim

{Letras maitsculas, sem acento)

(O De cabeca para baixo/encaixado/cafalica
(O Sentado/pélvica

(O De ladoftransversal

O Outra

(O Nao sabe

(O Deitada de costas com as pernas levantadas
(O Deitada de lado

(O Sentada/reclinada

(O De quatro apoios

O De cécoras

O De pé

(O Deitada: cesariana

O Nao
O Sim
O Nao lembra

(O Ninguém, foi ela mesma quem quis
() Médico/enfermeira

(O Marido ou companheiro

O Alguém da familia

(O Outro

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim

(O Nao, nao foi feita
Q Sim, foi feita

(O Néo sabe

(O Cesariana

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

REDCap
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77. Esta anestesia foi feita (LER AS OPCOES):

78. A Sra. foi avisada de que este corte poderia ser

feito?

79. Além destes pontos feitos na episiotomia, houve
necessidade de fazer/dar mais pontos?

SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia
antes de dar estes pontos?

80. SE NAO FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessario dar
algum ponto?

SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia
antes de dar estes pontos?

81. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado
férceps, um tipo de ferro para ajudar o bebé a
nascer/a retirar o bebé da sua barriga?

82. A sra. fez laqueadura/ligou as trompas?

85. Quando foi decidido que seu parto seria
cesariana?

Durante o pré-natal

Logo que chegou ao hospital?

Pouco antes de ir pra sala de parto

Na sala de parto

86. Quem decidiu pela cesariana?

Mae?

Médico

Marido

QOutra pessoa:

15/04/2019 12:47

(O Antes do corte

(O Na hora de dar os pontos
(O Nos dois momentos

(O Nao sabe

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

O Nao
O Sim
(O Ndo sabe

(O Nao
O Sim
O Nao sabe

O Nao
QO Sim
(O Nao sabe

O Nao

QO Sim
O Nao sabe

ERS

o lembra

nz zZwunz
Qe

3y

Qi
(=]

im,esp.
im, ind

nun=

Nao
Sim,esp.
Sim, ind

Néo
Sim,esp.
Sim, ind

N&o
Sim, esp.
Sim, ind
Nao
Sim,esp.
Sim, ind

OO0 000 OO0 Q0O COC 00 000

www.projectredcap.org
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87. Qual foi 0 motivo para fazer cesariana?

Que outro motivo?

88. SE RESPOSTA 12, 13 OU 14, PERGUNTE: Por que a
Sra. pediu/o médico quis/cesariana foi programada?

89. SE RESPOSTA 12: A Sra. decidiu pedir para fazer
cesariana...

Durante as consultas de pré-natal?

Assim que chegou a maternidade?

Pouco antes de ir para a sala de parto?

Quando iniciou o trabalho de parto?

Ja na sala de parto?

90. SE RESPOSTA 12: Quando a Sra. disse que queria
fazer cesariana o médico...

91. A Sra. ja havia feito alguma outra cesariana?

15/04/2019 12:47
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(O Sofrimento fetal (redugdo batimentos
cardiacos/fez cocd dentro da barriga da mae);
(O Desproporgao feto-pélvica (bacia pequena/nené
muito grande);

(O Distdcia de apresentacao (o nené estava
sentado/na posicao errada);

(O Hemorragia materna (teve sangramento);

(O Parada de progressao (parou o trabalho de
parto/pararam as dores);

(O Eclampsia, pré-eclampsia (pressao alta);

(O Pés-maturidade (passou do tempo);

(O Morte fetal (o nené morreu);

(O Diabete materna (actcar no sangue);

(O Cesariana de repeticao (ja fez outra cesarea
antes);

(O Lagueadura tubaria (para ligar trompas/para fazer
desvio);

(O Mae pediu (a mae queria que fosse feita
cesariana);

(O Médico quis (médico resolveu na hora que queria
fazer cesariana);

(O Cesariana programada (cesariana foi marcada
previamente durante a gravidez);

(O Outro motivo

(Letras mailsculas, sem acento)

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim
O Nao lembra

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

O Nao
O Sim
O Nao lembra

O Néo
QO Sim
O Néo lembra

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

(O Aceitou na hora

(O Disse que nao faria, mas depois aceitou
O Recusou e tive de trocar de médico

(O Néo lembra

O Néo
O Sim
(O NSA (primeiro parto)

REDCap
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Gostaria de saber a opiniao da Sra. sobre o parto...

92. A Sra. acha que no parto normal a mulher...

Tem muito sangramento?

Tem pouca dor apds o parto?

Fica com a bexiga caida?

O leite desce mais rapido?

Tem mais dificuldade em cuidar sozinha do bebé?

Pode ter relagdo sexual mais cedo?

Pode ficar "diferente" para o sexo?

Tem menos infeccao vaginal?

Tem maior risco de morrer no parto?

93. A Sra. acha que o parto normal € bom para quem?
Para...

A mée?

O bebé?

Para os dois(mae e bebé)?

Nenhum dos dois?[]

94, Sra. acha que a cesariana, é bom para quem?

Para a mae?

Para o bebé?

15/04/2019 12:47

Q5" Qe
030

sabe

Q5 z
030

sabe

ez 5 Qe
030

sabe

Qi 5" Qe
030

sabe

QU 57 Qe
030

sabe

3y

sabe

Qz
o

QL 5 Qe
OBO

sabe

(O Nao
(O Sim, esponténeo
(O Sim, induzido

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

www.projectredcap.org
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Para os dois? (O Néo

O Sim,esp.

O Sim, ind
Para nenhum dos dois? O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
95. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere (O cesariana
fazer cesariana, parto normal ou tanto faz? (O parto normal

QO tanto faz

SE PREFERE CESARIANA: Por que?

{Letras maiUsculas, sem acento)

96. E as maes, a Sra. acha que a maioria prefere O Cesariana
cesariana, parto normal ou tanto faz? (O Parto normal
O Tanto faz

SE PREFERE CESARIANA: Por que?

(Letras maitsculas, sem acento)

97. A Sra. acha que a mulher tem o direito de O Nao
escolher o tipo de parto quando baixa... O Sim
Pelo SUS?
Pelo convénio? O Néo
O Sim
Qu somente quando o médico é particular? O Nao
O Sim
98. A Sra, gostaria de ter tido o seu filho por O Néo
"PARTO NORMAL" "CESARIANA" (INVERTER)? O Sim

Se sim, por que?

{Letras mailsculas, sem acento)

99. Qual a principal razéo para a senhora ter tido
filho por, [partip16]? (Letras maitsculas, sem acento)

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org REDCap‘
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Bloco B e C - Pre Natal (ate 213)

Ndmero do questionario

AGORA, EU GOSTARIA DE SABER SOBRE O SEU BEBE...

100. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala de
parto, a Sra. pegou/tocou nele?

101. O/A [nomern16] teve ou esta tendo algum
problema de salde?

102. O/A [nomern16] teve ou tem algum problema
respiratério?

103. O/A [nomern16] precisou ficar no bergario ou
na UTl?
(O Sim, no bergario
(O Sim, no alojamento
O Outro
(O Nao sabe

Que outro?

(Letras mailsculas, sem acento)

104. SE SIM: Qual o problema de salde que o/a
[nomernl6] tem ou teve? (Letras maitsculas, sem acento)

SE SIM: Qual o problema de salde que o/a [nomern16]

tem ou teve? (Letras maitsculas, sem acento)
105. Foi furada a orelha da [nomern16] para colocar O Nao
brinco? O Sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O TRATAMENTO DADO A SRA. DESDE O MOMENTO QUE CHEGOU
NESTE HOSPITAL ATE AGORA

106. Desde que chegou ao hospital, em algum momento a O Néo
Sra. se sentiu maltratada ou desrespeitada? O Sim

Olgn
107. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., (O Néo
fazendo com que se sentisse ameacada ou humilhada? O Sim

O lgn
108. Algum profissional debochou ou fez alguma piada O Néo
da Sra.? O Sim

O lgn
109. Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar (O Néo
ou gritar de dor, emocao, alegria ou ansiedade O Sim
durante o trabalho de parto ou parto? O Ign
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110. A Sra. foi impedida de ser acompanhada por algum
familiar ou amigo durante a internacao?

133
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(O Néo
O Sim
O lgn

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE AMAMENTACAO E USO DE BICO E MAMADEIRA

111. A Sra. ja colocou o nené no peito?
112. Com quantas horas de vida a Sra. colocou o nené
no peito? (00:00=< de 1 h)

113. Por que o nené ndo foi colocado no peito?

Que outro motivo?

114. A Sra. pretende amamentar seu filho no peito?

Se sim, até que idade? (meses)

115. A Sra. ou alguém que veio visitar [nomern16]
trouxe bico/chupeta aqui para o hospital?

116. SE TROUXE BICO: Quem trouxe bico/chupeta para a

[nomern16] aqui no hospital?

Que outra pessoa

117. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o
[nomernl6]?

118. A Sra. acha que usar bico é bom, ruim ou
indiferente?

119. Com quem aprendeu que usar bico é [abic16]?

120. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o bebé
dormir?

121. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...

Cha, dgua ou glicose (aglcar)?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas,
agua ou glicose?

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim

((99=IGN; 00=< 1h))

(O Mae HIV positivo

(O Nené foi para unidade intermediaria
(O Nené foi para a UTI

O QOutro

(Letras maitsculas, sem acento)

O Nao
O Sim

((77=enquanto quiser; 78=enquanto tiver leite;
99=IGN))

O Nao
O Sim
(O Néo sabe

O A prépria mae
(O O paido RN
O A avdé materna
() Av6 paterna
(O Outra pessoa

{Letras maitsculas, sem acento)

(O Nao
O Sim
(O Nao sabe

O Ebom
QO Eruim
O E indiferente

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim
O lgn

(O Nao

O Sim
(O Néo sabe

(IGN=99)
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122. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...
Bico ou chupeta?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou
chupeta?

123. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...
Mamadeira de leite?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira?

134
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(O Néo
O Sim
(O Néo sabe

(IGN=99)

) Néo
O Sim
(O N&o sabe

(IGN=99)

EU QUERO CONVERSAR AGORA SOBRE A MELHOR POSICAO PARA O BEBE DORMIR

124. Como a senhora acha que o bebé deve dormir?

124. a) Por qué?

125. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé
para dormir nesta posicao?

Que outra?

126. SE NAO "DE BARRIGA PRA CIMA": A Sra. aceitaria
colocar o seu filho para dormir de barriga para
cima?

SE RESPONDEU "NAQ": Por que motivo a Sra. ndo
aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga
para cima?

127. Em alguma consulta de pré-natal, o médico ou a
enfermeira orientou a Sra. sobre a posicao que o
bebé deve ser colocado para dormir?

SE SIM: Qual a posigéo que ele(a) recomendou?

128. Se o médico dissesse para a Sra. que a
posicdo mais segura para o bebé dormir é de
barriga para cima, a Sra. acreditaria?

15/04/2019 12:47

(O De barriga para baixo
(O De barriga para cima
(O De ladinho

(O Outra

O Nao sabe

{Letras maitsculas, sem acento)

(O Mae/Av6 materna do RN
O Avo paterna do RN

(O Outro da familia

O Médico

(O Campanha

() Sozinha (ela mesma)
(O Outra

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao

(O Sim, com certeza
O Talvez

(O Nao sabe

(Letras maitisculas, sem acento)

O Nao
QO Sim
O lgn

(O De barriga para baixo
(O De barriga para cima
(O De ladinho

(O Outra

(O Nao sabe

(O Néo
O Sim
(O Depende
(O Nao sabe

REDCap
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129. E se a enfermeira dissesse a mesma coisa, a O Néo
senhora acreditaria? O Sim
(O Depende
(O Néo sabe
130. Se o médico ou a enfermeira dissesse pra Sra. O Nao
que a posicao mais segura para o bebé dormir é QO Sim
de barriga pra cima, a Sra. acreditaria? (O Depende
(O Néo sabe
130. E se uma avo dissesse que a posicao mais O Nao
segura para o bebé dormir é de barriga para cima, O Sim
a Sra. acreditaria? (O Depende
(O Néo sabe
131. E se a sua mae dissesse que esta € a posicao O Nao
mais segura, a Sra. acreditaria? (O Sim
(O Depende
() Néo sabe

EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O LOCAL DO BEBE DORMIR NOS PRIMEIROS
MESES DE VIDA E GOSTARIA DE SABER SE A SRA. "CONCORDA", "DISCORDA" OU "NAO SABE"

A. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir (O Concordo
no mesmo quarto dos pais (O Discordo
O Nao sei
B. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir (O Concordo
na mesma cama com outra crianga (O Discordo
O Nao sei
C. Nos primeiros meses de idade, o bebé debe dormir (O Concordo
na mesma cama dos pais, principalmente no inverno, (O Discordo
porgue é muito frio. O Nao sei
D. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé (O Concordo
dormir chupando bico ou chupeta. (O Discordo
O Nao sei
E. Nos primeiros meses de idade, ndo é sequro o O Concordo
bebé dormir sozinho. (O Discordo
(O Néo sei
F. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé (O Concordo
dormir junto com os pais. (O Discordo
O Nao sei
132. A Sra. ja ouviu falar na campanha "Dormir de O Nao
Barriga para Cima"? O Sim
(O Néo lembra
132. a) O que era ensinado nesta campanha? (O Colocar a crianca para dormir de barriga para cima
() Outra
(O Nao sabe
Que outra?

(Letras maitsculas, sem acento)
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132. b) SE RESPOSTA (1): Porque era ensinado colocar
0 bebé para dormir nesta posigéo?

Que outra?

133. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir
de barriga para cima pode salvar a vida dele?

134. A Sra. pretende colocar o/a[nomernl6] para
dormir de barriga para cima?

135. Onde a Sra. pretende colocar seu bebé para
dormir? (ouvir e marcar)

SE OUTRO: Qual?

136
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(O Para evitar a morte slbita do bebé
(O Para evitar que o bebé viesse morrer
O OQutra

(O Nao lembra

(Letras mailsculas, sem acento)

O Néo
O Sim
(O Nao sabe

O Nao

O Sim

O Talvez
O Nao sabe

(O Bergo/cama separada, mas no mesmo guarto em que
0s pais/adultos dormem

(O Bergo/cama separada e em cémodo separado

(O Na mesma cama que a mae (dormir junto com a mae)

(O Na mesma cama que os pais (dormir junto com a mae
e 0 pai)

(O Na mesma cama como irmao ou outra crianga
(dormir junto com outra crianga)

O Outro

QO lgn

*+* BLOCO C - PRE-NATAL E DOENGAS DA GESTACAQ *#*

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GRAVIDEZ...

136. Qual foi a data da sua Gltima menstruacao?

137. A Sra. tem certeza desta data?

138. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem
querer?

139. Antes de engravidar, quantos quilos a Sra.
pesava?

140. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante
a gravidez?

141. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de
pré-natal?

15/04/2019 12:47

(IGN=11-11-2011)

O Nao

O Sim

(O Mais ou menos

(O NSA (Nao sabe a data)

(O Planejou

O Sem querer
(O Mais ou menos
O Ignorado

(999=IGN Usar ponto. Nao usar virgula.)

O Nao
O Sim
O lgn

(O Posto de salide

O Ambulatério do HU

O Ambulatério publico (INAMPS, etc.)
(O Conveénio

(O Médico particular

(O Outro

REDCap
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Que outro?

142. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de
saude a senhora fez a maioria das consultas de
pré-natal ?

143. A senhora sabe se neste Posto de Salde onde a

senhora fez a maioria das consultas de pré-natal
tem equipe da Satde da Familia?

143. a) Em alguma dessas consultas a Sra. foi
atendida por algum médico do programa Mais
Médicos?

15/04/2019 12:47
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(Letras mailsculas, sem acento)

(O Castelo Branco |

(O Castelo Branco Il

O Marluz

O Profilurb |

(O Séo Jodo

O Séo Miguel 1-15

() Séo Miguel 11- 13e 14

(O Bernadete

O Quinta

(O Santa Rosa

(O Povo Novo

(O Domingos Petroline

O doPAM

(O Cidade de Agueda

(O Jardim Humaitd - (Aeroporto )
(O CAIC

O llha dos Marinheiros

O Torotama

(O Posto do Taim

(O Posto Queréncia

(O Posto Cassino

(O Posto Vila Maria

() Posto Parque Marinha

(O Posto 4 - Centro de Salde

(O Posto BGV

(O Posto de Puericultura Rita Lobato
(O Posto Santa Tereza

(O Posto Juncéo

(O Posto da barra

(O Posto Quintinha

() Posto Parque Sdo Pedro

(O Posto Centro Social Urbano - Hidraulica
(O Posto da Cohab IV

(O Posto Materno Infantil

(O Posto Torotama

(O Posto Pesqueiro

(O Posto Casa da Crianga Dr. Augusto Duprat
() Posto SAMOHP

QO Posto da Capilha

(O Posto da Palma

(O Posto Dr. Luis Gonzaga

(O Posto Nossa Senhora de Fatima
(O Posto do Bairro Municipal

(O Posto da Colénia de Pescadores
(O Posto do Recreio

QO Presidio

(O Bolacha

(O Castelo

(O Néo
O Sim
O NSA
O lgn

O Néo
O Sim
O lgn
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144. SE FOI EM CONVENIO: Qual era o seu convénio? QO Unimed

O Ipé

(O Bradesco

(O Notre Dame
(O Cassi

O Sul América
(O Centro clinico
O Outro

O lgn

Que outro convénio?

(Letras maiusculas, sem acento)

145. Qual o nome do médico ou enfermeira que atendeu
a Sra. na maioria destas consultas?

{Letras maitsculas, sem acento)

146. A Sra. sabe se esta pessoa era médico ou (O Era médico
enfermeiro? (O Era enfermeira

() Néo sabe
147. PESSOA RESPONSAVEL PELO CONTROLE DE QUALIDADE: O Sim
LIGAR PARA O POSTO DE SAUDE E PERGUNTAR SE ESTE O Nao
PROFISSIONAL E DA ESTRATEGIA/PROGRAMA SAUDE DA QO IGN
FAMILIA O NSA
148. Nestas consultas de pré-natal a Sra. foi O Néo
atendida: QO Sim

(O Nao sabe
Somente por médico?
Somente por enfermeira? O Néo

QO Sim

(O Nédo sabe
Por médico e por enfermeira? O Néo

O Sim

O Nao sabe
149. SE FOI ATENDIDA POR MEDICO E ENFERMEIRA:

(99=Ign)
Quantas consultas a Sra fez com o médico?
E com a enfermeira?

(99=Ign)

150. Durante o pré-natal, a Sra. foi atendida...
Pelo mesmo médico?

Pela mesma enfermeira?

151. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez?
152. Algumas destas consultas que a Sra. fez foi por
algum problema de salde da Sra.?

Em quantas destas consultas foi tratado somente da
sua doenca?

153. A Sra. gostaria de ter feito mais consultas de
pré-natal?

15/04/2019 12:47

(O Néo, por mais de um
(O Sim, pelo mesmo
(O NSA

(O Nao, por mais de um
O Sim, pelo mesma
(O NSA

(99=Ign)

O Nao
Q Sim

(00=Nenhuma; 99=Ign)

O Nao
Q Sim
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Por que gostaria de ter feito mais consultas de
pré-natal?

153. a) Por que n&o fez mais consultas de
pré-natal...

Nao sabia que estava gravida/descabriu tarde

Nao tinha tempo

Nao achava importante/N&o precisava

Queria esconder a gravidez

N&o conseguiu mais consulta

Né&o tinha com quem deixar os filhos

Nao tinha quem a acompanhasse

Nao tinha dinheiro para o transporte

Nao podia faltar ao trabalho

Outro

154. Em que més da gravidez a Sra. feza 12.
consulta de pré-natal?

139
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(Letras maitsculas, sem acento)

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Néo
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

(O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
QO Sim, ind

(O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao

O Sim,esp.
O Sim, ind

(00=Nao)

(99=Ign)

Agora eu gostaria de perguntar sobre as visitas na sua casa

155. a) Durante a gestacdo de , alguma vez a Sra.
recebeu visita na sua casa...

Do agente comunitario de saide?

Do médico do posto de satde?

Da enfermeira do posto de saude?

15/04/2019 12:47

(O Nao sabe

O Néo
O Sim
(O Néo sabe

O Nao

O Sim
(O Nao sabe
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E da assistente social do posto de satide? O Néo

O Sim

(O Néo sabe
155. b) E nas ultimas quatro semanas, a Sra. recebeu O Nao
algumas dessas visitas... O Sim

O Nao sabe
Do agente comunitario de salde?
Do médico do posto de satide? O Néo

O Sim

O lgn
Da enfermeira do posto de salde? (O Nao

O Sim

O lgn
Da assistente social do posto de saude? O Nao

QO Sim

O lgn
SOBRE EXAMES DE SANGUE DURANTE A GESTACAO
156. A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez? (O Nao

O Sim

O lgn

SE SIM, Fez quantos exames de sangue?

((999=Nao sabe se fez; 88=NSA; 99=Nao sabe
quantos fez))

157. A Sra. fez teste rapido para HIV durante esta O Néo
gravidez? O Sim

(O NSA

O lgn
Fez quantos exames?

(IGN=99)
Quantos foram positivos?

(IGN=99)
Em que més da gestacéo fez o 12 exame?

(IGN=99)
E o0 22 exame, em que més fez?

(IGN=99)
E em que més fez o Ultimo exame?

(IGN=99)
158. A Sra. fez algum outro exame para HIV durante a (O Nao
gravidez? O Sim

(O NSA

O lgn

Fez quantos exames?

((88=NSA; 99=Nao sabe))

Quantos exames HIV foram positivos?

(IGN=99)
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Em que més da gestacéo fez o 12 exame HIV?

E 0 22 exame HIV, em que més fez?

E o Ultimo exame anti HIV, com quantos meses estava?

159. A Sra. fez teste rapido para sifilis durante
esta gravidez?

Fez quantos exames?

Quantos foram positivos?

Em que més de gestacdo fez o 12 exame?

E 0 2° exame, em que més fez?

Em que més fez o Gltimo exame?

160. A Sra. fez algum outro exame para sifilis (VDRL)
durante a gravidez?

Fez quantos exames?

Quantos foram positivos?

Em que més de gestacéo fez o 12 exame?

E 0 22 exame, em que més fez?

E em que més fez o Ultimo exame?

161. A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis?
163. A Sra. lembra qual medicacdo usou para tratar

sifilis?

Qual outro remédio usou?

15/04/2019 12:47
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((88=NSA; 99=N3o sabe))

((88=NSA; 99=Nao sabe))

(IGN=99)

O Nao
O Sim
(O NSA
O lgn

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

{IGN=99)

(IGN=99)

O Néo
O Sim
O NSA
O lgn

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

O Nao
O Sim
(O Nao sabe/Nao lembra

O Nao

(O Sim,espontaneo (Benzetacil/Penicilina)
(O Sim, induzido (Benzetacil/Penicilina)
(O Outro

(O Néo sabe/Néo lembra

www.projectredcap.org
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164. Ha quanto tempo a Sra. iniciou o tratamento
para sifilis?

ANOS
Ha quanto tempo.... MESES
Ha quanto tempo... SEMANAS

165. Quantas vezes a Sra. fez a medicacao para
sifilis?

166. Qual o intervalo de tempo entre as doses?
MESES
Qual o intervalo? DIAS

167. Onde a Sra. fez o tratamento para a sifilis?

Onde?

168. A Sra. fez exame de sangue para acompanhar o
tratamento da sffilis?

169. Quantos exames de sangue a Sra. fez?

170. Durante quanto tempo a Sra. fez estes exames?
ANOS

Quanto tempo... MESES

Depois do tratamento, a Sra. fez algum exame para
saber se estava curada da sifilis?

171. O seu companheiro também fez tratamento para
sifilis?

Por gue seu companheiro néo fez tratamento para
sffilis?

Qual o outro motivo?

173. Por que a Sra. ndo fez tratamento para
sifilis?

QOutro motivo:

15/04/2019 12:47
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QO Posto de salide

O Ambulatoério do HU

O Ambulatério publico (INAMPS, etc)
(O Convénio

O Médico particular

O Outro

O Nao
O Sim
O lgn

((Se menos de 1 més = 00))

O Néo
O Sim
(O Néo sabe/Nao lembra

O Nao
O Sim
(O Néo sabefndo lembra
(O Néo tem companheiro

O Ele nao tem sifilis

(O Ele nao quis fazer

(O Néo sabia que o companheiro precisava fazer
(O Nao quis contar para ele sobre a infecgao

(O Porque ddi

(O Outro

(O Nao quis

(O Néo sabia que precisava fazer
(O Porque déi

(O Outro

REDCap
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174. A Sra, fez exame para sifilis quando chegou no
hospital?

175. O resultado deu positivo?

176. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a
gravidez?

SE SIM: Quantos?
177. SE SIM: Com quantos meses de gravidez a Sra.
estava quando fez o primeiro ultrassom?

SE SIM: Com quantas semanas de gravidez a Sra. estava
quando fez o primeiro ultrassom?

178. Por que a Sra fez ultrassom? Fez para saber...
Com quanto tempo de gestacao estava?

Se 0 bebé estava bem?

QO sexo do bebé

Qz 5 Q2
030

sabe/Néo lembra

sabe

OO 000 000
wn= nzngzz Znz

OO
a =ZzY
ER =0

(IGN=99)

((99=IGN; 00=NSA))

((99=IGN; 00=NSA)}

(O Nao
O Sim,esp.
(O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao

O Sim,esp.
O Sim, ind

143

Page 27 of 72

Agora vamos falar sobre HPV e exame de cdlo de utero

179. A Sra. ja ouviu falar na vacina do HPV?

180. A Sra. sabe para que serve esta vacina?

181. A sra. poderia me dizer para que serve esta
vacina?

182. Alguma vez a sra. ja fez a vacina do HPV?

Se sim: quantas vezes?

183. SE SIM: H& quanto tempo a sra. fez a Ultima
vacina do HPV?

ANOS

Ha quanto tempo hpv... MESES

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim
O lgn

(O Nao
O Sim
QO Ign

(O Previne cancer
(O Outra resposta
O lgn

(O Nao
O Sim
QO lgn
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184. Por qual motivo a sra. nao fez a vacina do HPV? (O Néo sabia que precisava fazer

(O Néo tinha a idade minima para fazer a vacina

(O Néo havia vacina nos servicos de salde onde foi

(O Outro motivo
Qutro motivo para nao fazer vacina:
185. Durante esta gravidez a Sra. chegou a fazer O Nao
exame para prevenir cancer no Utero (colo do O Sim
Utero, Papanicolaou ou CP)? O lgn
186. SE SIM: Este exame deu alterado? O Nao

O Sim

O lgn
187. SE SIM: O que o médico pediu que a Sra. O Nao
fizesse? (O Sim,esp.

O Sim, ind
Repetisse o exame dentro de seis meses?
Tratasse com comprimido, creme, etc.? O Nao

O Sim,esp

QO Sim, ind
Solicitou outros exames (bidpsia, etc.)? (O Nao

O Sim,esp

O Sim, ind
Encaminhou para o médico especialista? O Nao

O Sim,esp

O Sim, ind
Qutro:

(0=Nao)
188. SE ENCAMINHOU PARA O MEDICO ESPECIALISTA: O O Nao
que o especialista pediu que a Sra. fizesse? O Sim,esp.

O Sim, ind
Repetisse o exame dentro de seis meses?
Tratasse com comprimido, creme, etc.? O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
Realizou bidpsia? O Néo

O Sim,esp.

O Sim, ind
Realizou colposcopia? (O Néo

O Sim,esp

O Sim, ind
189. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do (O Néo
resultado da bidpsia? O Sim

O lgn
190. SE SIM: A Sra. se lembra qual foi o resultado ONIC1
desta biopsia? QONIC 2

ONIC 3

QO Cancer

(O Outro

Que outro resultado da bidpsia?

(Letras maitsculas, sem acento)
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191. SE NAO FEZ: Porque a Sra. ndo fez este exame O ESTAVA COM EXAME EM DIA
durante a gravidez? (O NAO SABIA QUE TINHA QUE FAZER

(O SENTIU MEDO/VERGONHA
(O MEDICO DISSE QUE NAO PRECISAVA
(O OUTRA

Que outro motivo para nao ter feito este exame?

{Letras maitsculas, sem acento)

192. Antes desta gravidez, alguma vez a Sra. fez este (O Nao, nunca fez
exame para prevenir cancer no Utero/colo do O Sim
atero? O Naéo lembra

193. SE SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez o Gltimo

exame? (anos) ((99=IGN; 00=NSA))
SE SIM: H& quanto tempo a Sra. fez o Gltimo exame?
(Meses) ((99=IGN; 00=NSA))
Durante as consultas de pré- natal o médico ou a O Néo
enfermeira alguma vez... O Sim
O lgn
194. Perguntou a data da dltima menstruacao?
195. Verificou 0 seu peso? (O Néo
O Sim
QO lgn
196. Mediu a sua barriga (altura uterina)? O Nao
O Sim
O lgn
197. Escutou o coracdo do bebé? O Nao
O Sim
O lgn
198. Mediu sua pressdo? O Nao
(O Sim
O lgn
199. Examinou seus seios? O Nao
O Sim
O lgn
200. Fez exame ginecoldgico/exame por baixo"? (O Nao
QO Sim
O lgn
201. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso)? O Nao
O Sim
O lgn
202. Receitou vitaminas? (O Néo
O Sim
O lgn
203. Orientou sobre amamentacao? O Nao
Q Sim
O lgn
Orientou sobre sifilis? O Nao
O Sim
O lgn
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204. Perguntou se estava usando algum remédio?

205. Orientou sobre uso de remédios?

206. Perguntou se a senhora fumava?

Qrientou sobre a posicao do bebé dormir?

207. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas?

208. SE SIM: Disseram que a Sra...

209. Durante o pré-natal, a Sra. tomou vacina contra

o tétano?

210. SE SIM: Quantas doses de vacina contra o tétano

a Sra. fez/recebeu?

211. Quantos quilos a Sra. pesava no inicio desta
gravidez?

212. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta

gravidez?

213. Este peso do final da gravidez foi quanto tempo

antes do parto? (DIAS)

Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes

do parto? (SEMANAS)

Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes

do parto? (MESES)

15/04/2019 12:47
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(O Néo
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

O Néo
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O Ign

(O Nao
O Sim
O lgn

(O NAO DEVERIA FAZER EXERCICIO
(O DEVERIA FAZER EXERCICIOS |

(O DEVERIA FAZER MAIS EXERCICIOS
(O DEVERIA FAZER MENOS EXERCICIO

O Naéo
QO Sim
(O Ja estava vacinada

O lgn

((7=dose de reforgo; 9=IGN))

((999=IGN) Nao utilizar virgula)

((999=IGN) Nao utilizar virgula)

{0 se nao se aplica; 99 se ignorado)

(0 se nao se aplica; 99 se ignorado)

(0 se nao se aplica; 99 se ignorado)
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Bloco C - Doencas na gestacao (ate 304)

Ndmero do questionario:

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ACIDO FOLICO

214. A Sra. ja ouviu falar em acido fdlico? O Néo

O Sim

O Nao lembra
215. A Sra. comecou a tomar &cido félico antes O Nao
desta gravidez? O Sim

SE SIM: Quantos meses antes?

{00=menos de um més; 99=ign)

216. A Sra. tomou acido félico durante esta O Nao
gestagdo? O Sim
(O Nao lembra

217. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra comecou a
tomar acido folico? ((77=ja estava tomando;99=IGN))

SE SIM: Em que més da gravidez a Sra Parou de tomar
acido fdlico? ((99=IGN))

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SULFATO FERROSO OU MEDICAMENTO CONTENDO FERRO

218. A Sra. jé ouviu falar em sulfato ferroso ou (O Néo
medicamento contendo ferro? O Sim

(O Nao lembra
219. A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta O Nao
gestacdo? O Sim

() Néo lembra
SE SIM: Em que més da gravidez a Sra....

((99=IGN))
Comecou a tomar sulfato ferroso?
Parou de tomar sulfato ferroso?

((99=IGN))
220. A Sra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar O Nao
do sulfato ferroso nesta gestagao? O Sim

O lgn
Qual o nome desta vitamina?
Durante esta gravidez... O Néo

O Sim
221. A Sra. teve pressdo alta? Q lgn
222. SE SIM: A senhora chegou a tratar? O Nao

O Sim

O lgn
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223. Ja tinha pressdo alta antes da gravidez?

224, Ainda durante a gravidez, a Sra. teve diabetes?

225. Ja tinha diabetes antes da gravidez?

226. A Sra. teve depressao ou problema de
nervos/nervoso?

227. Ja tinha depressédo ou problema de
nervos/nervoso antes da gravidez?

228. A Sra. teve anemia?

229. J& tinha anemia antes da gravidez?

230. A Sra. teve ameaca de aborto?

231. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?

232. A Sra. teve sangramento nos Gltimos trés
meses?

233. A Sra. teve corrimento vaginal nesta tltima
gravidez?

234. SE SIM: Quantas vezes a Sra. teve corrimento
durante toda a gravidez?

235. Que cor era a maioria destes corrimentos?

Branco-amarelado

15/04/2019 12:47

(O Néo
O Sim,
O Sim,
O lgn

O Nao
O Sim,
O Sim,
O lgn

O Nao
O Sim,
O Sim,
QO lgn

O Nao
O Sim,
O Sim,
QO lgn

O Nao
O Sim,
Q Sim,
O lgn

O Naéo
O Sim,
O Sim,
O lgn

O Nao
QO Sim,
O Sim,
O lgn

O Nao
O Sim,
O Sim,
O lgn

O Nao
O Sim,
O Sim,
QO lgn

() Nao

O Sim,

O Sim,
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou

mas nao tratou
e tratou
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((77=durante toda a gravidez; 88=nao se aplica;
99=IGN))

(O Nao

O Sim,esp.

O Sim,

ind

www.projectredcap.org
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Amarelado (O Néo

O Sim,esp.

O Sim, ind
Esverdeado O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
Que outra cor era a a maioria destes corrimentos?

{00=Nao)
236. Este(s) corrimento(s) tinha{m) cheiro ruim? O Nao

(O Sim, sempre
(O Sim, as vezes
O Ign/Nao lembra

237. Quando a senhora estava com corrimento, o que a O NAD
senhora sentia/tinha? O SIM, ESP.
Q SIM, IND.
COCEIRA: O IGN
ARDENCIA PARA URINAR O NAO
QO SIM, ESP.
O SIM, IND.
O IGN
DOR DURANTE RELACOES SEXUAIS O NAO
O SIM, ESP.
(O SIM, IND.
O IGN
238. Durante esta gravidez, alguma vez a senhora fez (O Nao, nunca
tratamento para este(s) corrimento(s)? O Sim

Com que tratou?

{Letras maitsculas, sem acento)

AGORA GOSTARIA DE CONVERSAR SOBRE PERDA DE URINA...

239. Durante esta gestacao a senhora alguma vez O Nao
perdeu urina sem querer? O Sim
O Nao sabe
240. SE SIM: Em que més de gravidez comegou essa
perda de urina? {(88=NSA; 99=IGN))
241. Nos (ltimos 3 meses da gravidez, a senhora O Nao
alguma vez perdeu urina sem querer? O Sim
() Nao sabe
Agora eu gostaria de saber se a senhora perde O Nao
urina... O Sim

242. Antes de chegar ao banheiro?

243. Quando dorme? O Nao
O Sim
244. Quando tosse ou espirra? O Nao
QO Sim
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245. Quando faz forga? O Néo

O Sim
246. Quando faz exercicio fisico? O Nao

O Sim
247. O tempo todo? O Nao

O Sim
248. Durante o pré-natal a senhora contou para o seu O Néo
médico sobre o problema de perda de urina sem O Sim
querer? O lgn
258. SE NAO: Por que a Sra. ndo comentou com ele?: (O Nao

O Sim,esp.
Vergonha O Sim, ind
Achava que ndo era importante O Nao

O Sim,esp

O Sim, ind
Achava que ia passar O Nao

O Sim,esp

O Sim, ind
Nao incomodava muito O Naéo

O Sim,esp

O Sim, ind
Qutros motivos:

{00=Nao)
250. A Sra. recebeu alguma orientacdo sobre como O Nao
lidar com este problema de perda de urina? O Sim
251. SE SIM: O gue o médico lhe recomendou? O Néo

O Sim,esp.
Usar produtos de protecdo e higiene pessoal? O Sim, ind
Urinar mais vezes, tomar menos liquido? O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
Receitou algum tipo de medicamento? O Nao

O Sim,esp.

QO Sim, ind
Para fazer fisioterapia? O Nao

(O Sim,esp.

O Sim, ind
0O médico recomendou algum tipo de exercicio? O Nao

O Sim, esp.

O Sim, ind
SEM SIM: gual exercicio?
252. A Sra., alguma vez, faltou ao trabalho por causa O Néo
deste problema de perda de urina? O Sim

(O Néo lembra
253. Durante esta gestacao de [nomernl6] a Sra... O Nao

O Sim
254. Teve dor para urinar? (O Néo lembra

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org REDCap‘



151

Confidential
Page 35072

255. Teve sangue na urina? (O Néo

O Sim

(O Néo lembra
256. A urina estava escura? O Nao

O Sim

O Nao lembra
257. Tinha pus na urina? O Nao

O Sim

(O Néo lembra
258. A urina estava com mau cheiro? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
259. Tinha ardéncia para urinar? (O Nao

O Sim

(O Néo lembra
260. Depois de urinar, a Sra. continuava com vontade O Nao
de urinar mais ainda? O Sim

(O Nao lembra
262. A Sra. tinha febre? (O Nao

O Sim

(O Nao lembra
263. SE SIM: Mediu com term6metro? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
265. Durante esta gestacdo a Sra. fez exame para O Nao
saber se tinha infeccéo urinéria? O Sim

() Néo lembra

266. Quantos exames de urina a senhora fez?

({99=IGN / 88=NSA))

267. SE FEZ EXAME: A Sra. se lembra em que més de (O Néo, ndo lembra
gravidez fez o primeiro exame? O Sim

SE SIM, Em que més da gravidez?

((99=IGN / 88=N5A))

268. SE FEZ MAIS DE UM EXAME: A Sra. lembra em que (O Néo, néo lembra
més da gravidez foi feito o 22 exame de urina? O Sim

SE SIM, Em que més foi?

((99=IGN / 88=NSA))

269. SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E o Ultimo exame de

urina em que més foi feito? ((99=IGN / 88=NSA))
270. SE SIM: Algum destes exames deu positivo, ou O Nao
seja, deu que a Sra. estava com infecdo urinaria? O Sim

(O Néo lembra

SE SIM, Em quantos exames?

(IGN=99)
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271. SE SIM: Em alguma dessas vezes 0 médico
receitou algum antibidtico para tratar esta
infecgdo?

SE SIM, Quantas vezes?

272. SE SIM: A Sra. lembra o nome deste/s
antibidtico/s?

273. SE SIM: Qual era o nome?

Antibidtico 1

Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?

Antibiético 2
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?
Antibiético 3

Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?

274. A Sra. teve de ser hospitalizada por causa de
infeccao na urina nesta gestagao?

152
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(O Néo
O Sim
O lgn

(IGN=99)

) Néo
O Sim

((99=Nao sabe))

((99=Nao sabe))

((99=Nao sabe))
O Nao

O Sim
O lgn

EU GOSTARIA DE CONTINUAR CONVERSANDO SOBRE A SAUDE DA SRA...

275. A Sra. tem, ou ja teve, asma ou bronquite?

276. A Sra. esteve internada alguma vez durante esta
gravidez?
SE SIM, Quantas vezes?

277. Qual foi o problema?
Problema 1

Problema 2

Problema 3

278. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez?

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim, tem
QO Sim, ja teve

O Nao
O Sim

((99=IGN))

{00=Nenhuma; 99=Ign)

(00=Nenhuma; 99=Ign)

(00=Nenhuma; 99=Ign)
O Néo
O Sim
QO lgn

REDCap
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279. Agora quero que a Sra. diga todos os remédios
que usou durante a gravidez, sem esquecer dacueles {Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)
usados para enjoo, azia, anemia, tratamento de

infecc&o urinaria, infeccéo por baixo, presséo

alta ou diabetes.

Remeédio 1

Em que més da gravidez a Sra. estava quando iniciou
com este remédio? {Margue o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio? {Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Remédio 2

{Margue nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio? (Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio? {Margue o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Remédio 3

(Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio? {Margue o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio? {Margue o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Remeédio 4

{Margue nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio? (Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio?

Remédio 5

(Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio? {Marque o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio? {Margue o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

280. Algum destes remédios a Sra. conseguiu na O Nao
farmacia popular? O Sim
O lgn

SE SIM: Quantos?
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AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE PARTO PREMATURO, QUANDO O BEBE NASCE ANTES DA
HORA

281. A Sra. tomou injecdo de corticdide para
amadurecer o pulmao de [nomern16]?

282. SE SIM: Quantas doses de corticide a Sra.

tomou?

283. A Sra. tomou algum horménio (progesterona) para
0 bebé ndo nascer antes da hora?

O Nao
O Sim
(O Néo sabe/Néo Lembra

(9=IGN)

O Nao
O Sim
(O Nao sabe/Nao lembra

EU QUERO AGORA CONVERSAR COM A SRA. SOBRE GRIPE, INCLUSIVE GRIPE SUINA

284. Durante esta gravidez a Sra. teve febre?
285. SE SIM: A Sra. mediu com termémetro?

Junto com a febre a Sra. tinha:

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292,

293.

294.

Tosse?

Dor de garganta?

Dor de cabega?

Dores nas juntas?

Dores no corpo?

Cansago?

Falta de apetite?

Falta de ar?

Calafrios/tremedeira?

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim

O Nao
O Sim

(O Nao lembra
O Nao

O Sim
(O Nao lembra
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295. Manchas vermelhas na pele?

296. A Sra. consultou com médico por causa desse
problema?
297. O médico confirmou para a Sra. que era gripe?

298. A Sra. precisou internar por causa da gripe?

299. Durante esta gestacdo a Sra. tomou vacina
contra a gripe?

300. SE SIM: A Sra. tomou essa vacina no...

Que outro local tomou a vacina?
301. A Sra. teve que pagar por esta vacina?
302. Com quantos meses de gravidez a Sra. estava

quanto tomou a vacina?

SE NAQ TOMOU: Por que nao tomou?

15/04/2019 12:47
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38

4o lembra

wz zZwuz=z
3

n=Z wnhz =z
538 38 38

© 000 OO0 OO OO 000

POSTO DE SAUDE
O AMBULATORIO (HU/SC/PAN/INPS
© CONSULTORIO MEDICO OU CLINICA PARTICULAR

(O OUTRO

(Letras mailsculas, sem acento)

O Naéo
O Sim

(IGN=99)
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Bloco C, D, E - Habitos De Vida (ate 424)

Ndmero do questionario

VAMOS FALAR AGORA SOBRE DOR NAS COSTAS

305. Nos Ultimos 12 meses a Sra. teve dor em
algumas das seguintes regides das costas: (PEDIR
PARA ELA APONTAR NA FIGURA 1)

REGIAO VERDE:

REGIAQ AZUL
REGIAO VERMELHA:

306. SE SIM Regiao Vermelha: Esta dor comecou antes
ou durante a gravidez?

307. SE ANTES: Esta dor piorou durante a gravidez?

308. SE ANTES: Esta dor desapareceu durante a
gravidez?

309. SE DURANTE: Em que més da gravidez esta dor
comegou?

310. SE DURANTE: Esta dor desapareceu durante a
gravidez?

311. A Sra. sentia essa dor sempre ou de vez em
quando aliviava?

312. A Sra. teve que faltar ao trabalho por causa
desta dor?

313. SE SIM: Quantas vezes a Sra. faltou ao trabalho?

314. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua
dor, considerando que "0" significa nao ter dor
(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte.

315. Durante a gravidez, a Sra. sentiu dor nesta _
regiao? (MOSTRAR A FIGURA 1 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER)

316. Durante a gravidez a Sra. sentiu dor nesta

regido? MOSTRAR A FIGURA 3 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER)

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim
O lgn

(O Tinha dor sempre
(O De vez em quando aliviava
(O Nao sabe

() Nao

O Sim
O lgn

(99=Ign)

((PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS ANOTE.)

O Nao
Q Sim
O lgn
O Nao
O Sim
O lgn

REDCap
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317. Em que més da gravidez estas dores comecaram?

318. A Sra. sentia essas dores sempre ou de vez em
quando aliviava?

319. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua
dor, considerando que "0" significa ndo ter dor
(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte.

157
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(IGN=99)

(O Tinha dor sempre
(O De vez em quando aliviava
(O Nao sabe

((PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPQOIS ANOTE.)

0 NOSSO ASSUNTO AGORA E SAUDE ORAL

320. Faz quanto tempo que a Sra. foi ao dentista pela
ultima vez? (ANOS)

Faz quanto tempo que a Sra. foi ao dentista pela
ultima vez? (MESES)

321. A Sra. foi ao dentista durante esta gravidez?

322. SE SIM: Por que motivo a Sra. foi ao dentista? A
Sra....

Estava com dor de dente?

Estava com infecgao na gengiva?

Tinha sangramento na gengiva?

A Sra. tinha carie para restaurar?

Tinha dente para extrair?

Foi para fazer reviséo?

Foi encaminhada pelo médico?

15/04/2019 12:47

((00=menos de 1 ano; 77=se nunca foi ao dentista))

((00=menos de 1 més; 77=se nunca foi ao
dentista))

O Nao
O Sim
O Ign

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
QO Ign

(O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
QO Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
QO Ign

(O Néo
O Sim,esp.
QO Sim, ind
O lgn

O Naéo
QO Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn
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323. SE NAO FOI: Nos tltimos seis meses (DESDE MES O Néo
"X") a Sra... O Sim

(O Néo sabe
Estava com dor de dente?
Estava com sangramento na gengiva? O Nao

O Sim

(O Nao sabe
Infecgdo na gengiva? O Néo

O Sim

(O Ndo sabe
QOutro problema?

{0=Nao)
324. A) A Sra. range os dentes durante o sono pelo (O Nao
Menos uma vez na semana? O Sim

O lgn
B) A Sra. sente dor ou cansago na mandibula O Nao
(queixo) ao acordar? O Sim

O Ign
C) A Sra. sente dor de cabeca ao acordar? (O Néo

O Sim

QO lgn
D) Ha quanto tempo a Sra. sente esta dor? (meses)
E) Com que frequencia a Sra. sente esta dor? (O Todos os dias

(O Pelo menos uma vez por semana
(O Pelo menos uma vez por més
(O De vez em quando

325. Na ultima vez que a Sra. foi ao dentista a Sra. O Néo
teve de pagar? O Sim

326. SE SIM: Quanto a Sra. pagou nesta Gltima vez?
(R$) (Anctar valor inteiro, sem ponto ou virgula)

0 NOSSO ASSUNTO AGORA E A PASTORAL DA CRIANCA

327. A Sra. jé ouviu falar na Pastoral da Crianga? O Naéo
O Sim
O lgn
328. E na lider da Pastoral, a Sra. ja ouviu falar? O Nao
O Sim
O lgn
329. A lider da pastoral visitou a casa da Sra. no O Nao

Gltimo més? QO Sim
O lgn
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*BLOCO D - HISTORIA REPRODUTIVA**x

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OUTRAS VEZES QUE A SRA. ENGRAVIDOU...

330. Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando ~ .

com esta gravidez? (Vezes) (QUERO QUE CONTE TODAS AS GESTACOES, ATE
AQUELAS QUE NAO CHEGARAM AO FINAL. (99=IGN; Se
for a primeira gravidez, preencha com 01))

331. Que idade a senhora tinha quando engravidou pela
primeira vez? (Anos) (IGN=99)

332. Que idade a Sra. tinha quando teve o primeiro
filho? (Anos) (IGN=99)

333. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve?

334. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? O Néo
O Sim
Ogn

SE SIM, Quantos?

335. A Sra. teve algum aborto? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM: Quantos?

335. a) SE SIM: Algum deles foi provocado? O Néo
O Sim

PARA MULTIPARAS: Dos partos que a Sra. j& teve...

336. Quantos deles foram parto normalfvaginal?

337. E quantos deles foram cesariana?

SE JA TEVE PARTO NORMAL: Foi feito episiotomia? O Nao
O Sim
Olgn

AGORA EU GOSTARIA DE CONVERSAR SOBRE A SUA ULTIMA GRAVIDEZ

338. Qual a data de nascimento do seu Ultimo filho

antes do ? {(11/11/11 = se primeiro filho; se ndo teve filho
antes))

339. Quanto pesou ao nascer este Gltimo filho?
((9999=IGN))

340. De quantos meses nasceu o seu Gltimo filho?
({99=IGN))
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341. Se a crianga nasceu a termo, ou seja, com 37
semanas (9 meses) ou mais de gestagdo »342

Por que nasceu prematuro (com menos de 37 semanas)?

342. A Sra. fumou na gestacéo deste Ultimo filho?

343. A Sra. teve infec¢do urinaria na gestagdo
anterior?

344. SE SIM: Esta infeccéo foi confirmada pelo
exame de urina?

345. A Sra. tomou algum remédio para tratar esta
infecgao?

SE SIM, Durante quantos dias?
346. Quantos quilos a Sra. ganhou na gestagao

anterior?

Durante esta ultima gravidez, do irmao(a) do
[nomern16]...

348. A Sra. teve pressdo alta?

349. SE SIM: Ja tinha pressao alta antes da

gravidez?

350. A Sra. teve diabetes?

351. SE SIM: |4 tinha diabetes antes da gravidez?

352. A Sra. teve depressao ou problema nervoso?

353. SE SIM: ) tinha depressdo ou problema nervoso

antes da gravidez?

15/04/2019 12:47
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[] Trabalho de parto prematuro

[] Rompeu a bolsa antes do tempo
[] Sofrimento fetal

[] Apresentou sangramento

(] Diabetes

[] Hipertensao

] Outro

[] NSA

[1lgn
O Nao
O Sim
O lgn

40 lembra

((99=IGN))
((999=IGN))
O Nao

(O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado
O IGN

O Nao

(O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado
QIGN

O Nao

(O Sim, ndo tratado
(O Sim, tratado

O IGN

O Nao

O Sim, nao tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao
(O Sim, ndo tratado
(O Sim, tratado

O IGN

(O Nao

(O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado

O IGN
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354. A Sra. teve anemia?

355. SE SIM: |4 tinha anemia antes da gravidez?

356. A Sra. teve ameaca de aborto?

357. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?

358. A Sra. teve corrimento?

(O Néo

(O Sim, nao tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao

O Sim, nao tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao
(O Sim, nao tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao

(O Sim, ndo tratado
(O Sim, tratado

Q IGN

O Nao

(O Sim, nao tratado
(O Sim, tratado

O IGN
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EU QUERO AGORA FALAR SOBRE METODOS PARA EVITAR FILHOS ANTES DESTA GRAVIDEZ

359. A Sra. j& tomou pilula ou injecdo para néo
engravidar?

360. Quando engravidou, a Sra. estava tomando pilula
ou injegdo?

SE NAO ESTAVA TOMANDO: Quantos meses antes de
engravidar a Sra. parou de tomar a pilula ou

injegao?

361. Quando a Sra. estava sem tomar a pilula ou
injecdo, a sua menstruagdo era regular?

362.
01) A Sra. ja ouviu falar em DIU como método para
nao engravidar?

02) A Sra. alguma vez usou DIU?

03) Alguém falou para a Sra. sobre colocar DIU apds
o parto?

15/04/2019 12:47

(O Nao, nunca

O Sim, somente pilula
(O Sim, somente injecdo
(O Sim, pilula e injecéo

O IGN

(O Nao, nenhum dos dois
O Sim, pilula
QO Sim, injegdo

{meses)

O Nao
QO Sim
O Ign

O Nao
O Sim
O lgn
O Nao
O Sim
O Ign
O Néo
O Sim
QO lgn
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SE SIM: Quem falou sobre isso?

04) Agora, neste parto, foi colocado DIU?

05) A Sra. colocou o DIU...

06) A Sra. se lembra de alguma orientacdo dada por
quem colocou o DIU?

SE SIM, Qual/quais?
SE NAO COLOCOU: Por que ndo colocou?
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O Médico

(O Enfermeira
O Familiar
(O Outro

O lgn

O Nao

O Sim

O lgn

(O Durante a cesariana

(O Imediatamente apds o parto
(O No dia seguinte apds o parto

O Nao
O Sim

O Medo

(O Medo de engravidar

(O Medo de cancer

(O Medo de infeccao

(O Motivo religioso

(O Outro

(O Médico pediu para retornar em outro momento para
colocar

(O Néo quis
Olgn
EU QUERO AGORA FALAR SOBRE VACINAS
363. Alguma vez na vida a Sra. tomou vacina contra O Néo
rubéola? O Sim
Olgn
364. E vacina contra hepatite B, a Sra. ja tomou O Nao
alguma vez? O Sim
O lgn
365. SE SIM: Quantas doses?
(IGN=99)
366. Alguma destas doses contra hepatite a Sra. tomou O Nao
durante a gravidez? O Sim
O Ign
SE SIM, quantas doses?
(IGN=99)

367. SE NAO TOMOU: Porque nao tomou?

Que outra resposta?

15/04/2019 12:47

(O Nao sabia que precisava tomar
(O Jé era vacinada

(O Outra resposta

O NSA

O Nao lembra

(Letras mailsculas, sem acento)
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AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE QUANDO A SRA. NASCEU

368. A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg? (O Néo
O Sim
QIGN

369. A Sra. nasceu prematura/antes do tempo? O Nao
Q Sim
OIGN

**BLOCO E - CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA***

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A SRA.

370. A Sra. é natural de Rio Grande? O Néo

371. Ha quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande?

((77=desde que nasceu))

372. Quantos anos a Sra. tem?

A Sra. é casada ou vive junto com seu companheiro? O Néo
O Sim
O lgn
Com quantos companheiros j& viveu junto?
A Sra. pratica alguma religido? O Néo
O Sim
(O Néo tenho religido
O lgn
SE SIM: Qual a sua religido? (O Catdlica
(O Evangélica
(O Espirita
(O Candomblé/Umbanda
(O Outra
Olgn
373. Com quem a Sra. vive? (O Néo
O Sim
Com marido ou companheiro?
Com filhos? O Nao
O Sim
Quantos filhos?
Com outros familiares? O Nao
O Sim
Quantos familiares?
Com outras pessoas? O Nao
O Sim

Quantas pessoas?
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374. Até que série a Sra. completou na escola?

Até que série a Sra. completou na escola?

375. A Sra. completou a faculdade?

376. (OBSERVAR) Cor da pele da mée:

377. Qual a cor da sua pele?
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(Série)

(Grau: 1=Ens. fundamental; 2=Ens.médio;
3=Faculdade; 4=Pds-graduacao)

O Nao
O Sim

(O Branca
(O Parda/Mulata
QO Preta

O Branca

(O Parda/Mulata
QO Preta

O Outra

QO lgn

C1. GOSTARIA DE CONVERSAR UM POUCO SOBRE COMO A SRA. TEM SE SENTIDO ULTIMAMENTE

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que frequéncia a senhora foi incomodada pelos

problemas listados a seguir?

A. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

B. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as

preocupacdes

C. Preocupar-se muito com diversas coisas

D. Dificuldade de relaxar

E. Ficar tdo agitada que se torna dificil

permanecer sentada

F. Ficar facilmente aborrecida ou irritada

G. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer

15/04/2019 12:47

(O Nenhuma vez

(O Varios dias

O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

O Nenhuma vez

O Varios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

(O Vérios dias

O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

O Nenhuma vez

() Vérios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

(O Varios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

O Nenhuma vez

() Vérios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

(O Varios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias
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AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE CIGARRO

378. A Sra. fuma ou ja fumou? (O Néo, nunca
O Ja fumou
QO Sim fuma

SE FUMA: Quantos cigarros/dia

SE FUMA OU JA FUMOU: A Sra. costuma/costumava fumar O Nao

dentro de casa? O Sim
O lgn

379. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. O Nao

fumava? O Sim

380. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar

por dia?

381. E nos trés meses anteriores a esta gravidez a O Néo

Sra. fumava? O Sim

382. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar
por dia nestes trés meses?

383. A Sra. fumou durante esta gravidez? (O Nao
O Sim
O lgn

Fumou de 0 a 3 meses? O Nao
O Sim
Olgn

SE SIM: Fumava todos os dias dos 0 aos 3 meses? (O Néo
O Sim
O lgn

SE SIM, Quantos cigarros fumava por dia dos 0 aos 3

meses? ((99=IGN))

Fumou dos 4 aos 6 meses? O Néo
O Sim
Ogn

SE SIM: Fumava todos os dias dos 4 aos 6 meses? O Nao
O Sim
Olgn

SE SIM, Quantos cigarros fumava por dia dos 4 aos 6

meses?

Fumou dos 7 meses em diante? O Nao
QO Sim
O Ign

SE SIM: Fumava todos os dias dos 7 meses em diante? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM, Quantos cigarros fumava por dia dos 7 meses
em diante?
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ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO

384. A Sra. tentou parar de fumar durante esta (O Néo
gravidez? O Sim
O lgn

385. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar
durante esta gravidez?

386. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de O Néo
fumar? O Sim
O lgn
387. Alguma vez durante a gravidez de [nomern16] a O Néo
Sra. foi orientada a parar de fumar? O Sim
(O NSA
O lgn
SE SIM: Quem do servico de salde mais orientou a O Néo
Sra. a parar de fumar? O Sim
Médico?
Enfermeiro O Nao
O Sim

Algum outro?

((88) NSA (99) IGN)

388. Apos ter recebido a orientagéo para parar de (O Nao, nao parou
fumar, quando estava gravida do(a) [nomern16], a (O Sim, parou,mas voltou a fumar
Sra. chegou a parar? (O Sim,parou e nao voltou a fumar
O NSA
Q IGN

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTAGAO E/OU 3 E 6 MESES
ANTES DESTA

389. Com que idade a Sra. comecou a fumar?

390. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) (O Dentro de 5 minutos

0 seu primeiro cigarro? (O Entre 6 e 30 minutos
(O Entre 31 e 60 minutos
(O Apds 60 minutos

O lgn
(O NSA
391. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em O Naéo
locais onde o fumo é proibido (como igrejas, O Sim
biblioteca, etc.)? O Ign
O NSA
392. Qual o cigarro do dia que lhe traz (trazia) mais (O O primeiro da manha
satisfacao (ou o cigarro que mais detestaria (O Outros
deixar de fumar)? QO lgn
(O NSA
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393. A Sra. fuma (fumava) mais frequentemente pela
manha (ou nas primeiras horas do dia) que no resto
do dia?

394. A Sra. fuma (fumava) mesmo quando esta (estava)
tao doente que precisa (precisava) ficar de cama a
maior parte do tempo?

395. A Sra. sabe que a fumaga do cigarro pode causar
varios problemas de salde para o seu nené?

396. Dentre as pessoas que moram na sua casa, alguma
delas fuma?

Quantas pessoas?

Esta(s) pessoa(s) costuma(m) fumar dentro de casa?
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(O Néo
O Sim
O lgn

(O NSA

O Nao
O Sim
O lgn

O NSA

O Nao
O Sim
O lgn

(O NSA

O Nao

(O Sim
O lgn

O Nao
QO Sim
O lgn

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O HABITO DE TOMAR BEBIDAS DE ALCOOL

397. A Sra. costumava tomar bebida de alcool durante
a gravidez?

398. Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho?

Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho dos 0 aos 3
meses?
Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas)

Tipo da vasilha?

Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho dos 4 aos 6
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim
O lgn

(O Néo
O Sim

O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=Iata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)
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Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho dos 7 aos 9
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (codigo abaixo)

399. Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja?
Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja dos 0 aos 3
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (c6digo abaixo)

Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja dos 4 aos 6
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja dos 7 aos 9
meses?

Quantos dias por semana?

15/04/2019 12:47
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{Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Néo
O Sim
O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=Iata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, cdlice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim
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Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

400. Durante a gravidez, a Sra. tomou alguma outra
bebida como cachaca, caipirinha, uisque, vodka,
gim ou rum?

Tomou alguma outra bebida dos 0 aos 3 meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

A Sra. tomou alguma outra bebida dos 4 aos 6 meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

A Sra. tomou alguma outra bebida dos 7 aos 9 meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas)

Tipo da vasilha? (codigo abaixo)

15/04/2019 12:47
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{Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

O Néo
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE TOMAR CAFE E CHIMARRAO

401. Nos trés primeiros meses de gravidez a Sra.
costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?

402. Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar
café neste periodo?

403. E dos 4 aos 6 meses de gravidez, a Sra.

costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
404. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. costumava
tomar café neste periodo?

405. Do sétimo més até o final da gravidez, a Sra.
costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
406. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. tomava

café?

407. Em que tipo de vasilha a Sra. costumava tomar
café?

408. Quantas [vas16] a Sra. costumava tomar por dia?

409. O café que a senhora tomava era, na maioria das
vezes, fraco, forte ou mais ou menos?

410. A Sra. tomou chimarrao nos ultimos trés meses
da gravidez?

411. SE SIM: Quantos dias por semana?
412. Quanto de chimarrdo somente a Sra. tomava por
dia?

Quanto de chimarrao somente a Sra. tomava por dia?

Quanto de chimarrdo somente a Sra. tomava por dia?

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim
Qlgn

() Néo toma café/Nao tomou café na gestagao

O Nao
O Sim
O lgn

O Néo
O Sim
O lgn

(O Xicara

(O Xicara de cafezinho

O Meia taca

(O Copo comum

(O Caneca

O Outro

O NSA ,

(SE NAO TOMOU CAFE DURANTE A GESTACAO PREENCHER
COM "(88) NSA" A P407 408 e 409 E PULAR PARA A
PERGUNTA 410)

O Forte

O Fraco

() Mais ou menos
O NSA

O Nao

QO Sim
O Néo lembra

(Cuias (0=NSA))

(garrafa térmica (0=NSA))

(chaleiras (0=NSA))
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AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE EXERCICIO FiSICO QUE A SRA. PRATICOU DURANTE A
GRAVIDEZ, SEM CONTAR AQUELES FEITOS NA ESCOLA, NO TRABALHO OU NAS TAREFAS DE

CASA

413. Sem contar as lidas da casa ou no seu trabalho
fora de casa, a Sra. fazia algum tipo de exercicio
fisico de forma regular?

414. SE PAROU: Qual foi o principal motivo para a
Sra. ter parado de se exercitar?

Que outro motivo?

415. A Sra. fez estes exercicios nos primeiros trés
meses de gravidez?

SE SIM: Quantas vezes por semana?

416. Quanto tempo duravam estes exercicios?
(Minutos)

417. A Sra. fez estes exercicios do quarto ao sexto
més de gravidez?

SE SIM: Quantas vezes por semana?

418. Quanto tempo duravam estes exercicios?
(Minutos)

419. E nos Ultimos trés meses de gravidez, a Sra.
fez estes exercicios?

SE SIM: Quantas vezes por semana?

420. Quanto tempo duravam estes exercicios?
(Minutos)

421, SE FEZ EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ:

Quem disse como a Sra. deveria se exercitar?

Que outro?

422. Eu gostaria de saber se a Sra. concorda ou
discorda das seguintes afirmativas:

O exercicio fisico durante a gravidez torna o parto
mais facil.

15/04/2019 12:47

O Nao

(O Sim, sempre

(O Sim, de vez em quando
O Sim, mas parei

(O Achei melhor parar

(O Falta de vontade, cansago
(O Me machuquei

(O Me sentia enjoada

(O Conselho do médico

O Nao sabe

O Outro

(Letras maitsculas, sem acento)

O Nao
O Sim

(Minutos; 999=Ign)

O Nao
O Sim

(Minutos; 999=Ign)

O Nao
O Sim

(Minutos; 999=Ign)

(O Médico

O Professor de educacao fisica
(O Outro profissional de salide
(O Amigo/parente

(O Ninguém

O IGN

(O Outro

(Letras mailsculas, sem acento)

(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei
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423. Fazer exercicio fisico durante a gravidez
melhora a salde do bebé.
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O Concordo
(O Discordo
O Nao sei

AGORA, NOSSO ASSUNTO E USO DE DROGAS DURANTE A GRAVIDEZ...

424. Durante a gravidez a Sra. usou alguma destas
substéncias?

Cocaina?

Més que iniciou o uso de cocaina

Més que parou 0 uso de cocaina:

Maconha ?

Més que iniciou o uso de maconha:

Més que parou o uso de maconha:

Crack?

Més que iniciou o uso de crack

Més que parou o uso de crack:

Alguma outra?

Que outra?

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim

((00=J4 usava))

(77=Nao parou)

O Néo
O Sim

((00=)a usava))

(77=Nao parou)

O Nao
O Sim

((00=)a usava))

(77=Nao parou)

O Nao
O Sim
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Bloco F - Trabalho Pai Renda Familiar (ate 466)

Ndmero do questionario
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C2. VOU LHE PERGUNTAR AGORA SOBRE ALGUMAS SENSACOES E GOSTARIA QUE A SRA.

RESPONDESSE "SIM" OU "NAO"...

1. No geral, tens dificuldades em fazer ou manter
amizades?

2. Te descreverias como uma pessoa solitaria
normalmente?

3. No geral, consegues confiar em outras pessoas?

4. Normalmente, perdes a paciéncia normalmente?

5. Te consideras uma pessoa do tipo impulsiva
normalmente?

6. Te consideras uma pessoa preocupada normalmente?
7. No geral, te consideras uma pessoa que depende

muito dos outros?

8. No geral, te consideras uma pessoa perfeccionista?

ZVw Zun Zwun
3 3

33

Zv
o 3

zn zw
g
o 3

00 00 00 0O 00 00 00 00
2w
§g

Zun =Zw
&3

23

+BLOCO F - CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DO PAI E RENDA FAMILIAR®*

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO QUE A SRA. TENHA FEITO DURANTE A GRAVIDEZ

425. A Sra. trabalhou durante a gravidez?

a. O gue a senhora fazia?

b. Em que tipo de local?

426. A Sra. trabalhou nos primeiros trés meses da

gravidez?

427. A Sra. trabalhou dos 4 aos 6 meses da gravidez?

428. A Sra. trabalhou dos 7 aos 9 meses da gravidez?

15/04/2019 12:47

O Nao
O Sim

(tipo de trabalho )

O Nao
(O Sim,parte do tempo
(O Sim, todo o tempo

O Nao
() Sim,parte do tempo
(O Sim, todo o tempo

O Néo

() Sim,parte do tempo
(O Sim, todo o tempo

www.projectredcap.org
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429. Quantos meses durante a gravidez a Sra.
trabalhou?

430. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra.

trabalhou?

431. Nos dias de trabalho, quantas horas por dia a
Sra. trabalhava?

432. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que ficar
em pé a maior parte do tempa?

433. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que
levantar coisas pesadas?

434. H4 quantas semanas atrés a Sra. parou de
trabalhar?

435, A Sra. foi afastada do trabalho ou se afastou
durante a gravidez?

436. Quem é que fez o trabalho de casa para a sua
familia?
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(Meses; 99=Ign)

(Dias; 99=Ign)

{Horas; 99=Ign)

O Nao
O Sim
O lgn
(O Nao

O Sim
O lgn

((00< de 1 semana);)

O Nao

O Sim, fui afastada
(O Sim, me afastei
O NSA

O A méae fez todo o trabalho
(O A mae fez parte do trabalho
(O Empregada

(O Outra pessoa

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE O PAl DE [nomern16].

437. Qual o nome completo do pai de [nomern16]?

438. Quantos anos ele tem?

439, Até que série ele completou na escola?

Grau

440. Ele completou a faculdade?

442, Ele estd trabalhando no momento?

441. Qual é o trabalho dele?

Em que tipo de local?

15/04/2019 12:47

{(mailsculas sem acento) 999=Ign)

((88=pai falecido/ desconhecido; 99=IGN))

(Série)

((1=1°Grau; 2=29Grau; 3=Superior;
4=Pés-graduacéo)))

O Nao
QO Sim
O Nao
O Sim
QO lgn

(tipo de trabalho )
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443. Qual é a cor da pele do pai de [nomern16]?

444, COMO FOI A REACAO DO PAI DO NENE QUANDO SOUBE
DA GRAVIDEZ?

445. COMO A SRA. SENTIU QUE FOI O APOIO QUE RECEBEU
DO PAI DO NENE DURANTE A GRAVIDEZ?
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(O Branca

(O Parda/Mulata

QO Preta

O lgn

((Ler as TODAS as alternativas, exceto IGN))

(O FICOU CONTENTE

(O INDIFERENTE

(O NAO GOSTOU i
(O NAO VIVE COM O PAI DO NENE
QO IGN

(O OUTRA

(Ler as alternativas exceto IGN)

O OTIMO

O BOM

(O REGULAR/MAIS OU MENQS

O RUIM

(O PESSIMO o

(O NAO TEVE CONTATO COM O PAI DO NENE/NAO TEVE
APOIO

(Ler as alternativas)

AGORA EU GOSTARIA DE SABER SOBRE O PAGAMENTO DA SUA HOSPITALIZACAO PARA TER O

446. (OBSERVAR) Quantos leitos para paciente tem no
quarto:

447. A Sra. estd hospitalizada como SUS, particular
ou convénio?

448. A Sra. esta pagando alguma diferenca em
dinheiro pelo parto?

449, A Sra. esta pagando para o médico obstetra?

450. Por que a Sra. esta pagando o obstetra?

{Observar e anotar o nimero de leitos do quarto)

O sus
QO Particular
(O Convénio

O IGN

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
QO lgn

() Porque ele é particular
(O Para fazer cesariana
(O Para ligar as trompas
(O Outro

O lgn

AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA RENDA DA SUA

FAMILIA

451. No més passado, quanto receberam as pessoas da
casa? (Renda do pai)

Renda da mae:

15/04/2019 12:47

{(Anotar a renda do pai; 99.999=Ign; Nao anotar
centavos))

((Anotar a renda da mae; 99.999=Ign; Nao anotar
centavos))
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Renda de outra pessoa:

Renda de outra pessoa:

A familia tem outras fontes de renda?

Fonte de renda 1:

Fonte de renda 2:

452. A Sra. ou alguém da sua casa recebeu bolsa
familia no més passado?

Qual o valor que recebeu do bolsa familia
(pessoa 1)
Valor do bolsa familia (pessoa 2)

453. Quem é o chefe da familia?

454, Até que série o chefe da familia completou na
escola?

Grau

455. O/A [chefl6] completou a faculdade?

456. Durante esta gestacdo, a senhora teve, em
algum momento, de recorrer a justica para garantir
algum tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?

457. SE RECORREU: Que tratamento, cuidado ou
beneficio foi esse?
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((Anotar a renda da outra pessoa; 99.999=Ign; Nao
anotar centavos))

((Anotar a renda da outra pessoa; 99.999=Ign; Nao
anotar centavos))

O Néo

O Sim

((Anotar a renda de outra fonte;
99.999=Ign;0=Nao; )

((Anotar a renda de outra fonte;
99.999=Ign;0=Nao; )

O Nao
O Sim
O lgn

(O Pai da crianca
(O Mae da crianga
(O Outro

(Anotar a série; 9=Ign)

(Anotar o grau: 1=1° Grau; 2=2° Grau;
3=Superior; 4=Pds-graduacao; 9=Ign)

O Néo

O Sim

QO lgn

O Sim, e conseguiu

(O Sim, mas nao conseguiu

() Nao

(Letras maiusculas, sem acento)

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO TRABALHO ATUAL OU O ULTIMO TRABALHO DA

PESSOA DE MAIOR RENDA DA FAMILIA

458. Quem é a pessoa de maior renda na familia?

15/04/2019 12:47

(O Pai da crianca

(O Mae da crianga

(O Chefe (se ndo é o pai ou a mae da crianca)
O Outro

O lgn
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459. O/A [prend16] encontra-se trabalhando no (O Néo
momento? O Sim

O Aposentado
(O Afastado/encostado
O Estudante

O lgn

460. Qual o tipo de firma onde [prend16] trabalha?

461. Que tipo de trabalho [prend16] faz?

462. O/A [prend16] é patrdo, empregado ou trabalha (O Empregado

por conta? (O Empregador
(O Conta prépria
O Biscateiro

(O Parceiro ou meeiro
(O Pensionista
O Enconstado

463. O/A [prend16] emprega ou contrata empregados? O Néo
O Sim
Olgn

Quantos empregados?

((00=nenhum; 98=98 ou mais; 99=IGN))

464. Dentre as pessoas que fazem a refeicao juntas O Nao
na casa, incluindo a Sra., teve alguma que ficou O Sim
desempregada nos Ultimos 12 meses? O lgn
a. Quem & essa pessoa? (O Ela prépria
O Marido
O Pai
O Mae
(O Outro

b. Hd gquanto tempo estd desempregado? (ANOS)

Ha quanto tempo est4 desempregado... (MESES)

465. A Sra. ou alguém da casa mudou de emprego nos O Néo
Gltimos 12 meses? O Sim

O lgn
466. Na sua casa trabalha empregada/o doméstica/o (O Nao
mensalista? QO Sim
Quantos?

C3. VOU LHE PERGUNTAR AGORA SOBRE O APOIO QUE A SRA. TEM RECEBIDO. PARA CADA
AFIRMACAO, GOSTARIA QUE RESPONDESSE "SIM" OU "NAO"

1. Ha uma pessoa especial que se encontra proxima O Sim
quando necessito (O Néo
2. Ha uma pessoa especial com quem posso partilhar O Sim
as minhas alegrias e tristezas O Nao
3. A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente O Sim

O Nao

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org REDCap‘
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4, Tenho a ajuda emocional e 0 apoio que necessito da O Sim
minha familia O Nao
5. Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte O Sim
de conforto para mim O Nao
6. Os meus amigos realmente procuram ajudar-me QO Sim
O Nao
7. Posso contar com meus amigos quando algo corre mal O Sim
O Nao
8. Posso falar dos meus problemas com a minha O Sim
familia (O Néo
9. Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas O Sim
alegrias e tristezas (O Néo
10. Ha uma pessoa especial na minha vida que se (O Sim
preocupa com os meus sentimentos (O Néo
11. A minha familia esté disponivel para me ajudar O Sim
a tomar decisdes O Nao
12. Posso falar dos meus problemas com 0s meus amigos QO Sim
O Naéo
481,
Altura da mae: (Anotar altura em centimetros; 999=Ign)

"MUITO OBRIGADO PELA ENTREVISTA, [nmael6]"

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org QEDCBPw
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Bloco Gemeos

Ndmero do questionario
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AGORA, EU GOSTARIA DE CONVERSAR SOBRE SEU SEGUNDO(A) FILHO(A) DESTE PARTO

5¢. Qual a data de nascimento do RN
6g. A que horas ele nasceu?

(Horas)

(Minutos)

9g. Sexo do RN

10g. Peso ao nascer (gramas)

11g. Apgar no 12 minuto

((IGN=11-11-2011))

((88=NSA; 99=IGN))

((88=NSA; 99=IGN))

(O Masculino
O Feminino

(Livro de registro da enfermagem 9999=IGN)

((IGN=99))
12g. Apgar no 52 minuto

((IGN=99))
BLOCO B - PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO
15g. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVQ). O Sim

O Nao

0 bebé nasceu vivo?

16g. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu
antes ou durante o trabalho de parto?

17g. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema
ou o que possa ter causado a morte do nené?

18g. E qual € a sua ideia?

19g. Que nome a Sra. pretende dar para o nené?

70g. No momento do parto, qual a posigao do bebé
na sua barriga? Ele estava...

AGORA, EU GOSTARIA DE SABER SOBRE O SEU BEBE...

100g. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala
de parto, a Sra. pegou/tocou nele?

15/04/2019 12:47

(O Antes do trabalho de parto
(O Durante o trabalho de parto

(O Nao
O Sim

(Letras maitsculas, sem acento)

(Letras mailsculas, sem acento)

O De cabeca para baixo / encaixado / cefélica
(O Sentado

(O De lado / transversa

QO Outra

O Nao
QO Sim

www.projectredcap.org
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101g. O teve ou esta tendo algum problema de
saude?

102g. Teve ou tem algum problema respiratdrio?

103g. Precisou ficar no bergario ou na UTI?

QOutro:

104g. SEM SIM: Qual o problema de salde que a tem
ou teve?
Problema 1:

Problema 2:

105g. Foi furada a orelha da para colocar brinco?

Sim, na UTI

(O Sim, no bergério
(O Sim, no alojamento
(O Outro

(O Néo sabe

(Letras mailsculas, sem acento)

(Letras maiusculas, sem acento)
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(Letras maiGsculas, sem acento. (0=Nao teve

problema 2))

O Nao
O Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE AMAMENTACAO EO) Nao

USO DE BICO E MAMADEIRA.
113g. A Sra. ja colocou 0 nené no peito?

114g. Com guantas horas de vida a Sra. colocou o
nené no peito?

115g. Porque o nené nao foi colocado no peito?

Qutro:

DESDE QUE NASCEU, O SEU FILHO JA RECEBEU...
122g. Cha, agua ou glicose (actcar)?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas,
agua ou glicose?

123g. Bico ou chupeta?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou
chupeta?

124g. Mamadeira de leite?

15/04/2019 12:47

O Sim

((00=< de 1 hora))

(O Mae HIV positivo

(O Nené foi para unidade intermediaria

(O Nené foi para a UTI
(O Outro

(Letras maitsculas, sem acento)

() Nao
O Sim
(O Nao sabe

((IGN=99))

(O Néo
O Sim
(O Nao sabe

((IGN=99))
(O Néo

O Sim
(O Nao sabe

www.projectredcap.org
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SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira?

((IGN=99))
BLOCO H - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO
(somente nascidos vivos)
Sexo do RN (O Masculino
(O Feminino

Comprimento

{Usar ponto para casas depois da virgula;
999=(gn)

Perimetro cefalico

{Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

Perimetro toracico

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=|gn)

Circunferéncia abdominal

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=|gn)

Capurro

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=|gn)
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Bloco G - Exames (ate 484)

Ndmero do questionério

**BLOCO G - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL***

EU GOSTARIA DE VER SUA CARTEIRA DE PRE-NATAL PARA ANOTAR ALGUNS DADOS

467. A Sra. esta com a sua carteira de pré-natal (O Nao

aqui no hospital? O Sim
(O Sim, mas esté com a equipe/nao devolveram
O lgn

(DE POSSE DA CARTEIRA, COPIE OS SEGUINTES DADOS)

468. Data da ultima menstruagao:

((11-11-2011= Em branco))

469, Data da primeira consulta de pré-natal:

((11-11-2011= Em branco))

470. Data da ultima consulta pré-natal:

((11-11-2011= Em branco))

QUADRO 8. PERIODO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Numero de consultas

12 més (0 a 4 semanas)

22més (5 a 9 semanas)

32meés (10 a 13 semanas)

42 més (14 a 18 semanas)

52 més (19 a 22 semanas)

62 més (23 a 27 semanas)

79 més (28 a 31 semanas)

82 més (32 a 36 semanas)

92 meés (37 a 39 semanas)

9° més (40 semanas ou mais)

Total de consultas
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QUADRO 9. Exame fisico

Numero de vezes que foi realizado

Peso

Presséo arterial (PA ou TA)
Altura uterina (AU)
Batimentos cardio-fetais (BCF)

Exame das mamas

Exame de Papanicolaou (CP)

471. Peso referido como anterior a gravidez:

472. Peso da mae na primeira consulta:

473. Peso da mae na Ultima consulta:

474. Nimero de vezes em que a pressdo arterial
esteve maior ou igual a 140/90:

EXAMES: NUMERO DE VEZES QUE FORAM REALIZADOS

Hemograma (Hematdcrito-HCT/ Hemoglobina-Hb)

Glicemia de jejum (GJ)

Exame de urina (EQU ou EAS)

Exame de sffilis (VDRL)

Anti-HIV

Hepatite B (HBsAg)

Hepatite C (anti-HCV)

Ultrassom (US)

15/04/2019 12:47

((00=Nao fez; 99=IGN))

((00=Nao fez; 99=IGN))

(999=Ign)

(999=Ign)

(999=Ign)

(99=Ign)

{NUmero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez,
99=IGN) )

(Namero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez,
99=IGN) )

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) Se ja era HIV+: preencher com 77)

(Numero de vezes que foi realizado; {(00=Nao fez;
99=IGN) )

(NUmero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

{Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

REDCap
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475. Valor da primeira hemoglobina

476. Valor da segunda hemoglobina

477. Valor do primeiro exame de glicemia:

478. Valor do segundo exame de glicemia

479. Se recebeu vacina:

Contra Influenza (gripe):

Triplice Bacteriana (dTpa-Difteria, Tétano e
Coqueluche):

Hepatite B:

480. Grupo RH:

481. Altura da mae anotada do cartéo:
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{Usar ponta para casas depois da virgula;
9999=Ign)

{(Usar ponto para casas depois da virgula;
9999=Ign)

(9999=Ign; usar ponto para casas depois da
virgula;)

(9999=Ign; usar ponto para casas depois da
virgula;)

(Anotar altura em centimetros; 999=Ign)

* EXAMES REALIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ. ANOTAR SO DO CARTAO, SE TIVER, OU DE
EXAMES QUE A MAE TENHA TRAZIDO. SE TIVER MAIS DE UM, ANOTAR O RESULTADO SO DO

EXAME MAIS RECENTE.

482. Quantos exames de ultrassom foram realizados?

483. Data do primeiro ultrassom realizado:

484, ldade gestacional estimada no ultrassom:

15/04/2019 12:47

{0=Nao fez; 99=Ign)

((DAR PREFERENCIA PARA ULTRA-SOM REALIZADO ENTRE
A 62 E A 202 SEMANA DE GESTACAQ)
11-11-2011=lgn 12-12-2012= Nao fez; )

{Usar ponto e nao virgula. Semanas; 00= Néo
fez; 99=Ign)
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QUADRO 8. PERIODO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL
Conformar com a mae o nimero de consultas em cada periodo.
SE NAO ESTIVER COM A CARTEIRA, PERGUNTAR!

Confirma o numero de consultas da carteirinha? (O Néo esta com a carteira
(O Néo. Nao estdo todas anotadas
(O Sim, todas as consultas estdo anotadas

12 més (0 a 4 semanas)

22 més (5 a 9 semanas)

32més (10 a 13 semanas)

49 més (14 a 18 semanas)

52 més (19 a 22 semanas)

62 més (23 a 27 semanas)

72 més (28 a 31 semanas)

82 més (32 a 36 semanas)

92 més (37 a 39 semanas)

92 més (40 semanas ou mais)

Total
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Saude Mental, Relacionamento e Sono

Ndmero do questionario
Nimero da entrevistadora

Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.

Eu tenho pensado no futuro com alegria.

Eu tenho me culpado sem razéo quando as coisas dao
errado.

Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa
razao.

Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um
bom motivo.

Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia-a-dia.

Eu tenho me sentido tao infeliz gue eu tenho tido

dificuldade de dormir.

Eu tenho me sentido triste ou muito mal.

Eu tenho me sentido tdo triste que tenho chorado.

Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim
mesma.

15/04/2019 12:47

O Como eu sempre fiz

(O Néo tanto quanto antes

O Sem davida, menos que antes
(O De jeito nenhum

QO Sim, como de costume

(O Um pouco menos que de costume
O Muito menos gue de costume

(O Praticamente nao

(O Nao, de jeito nenhum

(O Raramente

O Sim, as vezes

(O Sim, muito frequentemente

(O Sim, muito seguido
(O Sim, as vezes.

(O De vez em quando
(O Néo, de jeito nenhum

(O Sim, muito seguido
(O Sim, as vezes

(O Raramente

O Nao, de jeito nenhum

(O Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar
bem com eles.

(O Sim. Algumas vezes néao consigo lidar bem como
antes.

(O Néo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com
eles.

(O Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto
antes.

(O Sim, na maioria das vezes
(O Sim, algumas vezes.

(O Raramente

(O Nao, nenhuma vez.

(O Sim, na maioria das vezes
O Sim, muitas vezes.

(O Raramente

(O Nao, de jeito nenhum.

(O Sim, a maior parte do tempo
(O Sim, muitas vezes

() S6 de vez em quando

(O Néo, hunca

O Sim, muitas vezes
QO As vezes

() Raramente

O Nunca

REDCap
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SOBRE O RELACIONAMENTO DA SRA. COM SEU MARIDO OU COMPANHEIRO...

(A entrevistada tem marido ou companheiro?) (O Nao. > (nao responde)
*Se nao tiver marido ou companheiro nao responde. O Sim
(O Sim, mas nao respondeu ao questionario

1. Meu COMPANHEIRO ou ESPOSO e eu temos problemas em (O Néo

nosso relacionamentof] O Sim
2. Estou muito feliz com o nosso relacicnamento (O Nao

O Sim
3. O meu COMPANHEIRQ ou ESPOSO é geralmente O Nao
compreensivo O Sim
4. Estou satisfeito com a minha relacao com o0 meu O Nao
COMPANHEIRO ou ESPOSO O Sim
5. Concordamos como as criancas devem ser criadas(] O Néo

O Sim

QUESTIONARIO DO SONO

Vocé tem um horério regular de trabalho (também O Nao

como dona de casa, etc)? O Sim

Quantos dias por semana?

NOS DIAS DE TRABALHO

Vou para a cama as... (horas)

As __estou pronto para ir dormir. (horas)

Necessito de __ minutos para adormecer

Acordo as __ (horas)

Passados __ minutos, levanto-me.

Vocé usa um despertador nos dias de trabalho? (O Nao
QO Sim

SE SIM: Vocé acorda regularmente antes do alarme O Nao

tocar? O Sim

FORA DOS DIAS DE TRABALHO

Vou para a cama as... (horas)

As _estou pronto para ir dormir. (horas)

Necessito de ___ minutos para adormecer

Acordo as __ (horas)

Passados __ minutos, levanto-me.

Os horarios que mencionou acima sao dependentes do O Nao

despertador mesmo fora dos dias de trabalho? O Sim

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org QEDCBPw
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Confidential
Page 72 of 72
Ha uma razao pela qual vocé néo possa escolher (O Nao
livremente os seus horérios de sono fora dos dias (O Crianga ou animal doméstico
de trabalho? O Hobbies

(O Outro motivo

OUTRQ MOTIVO: Por exemplo...

LUz
Em média, quanto tempo por dia vocé passa exposto a luz do dia (ao ar livre)?

Nos dias de trabalho (horas e minutos)

Fora dos dias de trabalho (horas e minutos)

15/04/2019 12:47 www.projectredeap.org REDCap‘
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Relatério de trabalho de campo

O presente estudo “Associagao entre violéncia por parceiro intimo e consumo
de alcool e tabaco em maes, durante a pandemia da COVID-19, no extremo sul do
Brasil” teve inicio no primeiro semestre do ano de 2022 e faz parte de um projeto
maior, de grande relevancia, denominado “Coorte de Nascimentos do Rio Grande,
RS: Um estudo sobre desenvolvimento infantil e qualidade de vida das familias”. O
estudo foi desenvolvido na cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul (RS), pela
faculdade de medicina (FAMED) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), e
meu orientador, Prof. Dr. Christian Loret de Mola, trabalha e faz parte da coordenacao,
juntamente com Prof. Dr. Juraci Almeida Cesar.

A coleta de dados do estudo perinatal foi realizada no ano de 2019, com todas
as maes que tiveram filhos nascidos vivos, nos dois hospitais da cidade de Rio
Grande/RS: Santa Casa de Misericordia de Rio Grande e Hospital Universitario da
FURG. O objetivo era avaliar o padrao de amamentagdo, dieta, crescimento,
desenvolvimento, morbidade, utilizagdo de servigos preventivos e curativos em saude
das criangas, bem como, desfechos relacionados a utilizacdo de servigos de saude
por parte das maes. Além, de interagdo mae-bebé ao longo do tempo. Incluiu diversas
questdes, dentre elas, a utilizacdo ou ndo pela mée de alcool e tabaco durante a
gestacao.

Com o advento da pandemia da COVID-19, os acompanhamentos do estudo
de coorte ocorreram através do estudo WebCOVID-19, de forma online. Nos
acompanhamentos, todas as participantes elegiveis na primeira etapa foram
contactadas por intermédio das redes sociais e convidadas para participar e dar
continuidade a pesquisa. Aquelas que aceitaram participar do estudo, mas tinham
dificuldades com redes sociais ou nao tinham acesso a internet para acessar o link e
preencher o questionario foram assessoradas por meio de contato telefénico e

devidamente orientadas.
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Os questionarios foram adaptados para forma online e o aplicativo Redcap@
foi utilizado. O objetivo da WebCOVID-19 foi avaliar o efeito da pandemia da COVID-
19 e o isolamento social imposto pelas autoridades, afim de mitigar a propagagao do
virus, sobre a saude geral e mental das maes e seus bebés pertencentes ao inquerido
perinatal. Entre os desfechos, estava a violéncia por parceiro intimo (VPI) e o consumo
de alcool e tabaco pelas mulheres.

Nao participei das coletas dos dados e nem da organizac&o do banco de dados,
pois ingressei no Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) em margo de 2022. Para tanto, ao debatermos a ideia de constru¢éo da minha
dissertagdo, me foi ofertado participar deste grande estudo.

Em relacdo ao nosso projeto, que se trata de um estudo transversal, foram
utilizados dados do estudo perinatal (sociodemograficos e consumo de alcool e tabaco
durante a gestagéo), assim como dados da onda Il (violéncia por parceiro intimo e
mudangas no habito de fumar/tabaco e no consumo de alcool pelas maes da Coorte).
Dessa forma, me dediquei exclusivamente para a elaboragdo do projeto, iniciando
pela elaboragdo da revisdo sistematica da literatura, para melhor compreender a
violéncia por parceiro intimo no Brasil e no mundo e sua associagdo com 0 consumo
de alcool e tabaco pelas mulheres, sobretudo no periodo pandémico. Embora tenha
identificado varios estudos internacionais publicados sobre a tematica, ndo encontrei
nenhum estudo realizado no Brasil e nenhum estudo desenvolvido no periodo da
pandemia.

Apods a construgao da dissertagao, em 2024, foi elaborado o artigo cientifico
para a Revista Brasileira de Epidemiologia, juntamente com o professor orientador o
Prof. Dr. Christian Loret de Mola e co-orientadora a Dr?. Péamela Moraes Volz,
intitulado “Associacdo entre Violéncia por Parceiro intimo e aumento do consumo de
Alcool e Tabaco durante a pandemia da COVID-19”.

Durante o periodo do Mestrado, realizei algumas disciplinas optativas em
outras universidades, para que eu pudesse construir um aprendizado de maior
qualidade e com outras visdes, dentre eles a disciplina de Metodologias Ativas de
Ensino Aprendizagem na Educacgédo Superior (objetivos: compreender a diferenca
conceitual e de utilizagdo das diversas metodologias ativas de ensino-aprendizagem
aplicadas na educagao superior e desenvolver as habilidades para a abordagem

pratica de cada uma delas) pela Universidade da USP de Ribeirdo Preto; a disciplina
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Open Science - Ciéncia do Jeito Certo pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pods-
Graduagéao da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e também, pelo Programa de
P&s graduagédo em Ciéncias da Saude (PPGCS - FURG) as disciplinas: Estatistica
Aplicada a Saude e a de Introducdo ao STATA, buscando maior conhecimento para
aplicar, no meu estudo, que tem caracteristicas metodoldgicas quantitativas.

E como requisito obrigatoério foi realizado o Estagio de Docéncia Orientada na
disciplina de Epidemiologia I, do 3° ano do curso de medicina da Faculdade de
Medicina — FAMED da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), na qual participei
com o meu orientador Prof. Dr. Christian Loret de Mola e demais professores da
disciplina. O estagio docente € uma atividade integrante e obrigatéria do Programa de
Po6s-Graduagao em Enfermagem na Universidade Federal de Pelotas, e tem como

finalidade aproximar o aluno com exercicio da docéncia.

Publicagdes entre o periodo de 2022 a 2024:

Capitulos de livros publicados:

MINASI, A. S. A. et al. Pessoa com estomia intestinal: um olhar acerca da qualidade
de vida. In: PRAXEDES, M. F. S. (Org.). Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade 2. Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2022. v. 2, p. 01-282.

MINASI, A. S. A. et al. Tempos de COVID-19 e vulnerabilidade social de familias/
criangas: atuacao de enfermeiros. In: PRAXEDES, M. F. S. (Org.). Enfermagem:
autonomia e processo de cuidar 2. Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2023. v. 2, p.
30-33.

Artigos publicados:

ECHEVENGUA, P. M. et al. Avaliacdo do conhecimento sobre o HIV: uma escala
reduzida com base na Teoria de Resposta ao Item. Research, Society and
Development, v. 11, p. e3711931499, 2022.

ECHEVENGUA, P. M. et al. Escala de conhecimento de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, sob enfoque da Teoria de Resposta. Revista Eletronica Acervo em
Saude, v. 15, p. €10967, 2022.

ESPINOSA, T. A. et al. Avaliar risco cardiovascular em pessoas com diabetes
mellitus: subsidios para a enfermagem. Conjecturas, v. 22, p. 59-73, 2022.
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MINASI, A. S. A. et al. Papel educativo da enfermagem no cuidado a crianga frente a
covid-19: revisao integrativa. Foco (Faculdade Novo Milénio), v. 16, p. €1529-19,
2023.

NORNBERG, P. K. O. et al. O itinerario das familias para obter o diagnéstico da
crianga com necessidades especiais de saude. Ciéncia, Cuidado e Saude (Online),
v. 21, p. €58689, 2022.

NORNBERG, P. K. O. et al. Vivéncias familiares na internacdo hospitalar de criancas
dependentes de tecnologias. Revista Eletronica Acervo em Saude, v. 15, p.
10275, 2022.

PERIM, L. et al. Atuacao do enfermeiro no envelhecimento saudavel: uma
perspective ecossistémica. Conjecturas, v. 22, p. 196-207, 2022.

PERIM, L. et al. O gerenciamento de conflitos da equipe de enfermagem, uma
reflexdo acerca da atuacédo do Enfermeiro. Conjecturas, v. 22, p. 208-220, 2022.

SARAIVA, E. S. et al. Perfil sociodemografico das pessoas com estomia de
eliminagdo em um Servigo de Estomaterapia em um Hospital Universitario no Sul do
Brasil. Research, Society and Development, v. 11, p. e83111435973, 2022.

Artigos em analise:

MINASI, A. S. A. et al. Avaliagdo do conhecimento sobre HIV/Aids em uma
populacao privada de liberdade pela teoria de resposta ao item - em fase de
avaliacao pela Revista Medicina (Ribeirao Preto).

Submissao 221538 (09 set. 2024)

MULLER, R. et al. Significado do cuidado humanizado para equipe de enfermagem
da unidade de terapia intensiva pediatrica - em fase de avaliagcao pela Revista FOCO
(2024).

REINHEIMER, G. M. et al. Divisao do trabalho doméstico e sua associagao com o
transtorno de ansiedade generalizada em maes do sul do brasil - considerado para
publicacao pela Revista Epidemiologia e Servigos de Saude.

ID: RESS-2024-0551 (22 set. 2024)

RODRIGUES, M. A. et al. One health, antimicrobial resistance genes and associated
human activities in brazil: a critical review - em fase de avaliacdo pela Revista
Environment, Development and Sustainability. Springer Journals Editorial Office:
Meio Ambiente, Desenvolvimento e Sustentabilidade (22 jan. 2024).
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ARTIGO

Este sera submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia (Rev. bras.
epidemiol.) e editado pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO.
Faculdade de Saude Publica / Universidade de Sao Paulo (FSP/USP).

(https://www.abrasco.org.br)

Area de avaliacdo: Ciéncias da saude — saude coletiva

Qualis: A3
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ASSOCIACAO ENTRE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO E AUMENTO DO

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO NA PANDEMIA DE COVID-19

ASSOCIATION BETWEEN INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND
INCREASED ALCOHOL AND TOBACCO CONSUMPTION IN THE COVID-19

PANDEMIC

VIOLENCIA PARCEIRO INTIMO E ALCOOL E TABACO NA PANDEMIA

COVID-19

INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND ALCOHOL AND TOBACCO IN THE

COVID-19 PANDEMIC

Fonte de financiamento: Este estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), bolsa numero 433426/2018-7, e pela

Secretaria Municipal de Saude do Rio Grande (SMSRQG).

Conflito de interesse: Os autores informam a inexisténcia de qualquer tipo de conflito de

interesses.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre a violéncia por parceiro intimo (VPI) e a mudanga no
consumo de alcool e tabaco por mulheres, durante os primeiros meses da pandemia da COVID-
19, no extremo sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com mulheres que
participaram da “Coorte de nascidos vivos de Rio Grande. A populacdo alvo foi composta por
1040 mulheres e a analise foi restrita a 880 mulheres responderam afirmativamente viver com
companheiro. A VPI foi analisada por meio do instrumento adaptado de Violéncia Contra a
Mulher da Organizagao Mundial da Satude e o consumo de alcool e tabaco foi avaliado por duas
perguntas relacionadas a mudanga no consumo destas substancias durante a pandemia. A
analise bivariada foi realizada pelo teste do qui-quadrado (¥*) de Pearson. E a analise
multivariada foi realizada pelo teste de Regressao de Poisson, estimando a Razao de prevaléncia
(RP) e os intervalos de confianga de 95%. Utilizou-se o software STATA versao 16. Resultado:
Foi encontrada associacao significativa entre sofrer VPI e o aumento do consumo de tabaco,
tanto na analise bruta (1,85; 1C95% 1,29-2,65), como na ajustada (1,78; 1C95% 1,24-2,56).
Conclusio: O estudo observou que mulheres vitimas de VPI, durante os primeiros meses da
pandemia da COVID-19, no extremo sul do Brasil, apresentaram maior propensao ao aumento
do consumo de tabaco.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo. Mulheres. Alcool. Tabaco.
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ABSTRACT

Objective: To verify the association between intimate partner violence (VPI) and changes in
alcohol and tobacco consumption by women during the first months of the COVID-19
pandemic in the extreme south of Brazil. Methods: Cross-sectional study carried out with
women who participated in the “Rio Grande Live Births Cohort”. The target population
consisted of 1040 women and the analysis was restricted to 880 women who answered yes to
living with a partner. VPI was analyzed using the adapted Violence Against Women instrument
from the World Health Organization and alcohol and tobacco consumption was assessed using
two questions related to changes in consumption of these substances during the pandemic.
Bivariate analysis was carried out using Pearson's chi-square (?) test. Multivariate analysis was
carried out using the Poisson Regression test, estimating the Prevalence Ratio (PR) and 95%
confidence intervals. STATA software version 16 was used. Results: A significant association
was found between suffering IPV and increased tobacco consumption, both in the crude
analysis (1,85; 1C95% 1,29-2,65) and in the adjusted analysis (1,78; 1C95% 1,24-2,56).
Conclusion: The study found that women who were victims of VPI during the first months of
the COVID-19 pandemic in the far south of Brazil were more likely to increase their tobacco
consumption.

Keywords: Intimate partner violence. Women. Alcohol. Tobacco.
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INTRODUCAO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é definida pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) como: comportamentos realizados por um parceiro intimo ou ex-parceiro que causam
danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos. Esses comportamentos incluem agressao fisica, coer¢ao
sexual, abuso psicolégico e comportamentos controladores'. A VPI é um grave problema social
e de saude publica, transcende fronteiras culturais, sociais € econdmicas ¢ ¢ uma das formas
mais comuns de violéncia contra mulheres, vitimando milhdes em todo o mundo®*.

As consequéncias da VPI para a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva das mulheres
sdo substanciais®. Segundo a Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS), entre 2000 e 2018,
cerca de 852 milhdes de mulheres foram vitimas de VPI°. No Brasil, dados do Forum Brasileiro
de Seguranga Publica indicam que 33,6% das mulheres ja sofreram VPI ao longo da vida, com
a maioria dos casos ocorrendo dentro de casa®’. A VPI contribui significativamente para a
mortalidade e incapacidade das vitimas, sendo associada ao desenvolvimento de diversos
problemas de satude, incluindo lesdes fisicas, depressao, transtornos alimentares, estresse pos-
traumatico, infec¢des sexualmente transmissiveis, abortos, risco de suicidio, feminicidio,
mortes maternas®™®. Além disso, ha uma forte associagdo entre VPI e o uso de substancias como
alcool e tabaco®”.

O tabagismo e o alcoolismo frequentemente sdo utilizados como estratégias de
resiliéncia enfrentamento ao trauma e ao sofrimento causado pela VPI*"!. Estudos demostram
que mulheres vitimas de VPI tém maior propensdo ao uso abusivo de nicotina e 4lcool'!. Um
estudo na Australia revelou que mulheres que sofreram VPI aos 21 anos apresentaram um risco
significativamente maior de abuso de nicotina (OR=2,00 a 2,40 e p<0,05) e alcool (OR=1,60 a
2,60 e p<0,05) ao atingirem 30 anos de idade'”.

Diante desse cendrio, ¢ necessario destacar que a pandemia de COVID-19 criou

condi¢des propicias para o aumento da violéncia doméstica. Os fatores de risco para o consumo
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dessas substancias foram intensificados, especialmente devido ao aumento do tempo de
convivéncia entre parceiros e as dificuldades sociais e econdmicas enfrentadas por muitas
mulheres. No entanto, h4 uma lacuna na literatura quanto a associacao entre VPI e o aumento
do consumo de alcool e tabaco durante esse periodo no Brasil. Assim, o presente estudo tem
como objetivo verificar a associacdo entre VPI e o aumento do consumo de alcool e tabaco
entre mulheres, durante os primeiros meses da pandemia da COVID-19 no extremo sul do

Brasil.

METODOS

Estudo transversal, com dados do Estudo Perinatal 2019 e da segunda onda do estudo
WebCOVID-19, desenvolvidos no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Rio Grande possui 191.900 habitantes'® e
um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744'*. Em 2019, o indice de
natalidade foi de 2.313 nascidos vivos'*.

A amostra do Estudo Perinatal incluiu mulheres residentes na zona urbana de Rio
Grande que deram a luz a nascidos vivos entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2019, em
partos ocorridos no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande (SCMRG) ou no
Hospital Universitario de Rio Grande (HU/FURG). Foram incluidas mulheres com gestagao
unica, peso ao nascimento > 500 gramas ou idade gestacional de pelo menos 20 semanas. Todas
as mulheres foram convidadas a participar do estudo, formando a Coorte de Nascimentos de
Rio Grande. As participantes responderam a um questiondrio padronizado sobre saide mental
materna, perinatal, interagdo mae-bebé e caracteristicas socioecondmicas.

Com a pandemia da COVID-19, a coleta de dados dos acompanhamentos ocorreu em
trés periodos: de maio a julho (WebCOVID-19-1) e de julho a dezembro de 2020 (WebCOVID-

19-2), e entre outubro de 2021 e maio de 2022 (WebCOVID-19-3). As maes foram contatadas
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por redes sociais para participar dos acompanhamentos. O contato com as maes ocorreu por
meio de profissionais capacitados, envolvidos na pesquisa, os quais enviaram os /inks dos
questiondrios online via REDCap®'®. As mulheres sem acesso a internet ou com dificuldade
pra acessar o /ink e preencherem o questionario receberam uma chamada de suporte, através de
um entrevistador, ¢ quando necessario, foram convidadas a responder ao questionario por
telefone (menos de 20% de todas as entrevistas). A taxa de acompanhamento foi de 53,6% (n
= 1.100) para WebCOVID-19-1, 50,7% (n = 1.040) para WebCOVID-19-2 e 48,4% (n = 992)
para WebCOVID-19-3.

O presente estudo incluiu 880 mulheres que responderam afirmativamente a pergunta:
"Vocé vive atualmente com um parceiro?". O “n” amostral foi reduzido quando as varidveis
relacionadas ao consumo de tabaco e de alcool durante a pandemia foram dicotomizadas e
apenas o aumento ou diminui¢do do consumo destas substancias foi considerado na analise.

A variavel de exposicao foi “Violéncia por parceiro intimo (VPI)”, coletada na Onda II,
e incluia violéncia fisica, sexual e psicoldgica. As perguntas sobre violéncia foram adaptadas
do instrumento Violéncia Contra a Mulher (VAWI) da OMS'®. Para a violéncia fisica, a
seguinte pergunta foi realizada: “Desde que seu bebé nasceu, seu parceiro bateu em vocg, te
deu um tapa, chutou ou fez algo para machuca-la fisicamente?”. Para a sexual: “Desde que seu
bebé nasceu, seu parceiro ja te forcou fisicamente a fazer sexo quando vocé ndo queria?”. E
para a psicolédgica: “Desde que o bebé nasceu, seu parceiro ja te insultou ou fez vocé se sentir
mal?”. As possibilidades de respostas para as perguntas eram: sim ou ndo. Para andlise da VIP,
as violéncias fisica, psicologica e sexual foram agrupadas para que tivéssemos um N amostral
expressivo.

A mudanca no consumo de éalcool e tabaco foi avaliada por meio das perguntas
relacionadas a mudanga de habitos desde o inicio da pandemia: “mudou o quanto vocé fuma?”,

“mudou a quantidade de bebidas alcodlicas consumidas?”. As opgdes de resposta eram:
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diminuiu, aumentou e se manteve igual. Para a andlise, a varidvel foi dicotomizada em
“diminuiu” e “aumentou”. As variaveis independentes coletadas na linha de base foram: idade
da mae (0-20 anos; 21 a 24 anos; 25 a 34 anos; >35 anos); situagdo conjugal/com companheiro
(sim; ndo); renda familiar mensal em salarios minimos (SM) (0-0.9 SM; 1-1.9 SM; 2-3.9 SM;
> de 4 SM); escolaridade da mae (até 8 anos; 9-11anos; > 12 anos), nimero de filhos/paridade
(1 filho; 2 a 3 filhos; > 4 filhos).

A amostra foi caracterizada através de analises descritivas com frequéncias absolutas e
relativas. Como as diferentes formas de VPI (fisica, sexual e verbal) apresentaram prevaléncia
inferior a 2% em nossa amostra, as mesmas foram agrupadas em uma tnica varidvel conforme
literatura'’. As analises bivariadas entre VPI e consumo de tabaco e de 4lcool foram realizadas
com o teste qui-quadrado (¥?) de Pearson. Testes de associagdo multivariada foram realizados
por meio da Regressdo de Poisson com variincia robusta, estimando a Razdo de Prevaléncia
(RP) e Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%). Os ajustes foram realizados para as seguintes
variaveis: idade da mae, renda familiar: saldrio minimo (SM), escolaridade da mae, n°® de
filhos/paridade, consumo de alcool durante a gestacdao. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Os dados foram analisados com o software estatistico STATA, versao 16.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
(mimero 15724819.6.000.5324) e pelo protocolo 016/2018 da SCMRG. Todas as participantes
forneceram consentimento digital, conforme a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Satde's.

Figura 1. Fluxograma de recrutamento e acompanhamento da coorte de

nascimentos do Rio Grande de 2019.

Perinatal/baseline WebCOVID-19-1 WebCOVID-19-2 WebCOVID-19-3
Jan/Dez-2019 Mai/Jun-2020 Ago/Dez -2020 Out-2021/Mai-2022
n: 2051 n:1100 n:1040 n:992
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~
Participantes da Corte de nascidos vivos da cidade de Rio Grande, RS, 2019.
Total: 2051
J
. A
Participantes da WebCOVID-19, online, 2020.
Perdas: 912
Recusas: 99

Total: 1040 mulheres

N
Das 1040 mulheres, s6 participaram do estudo aquelas que

informaram ter companheiro.

"' Total: 880 participantes
J
e A\

830 mulheres responderam sobre VIP na pandemia.
Total: 126 mulheres foram vitimas de VPI

. ‘ J

Das 126 mulheres vitimas de VPI, 101 responderam sobre
consumir tabaco na pandemia.
Total: 46 aumentaram consumo de tabaco

) . 4

-
Das 126 mulheres vitimas de VPI, 229 responderam sobre
consumir alcool tabaco na pandemia.
Total: 52 aumentaram consumo de tabaco
.
RESULTADO

A amostra foi constituida por 880 mulheres que viviam com parceiro intimo durante a
coleta dos dados. Dentre as entrevistadas, 48,4% estavam na faixa etaria de 25 a 34 anos, 43,4%
tinham renda familiar entre 2 e 3,9 salarios minimos (SM), 47,4% possuiam escolaridade entre

9 e 11 anos, e 41,8% tinham apenas um filho. E entre aquelas que viviam com companheiro,
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apenas 15,2% relataram ter sofrido algum tipo de VPI, destas, 34,8% fumavam/usavam tabaco
e 0,7% consumiam alcool durante a gestacdo (TABELA 1).

Dentre as 101 mulheres que fumavam, 48,5% relataram ter mantido o mesmo nimero
de cigarros consumidos e, 51,5% informaram ter aumentado o consumo de tabaco. E, entre as
229 mulheres que consumiam alcool, 80,8% relataram que mantiveram a mesma quantidade de
consumo e 19,2% informaram que aumentaram a ingestao da bebida (FIGURA 1).

Entre as mulheres tabagistas durante a pandemia, 52,4% tinham entre 25 e 34 anos,
47,9% possuiam renda familiar entre 1 ¢ 1,9 SM, 52,4% tinham escolaridade entre 9 € 11 anos,
39,6% tinham entre 2 e 3 filhos e 28,5% sofreram algum tipo de VPI. Entre as mulheres que
consumiam alcool durante a pandemia, 52,5% tinham entre 25 e 34 anos, 37,5% possuiam renda
familiar entre 2 e 3,9 SM, 47,1% tinham escolaridade entre 9 € 11 anos, 44,5% tinham apenas
um filho e 21,5% sofreram algum tipo de VPI.

Na andlise bruta, entre as 20 (77,0%) mulheres que sofreram violéncia por parceiro
intimo (VPI), a probabilidade de aumento do consumo de tabaco foi 85 vezes maior (IC 1,29-
2,65) se comparado com as mulheres que ndo foram vitimas de violéncia. Na anélise ajustada,
a probabilidade de aumento do consumo de tabaco foi 78 vezes maior entre as mulheres que
sofreram VPI (IC 1,24-2,56). Em rela¢ao ao consumo de alcool, dentre as 11 (24,0%) mulheres
vitimas de VPI, a probabilidade de aumento do consumo da substancia foi 38 vezes maior (IC
0,75-2,56) se comparadas aquelas que ndo sofreram a violéncia. Na andlise ajustada a
probabilidade de aumento do consumo de alcool entre mulheres vitimas de VPI foi 5 vezes
maior (IC 0,56-1,94).

Os resultados indicam que mulheres vitimas de VPI tém probabilidade
significativamente maior de aumentar o consumo de tabaco. Nao foi observada associagdo

significativa entre VPI e aumento do consumo de alcool.
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DISCUSSAO
Os resultados revelaram uma associacdo significativa entre mulheres que sofreram VPI
e o aumento do consumo de tabaco, tanto na andlise bruta quanto na ajustada. Em contrapartida,
nao foi observada uma associagao significativa entre VPI e o aumento do consumo de alcool.
Até o momento, ndo foram encontrados estudos no Brasil que investiguem
especificamente a relagdo entre VPI e o aumento do consumo de alcool e tabaco durante a
pandemia da COVID-19. O periodo pandémico trouxe desafios Unicos, como a convivéncia
intensiva e continua entre os membros da familia; além de medos e incertezas relacionadas a
saude, morte e seguranga financeira. As maes enfrentaram uma carga extra devido as multiplas
responsabilidades, incluindo atividades domésticas, trabalho remoto e cuidado dos filhos;
enquanto as redes de apoio, como igrejas, servicos de assisténcia social, delegacias e centros de
saude, estavam inacessiveis ou fechadas. Este cendrio agravou ainda mais a situagdo das
mulheres vitimas de VPI, destacando a necessidade urgente de investigar e entender essas
dinamicas'®
O tabagismo e o consumo excessivo de dalcool, frequentemente associados a
mecanismos de enfrentamento em contextos de violéncia, sdo fatores de risco significativos
para a saude. O tabagismo esta ligado a uma série de doencas cronicas, como canceres diversos,
doencas pulmonares e cardiovasculares, sendo uma das principais causas de morte global?!23.
O éalcool, por sua vez, estd relacionado a uma ampla gama de doencas, incluindo cirrose,
canceres e pancreatite, e contribui para 5,9% das mortes mundiais’. Além disso, filhos de maes
que consomem essas substancias podem sofrer consequéncias negativas no desenvolvimento
infantil® 2! 2%, Assim, entender a relagdo entre VPI e o consumo de 4lcool e tabaco ¢ crucial

para o desenvolvimento de politicas publicas que protejam e apoiem adequadamente as

mulheres em situagdes de violéncia, especialmente em contextos de crise como a pandemia.
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Corroborando com os achados deste estudo no que se refere a associacdo entre VIP e
aumento do consumo de tabaco, uma pesquisa realizada na Australia em 2018 concluiu que
mulheres que sofrem VPI sdo mais propensas a fumar (OR=2,77; IC 95%, 2,19-3,51)%. Outro
estudo na Australia verificou que a VPI constitui um risco consideravel para a saide das
mulheres, com aquelas que sofreram VPI nos tltimos 12 meses apresentando maior risco de
consumir tabaco (OR=2,98; IC95%, 2,09-4,25) e, aquelas que sofreram VPI hd mais de 12
meses, apresentando 2,79 vezes mais chance de consumir tabaco (IC 95%, 2,33-3,34)°.

Nos EUA, foi evidenciado que o consumo de tabaco ¢ um dos fatores de risco
comportamentais relacionados a saude de mulheres que sofreram VPI (OR=2,13; IC 95%, 1,57-
2,88)?”. Um estudo transversal nos EUA em 2008 constatou que mulheres vitimas de VPI que
sofreram apenas abuso psicologico foram 33% mais propensas a fumar do que mulheres nao
abusadas, com indices aumentados para aquelas que sofreram abuso fisico e sexual (OR=1,50;
IC 95%, 1,30-1,80) ou multiplas coocorréncias (OR=1,90; IC 95%, 1,70-2,30).

A associagdao VPI e o consumo de alcool parece ser mais complexa e menos evidente.
Um estudo realizado nos EUA em 2022 mostrou que a associagao entre VPI e o uso indevido
de alcool varia conforme o tipo de violéncia (fisica, psicoldgica ou sexual), e essa relagdo pode
ser mais fraca ou menos evidente em certos contextos, sendo influenciada por outros fatores
externos. Das 150 mulheres estudadas, 84 (56%) aumentaram o consumo de alcool como forma
de enfrentamento®. Entretanto em estudo realizado nos EUA, com 7.392 mulheres, nio
encontrou associagao significativa entre VIP e dependéncia de alcool por mulheres vitimadas
(B=0,04, SE = 0,04, p = 0.33)*°. O acesso restrito as bebidas alcodlicas durante o isolamento
social pode ter limitado o aumento do consumo, especialmente em contextos de maior
vigilancia familiar e deve ser analisado em estudos futuros.

Entre as limitagcdes deste estudo, destaca-se o carater transversal, que pode gerar

causalidade reversa. Cabe, também, reconhecer as perdas de acompanhamento que atingiram
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50,7% no WebCOVID-19-2. Corroborando, a literatura aponta que as taxas de respostas sao
menores, quando utilizamos instrumentos online, como instrumento de pesquisa’'.

Entre os pontos fortes, ndo ter sido encontrado estudos no Brasil e no mundo que
contextualizasse as associagdes entre VPI, alcool e/ou tabaco entre mulheres no o periodo da
pandemia da COVID-19. Outro ponto forte do presente estudo inclui sua validade externa, por
ser o primeiro estudo no Brasil que avalia essa associagdo em mulheres durante a pandemia da
COVID-19. Desse modo, este estudo, que faz parte de um estudo maior, de coorte de
nascimentos, podera estar enquadrado para investigar os potenciais impactos na saude € no
bem-estar das familias durante o periodo pandémico.

Entendemos que o estudo demonstra poder estatistico para sugerir as diferengas entre

quem sofre VPI e o aumento do consumo de tabaco pelas mulheres do nosso estudo.

CONCLUSAO

O estudo revelou que mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo (VPI) estdo
significativamente mais propensas a aumentar o consumo de tabaco e este aumento pode estar
relacionado a uma estratégia de enfrentamento. Em contraste, nao foi observada uma associagao
significativa entre VPI e o aumento do consumo de alcool.

E essencial continuar a devolver politicas ptblicas que oferecam suporte adequado as
mulheres, especialmente as maes, considerando a associacdo entre a VPI o aumento do
consumo de substancias como tabaco e alcool, visto tratar-se de um problema de satde publica.

Intervencdes especificas, como o fortalecimento de redes de apoio psicologico remoto
e campanhas de conscientizagdo sobre os riscos do uso de substancias em contextos de
violéncia, independentemente dos achados neste trabalho. Essas politicas devem abordar tanto
os efeitos a curto prazo, quanto as consequéncias a longo prazo, para a saude das vitimas. Além

disso, as politicas de combate a VPI devem ser adaptadas para situacdes de crise, garantindo
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que as mulheres tenham acesso a servigos essenciais e suporte continuo, mesmo em contextos

de isolamento.
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Figura 1 — Prevaléncia de consumo de élcool e do tabaco durante a pandemia de

COVID-19 no municipio de Rio Grande, RS (n= 101 e n=229), 2024.
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Tabela 1 — Descricdo da amostra de acordo com as caracteristicas demograficas e

socioeconOmicas das mulheres, Rio Grande/RS, 2024.

Variaveis Total Tabaco Alcool

(n=880) (n=101) (n=229)
Amostra N (%) N (%) N (%)
Idade da mae (n:880)
0 a 20 anos 78 8,9 13 12,9 22 9,6
21 a 24 anos 209 23,7 28 27,7 61 26,7
25 a 34 anos 426 484 53 52,5 113 49,3
35 anos ou mais 167 19,0 7 6,9 33 14,4
Renda familiar: salario
minimo (SM) (n:866/ na
pandemia tabacos n:98 e
alcool n:224)
De 0-0.9 SM 41 4,7 8 7,9 8 3,6
De 1-1.9 SM 250 28,9 47 47,9 64 28,6
De 2-3.9 SM 376 43,4 33 33,7 84 37,5
>de 4 SM 199 23,0 10 10,2 68 30,3
Escolaridade da mae
(n:880)
até 8 anos 180 20,5 37 36,6 37 16,2
9-11 anos 417 474 53 52,4 108 47,2
> 12 anos 283 32,1 11 11,0 84 36,6
Numero de filhos/paridade
(n:880)
1 filho 368 41,8 27 26,7 102 44,5
2-3 filhos 339 38,5 40 39,6 82 35,8
>4 filhos 173 19,7 34 33,7 45 19,5
Consumo de tabaco e de
alcool durante a gestacio
(n:118 e n: 874)
Nao tabaco 118 65,2
Nao alcool 63 34,8
Sim tabaco 874 99,3
Sim alcool 6 07
Violéncia (fisica,
psicolégica/sexual)
pandemia
(n:830)
Nao 704 84,8 65 71,4 168 78,5

Sim 126 15,2 26 28,6 46 21,5
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IV Consideragoes finais



Consideragoes finais

Considera-se que os objetivos do estudo foram alcangados, pois foi possivel
verificar que durante a pandemia da COVID-19 houve associagao significativa entre a
VIP e o consumo de tabaco, tanto na analise bruta quanto na ajustada. Dessa forma,
entende-se que os métodos utilizados foram adequados para alcangar os objetivos,
pois utilizarmos o teste qui-quadrado (x?) de Pearson para as analises bivariadas e os
testes de associagdo multivariada, por meio da Regressao de Poisson com variancia
robusta, estimando a Razao de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianga de 95%
(IC 95%). De tal modo, foi possivel verificar que na analise bruta, entre as 20 (77,0%)
mulheres que VPI, a probabilidade de aumento do consumo de tabaco foi 85 vezes
maior (IC 1,29-2,65). Na analise ajustada, a probabilidade de aumento do consumo
de tabaco foi 78 vezes maior entre as mulheres que sofreram VPI (IC 1,24-2,56) se
comparadas com as mulheres que nao foram vitimas de violéncia. Indicando que
mulheres vitimas de VPI t€m maior probabilidade de aumentar o consumo de tabaco.
Entretanto, ndo foi observada associagdo significativa entre VPl e aumento do
consumo de alcool.

Revela-se como possiveis limitagdes do estudo, seu carater transversal, que
pode gerar causalidade reversa. Cabe, também, reconhecer que as perdas de
acompanhamento atingiram 50,7% no WebCOVID-19-2. Contudo, a literatura aponta
que as taxas de respostas sdo menores, quando utilizamos instrumentos de pesquisa

online.
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Entre os pontos fortes, ser uma tematica ndo encontrada na literatura Brasileira
e mundial, contextualizando associacdes entre VPI, alcool e/ou tabaco entre mulheres
e o periodo da pandemia da COVID-19. Outro ponto forte do presente estudo, inclui
sua validade externa, por ser o primeiro estudo no Brasil que avalia essa associagao
em mulheres durante a pandemia da COVID-19. Desse modo, o estudo de coorte de
nascimentos, ao qual este estudo teve origem, podera estar enquadrado para
investigar os potenciais impactos na saude e no bem-estar das familias durante o
periodo pandémico. Além, de entendemos que o estudo demonstra poder estatistico
para sugerir as diferengas entre quem sofre VPI| e o aumento do consumo de tabaco
pelas mulheres do nosso estudo.

Como contribuigdes para a saude o estudo revela a relevancia e necessidade
de pesquisas sobre essa tematica, tanto no Brasil quanto no mundo, pois ndao foram
encontrados estudos que abordassem VPl e consumo de alcool e/ou tabaco por
mulheres no periodo da pandemia da COVID-19. Essas informagdes contribuem para
a construcao/adequacao de politicas publicas envolvendo a tematica, por tratar-se de
um problema de saude publica, sobretudo, em momentos adversos/crise como o da

pandemia.



