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RESUMO

LEITE, Franciele Marabotti Costa. Violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo e suas implicagcdes na prevencdo do cancer de colo do utero.
2016. 196f. Tese (Doutorado em Epidemiologia) — Programa de Pés-Graduagdo em
Epidemiologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
2016.

O presente trabalho teve como objetivo analisar a violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo em usuarias de unidades de atencdo primaria em
saude do municipio de Vitéria, Espirito Santo. Os dados foram coletados através de
um estudo transversal realizado em 26 unidades de saude que possuem Estratégia
de Saude da Familia e/ou Programa de Agentes Comunitarios de Saude. A amostra
foi composta de 991 mulheres, na faixa etaria de 20 a 59 anos, que possuem ou
tiveram parceiro intimo 12 meses anteriores a entrevista. Foi utilizada a técnica de
entrevista com registro em formularios em trés blocos, sendo o0 primeiro com
questdes relacionadas a participante: aspectos demograficos, ginecoldgicos,
obstétricos, comportamentais e classe econémica. O segundo bloco com
caracteristicas demograficas e comportamentais do parceiro intimo atual/mais
recente e, no terceiro, questbes de identificacdo da violéncia perpetrada pelo
parceiro intimo, onde foi aplicado o instrumento intitulado World Health Organization
Violence Against Women. Os resultados mostram que as prevaléncias de violéncia
foram: psicoldgica 25,3% (IC 95%: 22,6-28,2); fisica 9,9% (IC 95%: 8,1-11,9) e
sexual 5,7% (IC 95%: 4,3-7,3). A violéncia psicolégica manteve-se associada a
escolaridade, situacdo conjugal, histérico materno de violéncia por parceiro intimo,
violéncia sexual na infancia e ter feito uso de drogas, enquanto a agressao fisica
esteve relacionada a idade, escolaridade, situacdo conjugal e a historia materna de
violéncia por parceiro intimo. A violéncia sexual foi mais frequente nas mulheres de
menor renda e que sofreram abuso sexual na infancia. Além disso, os resultados
também evidenciam que mulheres que sofreram algum tipo de violéncia nos ultimos
12 meses estdo mais propensas a ter o exame de Papanicolaou em atraso (p =
0,002). Vitimas de violéncia sexual e fisica tém, respectivamente, 1,53 e 1,44 vezes
mais prevaléncia de nao realizacdo do exame quando comparadas as nao vitimas.
Pode-se concluir que as violéncias psicologica, fisica e sexual apresentaram alta
magnitude entre as mulheres usuarias dos servicos de atencdo primaria a saude.
Mulheres em situacbes de violéncia constituem um grupo vulneravel a néo
realizagdo do Papanicolaou, e alguns fatores sociodemograficos, comportamentais e
as experiéncias pessoal e materna de violéncia possuem influéncia na ocorréncia do
fenbmeno.

Palavras-chaves: Violéncia contra a mulher; Maus-tratos conjugais; Prevaléncia;
Esfregaco vaginal; Saude da mulher.



ABSTRACT

LEITE, Franciele Marabotti Costa. Violence against women perpetrated by the
intimate partner and its implications in the cervical cancer prevention. 2016.
196p. Thesis (Doctorate in Epidemiology) - Post-Graduate Program in Epidemiology.
Federal University of Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, 2016.

The aim of this study was to analyse violence against women perpetrated by the
intimate partner in primary healthcare units in the municipality of Vitoria, Espirito
Santo, Brazil. Data was collected through a transversal study done in 26 healthcare
units that have the Family Healthcare Strategy and/or the Community Health Agents
Program. The sample was composed of 991 women, in the 20-59 age group, which
have or had an intimate partner in the 12 months prior to the interview. The interview
with registry technique was used, with three blocks of forms. The first block had
guestions about the participant: demographic, gynaecological, obstetric, behavioural
and economical class aspects. The second block was for the current/most recent
partner's demographic and behavioural characteristics; and the third had questions to
identify the violence perpetrated by intimate partner, and the World Health
Organization Violence Against Women instrument was applied. The results showed
that the prevalence of violence was: psychological, 25.3% (IC 95%: 22.6-28.2);
physical 9.9% (IC 95%: 8.1-11.9); and sexual 5.7% (IC 95%: 4.3-7.3). Psychological
violence was associated to schooling, marital status, maternal history of violence by
intimate partner, sexual violence in childhood, and having used drugs; while the
physical violence was related to age, schooling, marital status, and maternal history
of violence by intimate partner. Sexual violence was more frequent in women with
less income and who suffered sexual abuse in their childhood. The results also
highlighted that women who suffered some type of violence in the past 12 months
are more prone to have their PAP test late (p=0.002). Sexual and physical violence
victims have, respectively, 1.53 and 1.44 times more prevalence of not doing the test
when compared to the non-victims. It can be concluded that psychological, physical
and sexual violence present high magnitude between women who are users of the
primary healthcare services. Women in situation of violence are a vulnerable group to
not taking the PAP test, and some socio-demographic, and behavioural factors, as
well as the personal and maternal experiences of violence, influence the occurrence
of the phenomenon.

Keywords: Violence Against Women; Spousal Abuse; Prevalence; Vaginal Swab;
Women's Health.
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APRESENTACAO

A presente tese integra o projeto “Violéncia contra a mulher praticada pelo
parceiro intimo: estudo em Unidades de Saude do municipio de Vitéria, Espirito
Santo” que objetivou analisar a violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro
intimo, em usuéarias de unidades de atencdo primaria em salde do municipio de
Vitoria, Espirito Santo, e, é requisito para conclusdo do curso de Doutorado em
Epidemiologia de Franciéle Marabotti Costa Leite com orientacdo da Profa. Dra.
Denise Petrucci Gigante, do Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, e coorientacdo da Profa. Dra. Maria Helena Costa
Amorim, do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo.

Este volume é composto por quatro partes: Projeto de pesquisa, que foi
defendido em 09/12/2013; Relatério do trabalho de campo, realizado entre marco a
setembro de 2014; ModificagBes ao projeto inicial; Trés artigos e uma matéria para a
imprensa. Os artigos que serdo apresentados para a banca estdo descritos a seqguir:

Artigo 1 - “Violéncia contra a mulher em Vitéria, Espirito Santo, Brasil.” Esse
estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia e a distribuicdo dos tipos de
violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, entre usuarias do servico
de atencdo primaria, e \verificar a associacdo com as caracteristicas
sociodemogréfica, historia familiar e de vida e aspectos comportamentais. Esta
aceito para publicacdo na Revista de Saude Publica.

Artigo 2 — “Implicagbes das violéncias contra a mulher perpetradas pelo
parceiro intimo sobre o rastreamento do cancer de colo do Utero.” Esse estudo teve
por objetivo verificar a associagcdo entre a realizacdo do exame citopatolégico nos
altimos trés anos e a experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo e esta
nas normas da revista cientifica Cadernos de Saude Publica.

Artigo 3 - “Violence against women and cervix cancer screening: A
systematic review.” Essa pesquisa teve por objetivo apresentar uma revisao
sistematica dos artigos publicados sobre a relagéo entre a violéncia contra a mulher
e o0 rastreamento do cancer de colo do Utero. Esta aceito para publicacdo na revista

Journal of Clinical Nursing.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo constitui um grave
problema de salde publica e esta associada ao processo de adoecimento, bem
como as acOes de prevencdo e promocao da saude da mulher. Este projeto de
pesquisa tem por objetivo geral analisar a violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo, naquelas cadastradas em unidades de saude do municipio de
Vitoria, Espirito Santo, e, como objetivos especificos: a) descrever a ocorréncia e a
distribuicdo dos tipos de violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo; b)
verificar a ocorréncia e distribuicdo dos tipos de violéncia de acordo com as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas da mulher, do parceiro, bem como
as caracteristicas obstétricas e ginecologicas; e ¢) examinar a associacdo entre a
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo e a realizacdo do Papanicolaou. Os dados
serdo coletados através de um estudo transversal realizado nos bairros do municipio
de Vitoria, Espirito Santo, que possuem unidades de saude com Estratégia de
Saude da Familia e/ou Programa de Agentes Comunitarios de Saude. A amostra
sera composta de 998 mulheres, na faixa etaria de 20 a 59 anos, cadastradas na
ESF e/ou PACS, que possuem ou tiveram um parceiro intimo nos dltimos 12 meses,
e entrevistadas na unidade de saude em que estdo cadastradas ou no seu domicilio.
Serd utilizada a técnica de entrevista com registro em formularios em trés blocos. O
primeiro com questdes relacionadas a participante: aspectos demograficos,
ginecoldgicos, obstétricos, comportamentais e classe econémica. O segundo bloco
com caracteristicas demogréaficas e comportamentais do parceiro intimo atual/mais
recente, e, no terceiro, questbes de identificacdo da violéncia perpetrada pelo
parceiro intimo, onde sera aplicado o instrumento intitulado World Health
Organization Violence Against Women.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Maus-tratos conjugais; Prevaléncia,
Esfregaco vaginal; Saude da mulher.
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APRESENTACAO

Este projeto de pesquisa é requisito para a conclusdo do curso de Doutorado
em Epidemiologia. Nesta se¢éo, é apresentado o artigo de reviséo de literatura, bem
como os outros dois artigos que serao elaborados, conforme descritos a seguir:

Artigo original 1: Prevaléncia da violéncia perpetrada pelo parceiro intimo: estudo
entre mulheres cadastradas em unidades de satude do municipio de Vitoria, Espirito

Santo.

Artigo original 2: Violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo e o

rastreamento do cancer de colo do utero.

Artigo de revisédo: Violéncia contra a mulher e o rastreamento do cancer de colo do

Utero: uma revisao sistematica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia cometida contra as mulheres constitui uma violacdo dos direitos
humanos que limita total ou parcialmente a observancia, 0 gozo e o exercicio de
direitos e liberdades. A convencao interamericana para prevenir, punir e erradicar a
violéncia contra a mulher, conhecida como “Convengdo de Belém do Para”, que
ocorreu em 1994, define violéncia contra a mulher como qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico
a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada’.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres resume
a violéncia contra a mulher como uma das principais formas de violacdo dos direitos
humanos atingindo-a em seus direitos a vida, a satde e & integridade fisica®. Dados
do primeiro semestre de 2013, da Central de Atendimento as Mulheres, servigco
ofertado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres com o objetivo de receber
dendncias ou relatos de violéncia e de orientar as mulheres sobre direitos e a
legislacéo vigente, revelam, no Brasil, 55,2% casos de violéncia fisica contra a
mulher, 29,4% de violéncia psicoldgica e 1,7% de violéncia sexual®.

O tipo mais comum de violéncia contra a mulher € a violéncia perpetrada pelo
parceiro intimo (VPI)*, que ocorre principalmente em espaco familiar ou de
relacionamento intimo, e resulta no uso intencional de forca fisica ou de poder sobre
outra pessoa, por ameaca ou de forma concreta, que gera ou tenha chance de gerar
danos fisicos, psicolégicos, sexuais, privacdes ou negligéncias e até a morte”.

Esse tipo de violéncia apresenta episddios de carater muitas vezes graves e
reiterados®. Em 83,8% dos relatos de violéncia, o agressor é o companheiro,
cbnjuge, namorado ou “ex” da vitima, ou seja, a mulher é alvo de pessoas com
quem ela mantém ou manteve um envolvimento afetivo e sexual®.

A violéncia tem se estabelecido como um fendmeno social que desencadeia
danos a satde da mulher’, vivencia-la é algo que repercute negativamente na salde
fisica, psicolégica e reprodutiva das mulheres, o que pode durar até mesmo apoés a
suspensdo da violéncia®®. Nesse contexto, compreende-se a violéncia como um
grave problema de saulde publica que causa danos a saude da mulher e,
consequentemente, demandas para o servico de saude, onde os profissionais tém

papel fundamental em contribuir de forma significativa na reducdo das
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consequéncias desse fen6meno, por meio de abordagens mais eficazes na atencao
a saude das mulheres, ndo somente do ponto de vista assistencial, mas também
preventivo®®.

Dentre os varios problemas de salude gerados, encontram-se 0 estresse, a
ansiedade'!, o aborto, o parto prematuro’?, os traumatismos, as incapacidades, os
6bitos, os problemas mentais e o uso de substancias®®. Vale enfatizar a existéncia
de evidéncia de que a violéncia pode ser uma barreira para a realizacdo do
rastreamento do cancer de colo de Utero'®. Mulheres em situacdo de violéncia
podem apresentar uma busca diminuida por cuidados preventivos em saude. A
consulta ginecolégica pode ser encarada com sentimentos de medo, vergonha ou
retaliacao por parte do parceiro, por constituir-se numa ameaca ao desvelamento da
violéncia sofrida™.

Assim, este estudo parte do principio da existéncia da relacdo entre a
violéncia praticada pelo parceiro intimo e a ndo realizagdo, ou menor frequéncia, do
rastreamento do cancer de colo de Utero, a medida que esses dois eventos, muitas
vezes, sdo desconsiderados na pratica do servico de saude, e se relacionam as

condic¢des de género.

2 REVISAO DA LITERATURA

A fim de contextualizar os problemas de pesquisa, nesta revisao de literatura,
estdo sendo apresentados os dois agravos de saude relacionados a mulher que
serdo abordados neste estudo. Primeiramente, a violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo, para compreensao acerca de conceitos e dados
epidemiologicos. Em seguida a exposigéo sobre a neoplasia do colo de utero.

A busca sistematica de artigos esta incluida nesta secéo da revisdo. As buscas
foram feitas nas bases Pubmed e Lilacs com o objetivo de responderem as
seguintes questdes de pesquisa: qual a prevaléncia, no Brasil, da violéncia contra a

mulher perpetrada pelo parceiro intimo e quais os estudos disponiveis na literatura
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sobre a relagdo entre a violéncia contra a mulher e a realizagdo do exame

Papanicolaou?

2.1 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a violéncia € definida como
0 uso da forca fisica, do poder real ou ameaca, praticado contra si, ou contra outra
pessoa, ou ainda contra um grupo ou comunidades, que resulte ou tenha
capacidade de resultar em lesdo, dano psicoldgico, morte, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacéo™®.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, do Ministério da Saude, define violéncia como as a¢des humanas que
afetam a integridade e a satde fisica, moral, mental ou espiritual®’.

A violéncia constitui um problema histérico e social, que se apresenta
diferentemente nas inUmeras sociedades, de acordo com a variagcdo de valores
culturais que influenciam a ética de cada uma delas'®. Esse fenémeno,
independente da classe social, etnia, religido e cultura®, atinge homens e mulheres
de diferentes maneiras e em diversas etapas da vida®.

Em relagdo a violéncia contra as mulheres, este € um acontecimento
complexo, e um problema de saude publica que afeta cerca de um terco das
mulheres no mundo®, que pode estar presente em todo ciclo de vida da mulher, e
se manifestar de diferentes formas e iniimeras circunstancias®. A violéncia contra a
mulher como qualquer ato de violéncia baseada no género que resulta, incluindo
ameacas, em coercdes ou privacado arbitraria da liberdade, seja na vida publica ou
privada®. Esse fendmeno inclui a violéncia fisica, sexual ou psicolégica ocorrida na
familia, comunidade ou perpetrada e tolerada pelo Estado e seus agentes™.

A compreensédo da violéncia contra a mulher perpassa pelo entendimento do
género, enquanto categoria de analise. A nocao de género introduzida na década de
1970, nos estudos feministas, teve como objetivo compreender as relagdes
estabelecidas entre mulheres e homens, no que tange a construgédo social do sexo,
diferente da variavel sexo, ja que esta ultima corresponde a dimenséao biologica da

caracterizacdo anatomo-fisiolégica dos seres humanos®.
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Neste estudo, a categoria género é abordada como um elemento essencial
das relacdes sociais e como forma elementar de se representar as relacbes de
poder, ultrapassando a percepcdo de que as representacdes dominantes sao
naturais e inquestionaveis. Assim, admite-se 0 género como uma construcao
socioldgica, politico-cultural do termo sexo, que abrange uma dimenséo integradora
de toda uma carga cultural e ideolégica®’. A desigualdade de poder entre géneros
constitui a origem de situacdes de disputa e de acontecimento de violéncia®. Nesse
sentido, a violéncia de género relaciona-se a condi¢cdo de subordinacdo da mulher
na sociedade.

O parceiro intimo, ou seja, marido, namorado, noivo ou qualquer outro homem
com quem a mulher desenvolva relacdo intimo-afetiva®® apresenta-se como o mais
importante perpetrador de violéncia contra a mulher?. Quando a violéncia é
perpetrada pelo parceiro tende a torna-se repetitiva e severamente crescente?’. As
agressées contra a mulher ocorrem principalmente dentro dos préprios lares®, uma
vez que esse espaco revela-se como privilegiado para a ocorréncia da violéncia,
pois resguarda da interferéncia de outras pessoas, bem como 0 agressor ainda
conta com o medo e a vergonha da vitima®.

Vale considerar que a VPI constitui-se, muitas vezes, como um acontecimento
cultural, reproduzido pelo sistema patriarcal e pautada nas desigualdades sociais, o
que gera uma assimetria de poder e uma violacdo de direitos humanos®. Desse
modo, percebe-se que o desrespeito a dignidade das mulheres tem conivéncia da
sociedade, bem como é promovido pela impunidade.

Observa-se que, até recentemente, no Brasil, normas e leis da sociedade
permitiam ou ndo puniam a violéncia contra a mulher, como, por exemplo, casos de
assassinatos de mulheres em que se alegava a defesa da honra, os chamados
‘crimes passionais’. Apenas a partir de meados da década de 70, o movimento
feminista contrapde-se a tese juridica da “legitima defesa da honra” com o lema
‘guem ama n&o mata”. Assim, cria-se uma OpOosSiCA0 aos crimes passionais, cujos
agressores eram absolvidos judicialmente do assassinato de suas esposas. Nesse
contexto, a violéncia contra a mulher € instaurada como questao social, iniciando-se
as pressdes de reconhecimento dos direitos das mulheres em leis. Esse processo
converge para a criagdo das Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher
(DEAMSs)*!, em meados da década de 80.
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As politicas publicas brasileiras de combate a violéncia contra a mulher,
desde a criagcdo das DEAMSs, ja percorreram uma trajetéria de quase trés décadas.
Hoje, chama a atencéo o processo de consolidacdo da Lei 11.340, mais conhecida
como Lei Maria da Penha, sancionada em agosto de 2006, que trata da violéncia
doméstica e conjugal contra a mulher de maneira especifica®.

A Lei Maria da Penha criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica e

familiar contra a mulher e define como formas de violéncia:

- violéncia fisica - qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude
corporal;

- violéncia psicolégica — entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuicAo da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilha¢cdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo,
exploracédo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualguer outro meio que lhe
cause prejuizo a salde psicoldgica e a autodeterminacéo;

- violéncia sexual - qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacao ou uso da for¢a; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
gualguer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou
manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos;

- violéncia patrimonial - qualquer conduta que configure retencao,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

- violéncia moral - qualquer conduta que configure calinia, difamagéo ou
injaria (Lei 11.340)%.

Nesse contexto, insere-se, apds quase uma década do inicio das lutas
feministas, a criagdo, em 1984, do Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que inaugura uma perspectiva diferenciada no que diz respeito a saude da
mulher, na medida em que, até a década de 1970, o interesse recaia principalmente
sobre a salde materna®. Esse programa nao trabalhou a tematica da violéncia de
imediato, mas, nos anos 1990, a violéncia contra mulheres entra na pauta de
propostas do campo da saude. Em 1996, a OMS reconheceu a violéncia contra
mulheres como um problema mundial de saude publica, ndo somente pelos danos
fisicos resultantes, mas também por causa dos sérios efeitos a saude mental das

pessoas agredidas®.
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Diante do exposto, apesar da violéncia ser um problema complexo, bem como
sua resolucédo, acredita-se que o primeiro passo para aborda-la é tird-la da
invisibilidade, reconhecendo-a como problema de saude publica. Nesse sentido,
segundo a OMS, torna-se fundamental a capacitacdo de profissionais para o
reconhecimento e abordagem desse fenbmeno através do acolhimento e
reconhecimento das mulheres como sujeitos de direitos humanos; bem como o
fornecimento de informacdes acerca dos recursos da sociedade, afim de proteger a

paciente, trabalhando em articulacdo com os outros setores da sociedade?.

2.2 PREVALENCIA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER PERPETRADA PELO
PARCEIRO INTIMO

Estimativas da prevaléncia da violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo, em 79 paises e dois territérios, demonstra uma prevaléncia global
de violéncia fisica e/ou sexual de 30%. A prevaléncia mais alta ocorre nas regides
da Africa, Oriente Médio e Sudeste Asiatico, onde 37% das mulheres relataram
terem vivenciado violéncia fisica e/ou sexual cometida pelo parceiro intimo em
algum momento de suas vidas. Nas regides das Américas, a prevaléncia foi de 30%,
enquanto na Europa e no Pacifico Ocidental foram aproximadamente de 25%. Em
ambito mundial, destaca-se o grupo etario de 40 a 44 anos, que apresenta uma
prevaléncia de 38% de violéncia contra a mulher praticada pelo parceiro intimo®..

No Brasil, a violéncia contra a mulher constitui um dos maiores problemas de
saude publica, sendo um agravo de notificagdo compulséria conforme a Lei n°
10.778, de 24 de novembro de 2003*, regulamentada pelo Ministério da Satde por
meio da Portaria n° 2.406, de 5 de novembro de 2004, que instituiu a notificacao
desse fendbmeno em servigos de satde publicos ou privados*®, sendo universalizada
para todos os servigos de saude a partir da publicacdo da Portaria n°® 104, de 25 de
janeiro de 2011%".

Vale destacar que, apesar dessa notificacdo ser feita nas unidades de saude,
cabe a mulher, em respeito a sua autonomia, decidir pela denuncia aos 6rgaos de

responsabilizacdo e pela submissdo aos exames médico-periciais*®.
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Diante do exposto, com 0 objetivo de se estudar a prevaléncia, no Brasil, da
violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, realizou-se busca

sistematica nas bases bibliograficas Pubmed e Lilacs.

2.2.1 Estratégia de busca

Realizou-se a busca nas bases bibliograficas utilizando os termos na Lilacs:
(Spouse abuse [Desc], (Violence against women [Decs] AND (Cross-sectional
studies [Desc] e (Prevalence [Desc]. Na base Pubmed os termos usados foram os
seguintes: (Domestic violence [Mesh], AND (prevalence [Mesh], AND (Cross-
sectional studies [Mesh]. Incluiram-se os termos em todos os campos. Como
critérios de inclusdo foram estabelecidos: estudos publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, conduzidos no Brasil, com uso de amostragem probabilistica.
Ndo foram incluidos estudos com populacbes femininas especificas (gestantes,
profissionais do sexo ou demais profissionais), bem como artigos de revisao. Optou-
se por excluir estudos com populacdes especificas uma vez que a pesquisa sera
realizada em unidades de saude com mulheres na fase adulta (20 a 59 anos), e
também em razdo de que prevaléncias de violéncia em grupos especificos
mostrariam frequéncias diferenciadas desse fenbmeno. Apds o estabelecimento
desses critérios, realizaram-se as buscas nas bases bibliograficas pré-definidas,

conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Estratégia de busca realizada nas bases de dados Medline e Lilacs

N° Estratégia de busca Lilacs
1 Spouse abuse AND cross-sectional studies 32
2 Spouse abuse AND prevalence 61
3 Violence against women AND cross-sectional 40
studies
4 Violence against women AND prevalence 86
TOTAL 219
N° Estratégia de busca Pubmed
5 Domestic violence AND cross-sectional studies 594
6 Domestic violence AND prevalence 2661
TOTAL 3.255

Fonte: a autora.

A coleta de dados nas bases bibliograficas Pubmed e Lilacs ocorreu em
outubro de 2013, por recorte temporal de 1980 até o periodo de realizacéo da coleta.
A revisdo foi feita em trés fases. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e, apos
essa primeira selecao, foi feita a leitura dos resumos. Em ambas as etapas, 0s
principais motivos de exclusdes das pesquisas foram: estudos conduzidos fora do
Brasil, com populacdes femininas especificas (gestantes, profissionais do sexo ou
demais profissionais) e estudos de revisdo. A terceira fase foi a sele¢cdo dos artigos
para constituirem a revisdo, identificados pela leitura dos resumos, sendo o0s
principais motivos de exclusdo artigos com amostragem nao probabilistica. Apds a
finalizacdo da selecdo dos artigos, nas bases bibliograficas Pubmed e Lilacs, foram
extraidas das referéncias artigos cujo titulo indicava haver informacdes relevantes
para a revisao.

Todos os artigos selecionados estavam disponiveis na integra. Todas essas
fases estdo descritas na Figura 1. Encontrou-se um total de 3.255 artigos na

Pubmed e 219 na Lilacs com a combinacao dos diferentes descritores (Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura da prevaléncia, no Brasil, da violéncia
contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo.

Busca na Base Pubmed Busca na Base Lilacs
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nas referéncias 11 artigos atenderam aos o :
prevaléncia, no Brasil, da VPI.

critérios de incluséo

U

12 artigos inseridos na
revisao

Fonte: a autora.
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2.2.2 Artigos inseridos na revisao

Conforme a estratégia de revisao descrita no item anterior, foram inseridos 12

artigos na presente revisédo. Vale considerar que, destes 12 estudos selecionados, 5

4,43,47

apresentam a mesma amostra, sendo 3 estudos multicéntricos , que apresentam

os dados de uma mesma populacdo estudada, e 2 estudos nacionais®**°. Uma
sintese geral dos estudos é apresentada na Tabela 2. Nota-se que os estudos
acerca da prevaléncia da VPI foram publicados no periodo de 2006 a 2013. Quanto

a faixa etaria, em 8 estudos as mulheres encontravam-se na faixa entre 15 e 49

4,25-26,41-43,45,47

anos e nos outros 4 estudos as participantes tinham entre 16 e 69

an0339-40,44,46.

Em relacdo a amostra, 7 dos 12 estudos (58%) apresentaram uma amostra

com 1000 sujeitos ou mais*39404344:46-47

25-26,41-42,45

, enquanto nos outros 5 a amostra foi inferior
a 1000 participantes

Nove dos 12 estudos coletaram os dados no domicilio da participante®2>2642-

47 e as demais pesquisas utilizaram como espaco de coleta a unidade de satude®***,

Vale destacar que 2 dos estudos selecionados tiveram representatividade
nacional***® enquanto 1 deles foi um estudo colaborativo internacional*’, no qual o
Brasil também esteve presente. Enquanto o primeiro estudo de abrangéncia
nacional** envolveu as areas urbanas, o segundo®® incluiu 15 capitais brasileiras e o
Distrito Federal, apresentando dados pelas diferentes regiées do pais. J& o estudo
multicéntrico*’, de carater internacional, foi feito em 15 localidades de 10 paises do
mundo, e o Brasil fez parte dessa selecdo com os estados de S&o Paulo e
Pernambuco. Verifica-se ainda, quanto as regides brasileiras, que 6 pesquisas foram
realizadas no sudeste* 23%%24° 1 na regido centro-oeste®®, 3 incluiram as regides

4,43,47

nordeste e sudeste , além dos 2 que incluiram as diferentes regides do

Brasil***®. Em relacéo ao estado, nota-se a prevaléncia de estudos conduzidos em

4,25,39-43,45,47 4,43,47

e Brasilia®®.
25,39-41

Séo Paulo , seguido de Pernambuco

Quanto a prevaléncia de VPI, 4 estudos apresentaram dados sobre

qualquer tipo de violéncia praticada pelo parceiro. No que tange ao tipo de violéncia,

4,25-26,39-40,42-43,45-47

a maioria dos estudos (10) mostram resultados relacionados a

4,25-26,39-40,43-44,47

violéncia fisica; 8 estudos com dados sobre a violéncia sexual e 6

4,25-26,39-40,46

estudos analisaram a violéncia psicologica/emocional.
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Ao longo da vida da mulher, a prevaléncia de VPI apresenta-se com uma
frequéncia de 34,5% a 56,4%>>%%*. J4 nos Gltimos 12 meses, as prevaléncias
variaram de 20,3% a 32,1%*>“°. Destaca-se que todos os estudos com dados de
prevaléncia de VPI foram realizados em municipios de Sao Paulo.

Em relag&o aos tipos de violéncia contra a mulher, a prevaléncia de violéncia
fisica ao longo da vida variou de 26,0% a 58,6%%2°26:39-4042:43.4547 " 33 3 violéncia
fisica nos dultimos 12 meses apresentou prevaléncias variando de 8,3% a
32,4%*%0404647 " A menor prevaléncia de violéncia fisica, tanto ao longo da vida,

4,42,47

como nos ultimos 12 meses foi encontrada na cidade de Sao Paulo e a maior

no Distrito Federal®®.

Vale destacar que o estudo realizado em 15 capitais brasileiras entre 2002 e
2003, dentre estas, Vitoria, evidenciou uma frequéncia de 13,7% de violéncia fisica
perpetrada pelo homem contra a mulher®®. Esse dado é importante, ja que, no Mapa
da Violéncia, Vitéria destaca-se dentre as capitais do Brasil com uma taxa de 13,2
homicidios para cada 100.000 mulheres, sendo a taxa para todas as capitais de
5,4/100.000,

A violéncia psicoldgica apresentou as maiores prevaléncias, variando de
41,5% a 80,2%*%>?63%40 50 longo da vida, sendo também maior no Distrito Federal®®
e menor em Ribeirdo Preto®®. Nos Ultimos 12 meses, as prevaléncias da violéncia
psicoldgica variaram de 18,7% a 78,3%*2%4%4 Encontrou-se maior prevaléncia em
estudo realizado nas capitais brasileiras*® e a menor na cidade de S&o Paulo®.

No que tange a violéncia sexual, as prevaléncias variaram de 9,8% a
28,80,+25°26:39-404447 54 |ongo da vida, sendo a maior frequéncia encontrada em
Brasilia®® e a menor em Ribeirdo Preto®. Ja as prevaléncias nos Ultimos 12 meses
variaram de 2,8% a 15,5%****°%’ também sendo a maior em Brasilia®® e a menor

em S&o Paulo®?’.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos de Prevaléncia, no Brasil, da Violéncia contra a mulher

perpetrada pelo parceiro intimo

Autor Tamanho da Local da Regido/estado Prevaléncia de Prevaléncia
amostra/Faixa coleta de do estudo Violéncia na de Violéncia
etaria dados vida (12 meses)

Mathias 2.379 mulheres Unidade de  Sudeste/15 55,7% (VG)

égKA, et al saude municipios de

9, (18 a 60 anos) S&o Paulo 53,8% (VP) -

32,2% (VF)
12,4% (VS)

Osis 2.379 mulheres Unidade de  Sudeste/15 56,4% (VG) 32,1% (VG)

MJD, et 14 saude municipios de

al 9. coordenadores S&o Paulo 53,8% (VE) 30,6% (VE)
municipais de
salde da
mulher, 75 32,3% (VF) 12,3% (VF)
gestores e 375
profissionais. 12,4% (VS) 4,2% (VS)
(18 a 60 anos)

Vieira EM, 504 mulheres Unidade de  Sudeste/ 34,5% (VG) -

etal “Y. salde Ribeirdo Preto
(15 a 49 anos) (SP)

Miranda 784 mulheres Entrevista Sudeste/ VCFM (tapa,

MPM, et em domicilio Embu (SP) chute, soco,

al “?. (16 a 49 anos) espancamento,

uso/ameaca de

uso de arma,
outras agressdes
fisicas
espontaneamente
referidas), foi de

26,0% para

algum tipo de

violéncia.

D’Oliveira 940 mulheres Inquérito Sudeste/Séao SP - 28,9% (VF

AFPL, et em SP e 1.188 domiciliar Paulo e/ou VS)

al 9. na Zona da partedeum
Mata de estudo Nordeste/Zona  ZMP - 36,9% (VF
Pernambuco multicéntrico  da Mata de elou VS)

(ZMP) Pernambuco

(15 a 49 anos)
Moura 278 mulheres Inquérito Centro Oeste/  80,2% (VP) 50% (VP)
(IE(%A, et al domiciliar Brasilia (DF)

(15-49 anos)

58,6% (VF)

28,8% (VS)

32,4% (VF)

15,5% (VS)
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Autor Tamanho da Local da Local do Prevaléncia de Prevaléncia
amostra/Faixa coletade estudo Violéncia na de
etaria dados vida Violéncia
(12 meses)
Schraiber  2.298 homens  Inquérito Areas urbanas 11,8% (VS) = -----
LB et al, e 2.742 domiciliar do Brasil
2008“4. mulheres
(16 a 65 anos)
Schraiber 940 mulheres Inquérito Sudeste/Sao SP-41,8% (VP) SP-18,7%
LB et al, em SP e 1.188 domiciliar. Paulo (VP)
2007 na Zona da parte de um ZMP - 48,9%
Mata de estudo Nordeste/Zona (VP) ZMP -
Pernambuco multicéntrico.  da Mata de 24,2% (VP)
(ZMP) Pernambuco P - 27,29 (VF)
SP - 8,3%
(15 a 49 anos) ZMP - 33,7% (VF)
(VF)
ZMP -
SP-10,1% (VS)  12,9% (VF)
ZMP - 14,3% SP - 2,8%
(VS) (VS)
ZMP - 5,6%
(VS)
Marinheiro 265 mulheres Entrevistaem  Sudeste/ 45,3% (VG) 20,3% (VG)
ALV et al, domicilio ou Ribeirdo Preto
2006, (18 a49 anos) €moutro local  (SP) 26,4% (VF) -
seguro, apés
contato inicial 41,5% (VP)  eeee
com uma
entrevistadora.
98% (VS) = -
Bruschi A 86 mulheres Entrevista em  Sudeste/Embu  33,7% (VCF) -
et al, domicilio (SP) (grave e/ou ndo
2006, grave, além de

(15 a 49 anos)

outras formas de
agressao fisica

espontaneamente

referidas)

22,1% (VCF
grave) - (chute,
soco,
espancamento

e/ou uso/ameaca

de uso de arma)

10,5% (VCF nao
grave) - e (tapa
na auséncia de
violéncia grave)
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Autor Tamanho da Local da Local do Prevaléncia Prevalénciade
amostra/Faixa coletade estudo de Violéncia (12
etaria dados Violéncia meses)

navida

Reichenheim 6.760 Entrevista 78,3%, (VP) 14,6%

M et al, mulheres em domicilio (VF)

2006“?. Estudo
(15 a 69 anos) multicéntrico, 13,7% (VF) — Vitéria

realizado em e 25,8% (VF) -

15 capitais Belém

brasileiras e

no Distrito 9,5% (VF) - Jodo

Fedel’al. Pessoa
Maiores
prevaléncias
maiores nas
cidades do
Norte/Nordeste do
que
Sudeste/Sul/Centro-
oeste.

Garcia- 940 mulheres Entrevista Estudo Em Séo Em Sé&o Paulo

Moreno Cet em SP e 1.188 em domicilio multicéntrico Paulo

al, 2006“”.  naZona da parte de um  realizado em 8,3% (VF) 2,8%
Mata de estudo 15locaisde 27206 (VF)  (VS)

Pernambuco multicéntrico 10 paises 10,1% (VS)

(ZMP) 28,9% (VS 9.3 % (VS elou VF)
elou VF)

(15 & 49 anos) Em Pernambuco
Em
Pernambuco

33,8% (VF)
14,3% (VS)
36,9 % (VS
elou VF)

12,9% (VF) 5,6%
(VS)

14,8 % (VS elou
VF)

Legenda: VG — Violéncia geral/ VE — Violéncia emocional/ VF — Violéncia fisica/ VS — Violéncia

sexual/ VP- Violéncia psicologica.

Fonte: a autora.

2.3 VIOLENCIA E O IMPACTO NA SAUDE DA MULHER

A violéncia constitui um problema de saude publica, pois afeta a saude

individual e coletiva e requer, para sua prevencado e tratamento, a elaboracéo de

politicas especificas e a organizagdo dos servigos, que antes estavam muito mais
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orientados para as enfermidades de origem fisiolégica, e agora necessitam se
organizar para atender as vitimas de lesées e traumas fisicos e emocionais®.

As marcas da vivéncia aparecem nao somente no corpo, mas refletem-se na
salude das vitimas através de sequelas fisicas e danos mentais como depressao,
fobias, perda da autoestima, desanimo, ansiedade e isolamento social***°. Dentre as
sequelas fisicas notam-se as dores cronicas, sem diagnéstico de lesdes®,
problemas sexuais e reprodutivos, hipertensao, obesidade, desnutricao e interrupcao
de tratamentos®’. Outros sinais frequentemente relacionados a violéncia, mas nem
sempre evidenciados como tal, pois sédo identificados como “acidentais”, sdo as
repetidas queimaduras, quedas e fraturas no ambiente doméstico ou fora dele.

Nas mulheres, além das dores, o0 impacto psicolégico e 0os sintomas acima
descritos estdo relacionados a VPI, a gravidez indesejada, aos abortos, a morte
materna, ao pré-natal tardio, a hipertensdo e ao diabetes gestacional, a placenta
prévia, as doencas sexualmente transmissiveis (DST)*°, bem como ao rastreamento
do cancer de colo de Gtero™**°.

Nesse contexto, vale destacar a relacdo da violéncia com a prevencdo do
cancer de colo de utero, uma vez que o0 rastreamento constitui uma estratégia
importante de deteccdo precoce da neoplasia do colo de utero, levando ao
tratamento oportuno e, assim, contribuindo para a reducdo da incidéncia, da
mortalidade e das sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas causadas por essa

patologia®.

2.4 CANCER DO COLO DE UTERO

Estimativas da OMS para o ano 2030 apontam a ocorréncia de 27 milhdes de
casos incidentes de cancer, sendo 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas
vivendo, anualmente, com essa doenca. No Brasil, as estimativas para o ano de
2012, validas também para o ano de 2013, revelam a magnitude do problema, com a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos

de cancer de pele ndo melanoma. Nos paises com mais recursos financeiros,
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observa-se o predominio de neoplasias de pulmdo, mama, prostata e célon,
enguanto nos paises com menos recursos 0s canceres de estbmago, figado,
cavidade oral e colo do Utero®?,

O cancer de colo do utero corresponde a terceira causa mais comum de
neoplasia e a quarta causa de morte entre as mulheres no mundo, respondendo por
529.800, ou seja, 9% do total de novos casos de cancer entre as mulheres no
mundo, em 2008, e por 275.100 (8%) dos 6bitos, nesse mesmo ano*. Vale destacar
gue mais de 85% da mortalidade ocorre em paises de renda média ou baixa, sendo
as regides da Africa Ocidental e Oriental (incidéncia superior a 30 novos casos por
100.000 mulheres em 2008), Africa do Sul (27/100.000), Sul da Asia e parte central
(25/100.000) e América do Sul e Central (23/100.000) consideradas areas de risco.
Por outro lado, as taxas mais baixas de incidéncias se encontram na Asia Ocidental,
América do Norte e Austrélia (até 6/100.000)°.

No Brasil, sdo esperados 17.540 casos novos de cancer de colo do utero,
com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. Esse tipo de neoplasia
€ mais incidente na regido Norte (24/100 mil), seguida das regides Centro-Oeste
(28/100 mil), Nordeste (18/100 mil), Sudeste (15/100 mil) e, por ultimo, a regido Sul
(14/100 mil). No Espirito Santo, estimam-se 340 casos novos, com uma incidéncia
de 19/100.00 mulheres, sendo que na capital, Vitéria, a ocorréncia esperada € de 40
casos novos com incidéncia de 20/100.000. Analisando dados mundiais, a faixa
etaria de menor incidéncia € a de 20 a 29 anos, aumentado com a idade até atingir o
pico etario entre 50 e 60 anos>°.

Aproximadamente 90% dos fatores de risco envolvidos na evolucdo do cancer
de colo de utero ndo estdo associados aos aspectos genéticos e bioldgicos, mas
sim, as caréncias nutricionais da mulher, tabagismo, multiplicidade de parceiros,
atividade sexual precoce, doencas sexualmente transmissiveis, multiparidade e uso
de anticoncepcionais hormonais orais®®. Entretanto, dentre esses, a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV) é o principal fator de risco para o cancer de colo de
Gtero®’.

Vale ressaltar que esse tipo cancer esta entre aqueles com maior potencial
para cura e prevengao, quando diagnosticado precocemente®®. O teste
Papanicolaou, conhecido como exame preventivo, ou ainda exame citopatoldgico,
constitui a principal estratégia utilizada em programas de rastreamento®, sendo

efetivo, seguro e de baixo custo para deteccéo precoce desse cancer®> .
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As estratégias utilizadas pelo servico para a deteccdo precoce do cancer de
colo do utero no Brasil compreendem o diagndstico e o rastreamento precoce dessa
neoplasia®. Na politica atual, estabelecida pelo Instituto Nacional de Cancer,
recomenda-se a realizacdo do Papanicolaou com intervalo de trés anos entre o0s
exames, quando no intervalo de um ano se tem dois exames negativos. A mulher
que ja iniciou a atividade sexual deve iniciar a coleta do exame aos 25 anos de
idade, e seguir até os 64 anos, e pode ser interrompido quando, apds essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco
anos®.

O rastreamento adequado do céncer de colo de utero pode prevenir o
aparecimento da doenca®®. Apesar dos beneficios por meio do Papanicolaou,
infelizmente, a cobertura desse exame € baixa em algumas regifes, quando
comparada ao preconizado pela OMS, que seria de 80%°. Estudo recente,
realizado em 41 municipios brasileiros da regido Sul e Nordeste, demonstra uma
cobertura de 75,3% (IC95%: 74,0-76,7), ndo apresentando diferenca significativa
entre as regibes (Sul = 74,3%; Nordeste = 76,2; p = 0,115). A prevaléncia de
adequacao da periodicidade do exame foi de 70,7% (IC95%: 69,3-72,1) para o total
da amostra, sendo 69,4% (IC95%: 67,3-71,6) no Sul e 71,8% (IC95%: 69,9-73,7) no
Nordeste®.

No estado do Rio Grande do Sul, em éareas cobertas pela ESF, 76% das
mulheres realizaram citopatolégico alguma vez na vida, mas somente 66,3% foram
submetidas ao exame ha 36 meses ou menos®. No estado de Pernambuco,
a cobertura do Papanicolaou entre mulheres de 18-69 anos foi de 58,7% e de 25-59
anos de 66,2%%. Ja no estado do Maranho, a cobertura do Papanicolaou pelo
menos uma vez na vida, foi de 82,4%° e no dltimo ano de 65,8%. No municipio de
Vitoria, Espirito Santo, cerca de 90% das mulheres da rede publica e privada, na
faixa etaria de 25 a 59 anos, no ano de 2010, realizaram o exame em algum
momento da vida®®, sendo que nao foram encontrados dados referentes & coleta nos
ultimos trés anos.

A variabilidade dos dados acerca da prevaléncia da cobertura do exame
citopatologico decorre da pouca padronizacdo metodologica no que tange a
amostragem e perfil das mulheres pesquisadas, o que dificulta a comparagaoﬁg.
Entretanto, ressalta-se que mulheres que n&o realizam ou nunca realizaram o

Papanicolaou desenvolvem a neoplasia do colo do Gtero com mais frequéncia®®’®"*,
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Sendo o risco cumulativo de cancer de colo de utero reduzido em 84% para
mulheres rastreadas a cada cinco anos e em 91% para aquelas que realizam o
preventivo a cada trés anos. O exame anual aumenta a protecdo em apenas 2%"2.
Nesse sentido, as citologias repetidas em curto periodo devem ser evitadas,
pois aumentam em pouco a protecédo das mulheres, elevam os custos do programa
de prevencdo e dificultam o acesso de grupos mais vulneraveis®’. Sendo assim, as
atividades de rastreamento do cancer de colo do utero devem ser direcionadas para
grupos menos atingidos pelo Papanicolaou, como as que ndo possuem
companheiro®, tém baixo nivel de escolaridade®®, pertencem ao estrato
socioeconémico mais baixo, sdo primiparas® ou nunca deram & luz®, e as que séo

vitimas de violéncia”"®.

2.5 VIOLENCIA CONTRA A MULHER E O RASTREAMENTO DO CANCER DE
COLO DO UTERO

2.5.1 Estratégia de busca

A fim de identificar os estudos disponiveis na literatura sobre violéncia contra
a mulher e a realizacdo do exame de Papanicolaou, foi realizada uma revisao
sistematica na literatura nas bases Pubmed e Lilacs.

Os termos utilizados para a busca na base Lilacs foram: (Violence [Decs]
(Spouse abuse [Decs] (Violence against women [Decs] (Spouse abuse [Decs] AND
(Vaginal smears [Desc] AND (Uterine cervical diseases [Decs] AND (Uterine cervical
neoplasms [Decs]. Na Pubmed utilizou-se os seguintes termos: (Violence [Mesh],
(Domestic violence [Mesh] AND (Vaginal smears [Mesh] AND (uterine cervical
neoplasms [Mesh]. Utilizaram-se os termos em todos os campos. Estabeleceu-se
como critérios de inclusdo: estudos publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, que atendiam a questdo de pesquisa “evidéncias na literatura sobre a
violéncia contra a mulher e a realizacdo de exame Papanicolaou”. Apds o
estabelecimento desses critérios, foram realizadas as buscas nas bases

bibliograficas, como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3. Estratégia de busca realizada na base de dados Pubmed e Lilacs

N° Estratégia de busca Lilacs

1 Spouse abuse AND Vaginal smears 0

2 Violence AND Vaginal smears 01

3 Spouse abuse AND Uterine cervical diseases 0

4 Violence AND Uterine cervical diseases 0

5 Violence against women AND Uterine cervical 0
neoplasms

6 Violence against women AND Vaginal smears 0
TOTAL 01

N° Estratégia de busca Pubmed

7 Violence AND uterine cervical neoplasms 29

8 Violence AND Vaginal smears 32

9 Domestic violence AND uterine cervical 04
neoplasms

10 Domestic violence AND Vaginal smears 0
TOTAL 66

Fonte: a autora.

A coleta de dados nas bases bibliograficas Pubmed e Lilacs foi realizada em
trés fases e aconteceu em outubro de 2013, por recorte temporal de 1980 até o
periodo de realizacdo da coleta. Nesta revisdo, vale destacar que a procura dos
estudos foi além de pesquisas feitas no Brasil. Na primeira fase, foi realizada a
leitura de titulos, seguida dos resumos e, por ultimo a leitura dos artigos na integra.
Essas fases estdo apresentadas na Figura 2. Com o cruzamento dos descritores
foram identificados 66 estudos na Pubmed e 1 artigo na Lilacs.

Em todas as etapas, os principais motivos de exclusdes foram: estudos que
nao abordassem a tematica em questdo “a violéncia contra a mulher e a realizacao
do Papanicolaou”. Na dultima fase, foi feita a revisdo dos artigos na integra,
selecionados a partir da leitura dos resumos. Artigos que ndo se encontravam
disponiveis na integra em acesso livre foram buscados na pagina dos Periddicos
Capes (http://www.periodicos.capes.gov.br/) ou adquiridos por meio de compra.

Ao fim da selecdo dos artigos, foram extraidas as referéncias dos artigos

cujos titulos sugeriam informagdes relevantes para a revisao.
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Figura 2 - Fluxograma da revisédo de literatura dos estudos disponiveis sobre violéncia contra a
mulher e o rastreamento do cancer de colo do Utero.

Busca na Base Pubmed Busca na Base Lilacs

65 Titulos 01 Titulo

SN -

Excluidos estudos que ndo
10 Resumos abordavam a tematica em questao.

& 06 artigos selecionados para

leitura na integra

(=

0 artigos encontrados

nas referéncias

—

05 artigos disponiveis na integra em
Periddicos Capes e 01 artigo adquirido por
meio de compra.

=

06 artigos atenderam aos critérios de

inclusao

Incluidos: artigos originais, sobre a violéncia contra a
mulher e o rastreamento do cancer do colo do Utero.

(4

06 artigos inseridos na revisao

Fonte: a autora.

2.5.2 Artigos inseridos na revisao

Seis artigos foram selecionados apds leitura dos titulos e dos resumos.
Nenhum artigo foi identificado nas referéncias. ApGs a leitura na integra dos artigos
gue atenderam aos critérios de inclusdo, os mesmos foram incluidos na revisdo. As
caracteristicas gerais dos estudos estdo sumarizadas na Tabela 4.

Dos 6 estudos, apenas 1 deles incluiu mais de 1000 mulheres’®, enquanto os

73,75-78

outros 5 estudos tiveram menos de 500 participantes. Os estudos foram
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>78 o Australia™ e publicados no periodo de

realizados no Ird"®, Estados Unidos
2006 a 2012.

A maioria dos estudos apresenta menor frequéncia de realizacdo de exame
preventivo para cancer de colo uterino nas mulheres que sofrem violéncia”™".
Outros autores destacam que ndo ha diferenca entre o rastreamento do cancer no
grupo de vitimas e ndo vitimas de violéncia’®, ou ainda, que mulheres vitimizadas
s&0 mais propensas a terem um resultado anormal de Papanicolaou’”.

Vale destacar que, apesar de alguns autores apontarem que 53,3% das
vitimas de violéncia doméstica nunca participaram de um exame de rastreamento do
cancer de mama, esta pesquisa ndo apresenta um grupo de comparagao, ou seja,
mulheres nao vitimas de violéncia, dado que limita o estudo, e, consequentemente
os resultados encontrados’®. Por outro lado, dados apresentados por outras
pesquisas destacam que vitimas de violéncia pelo parceiro nos 8 anos anteriores,
quando comparadas com ndo vitimas, sdo mais propensas a um rastreamento do
cancer de colo de Gtero inadequado (OR: 1.42, 95%Cl: 1.21; 1.66)"*, bem como,
mulheres com 40 anos ou mais, com historia de abuso fisico e/ou sexual
apresentaram menores taxas de rastreamento do cancer de colo do utero (36,4% vs

76,9%) do que as vitimas de abuso emocional .
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Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos disponiveis sobre violéncia contra a mulher e 0 Papanicolaou

Autor/Ano Tamanho da Localdo Método Resultados Conclusao
amostra/Faixa  estudo
etaria
Ramaswam 204 mulheres Estados Estudo Mulheres com historia de Histdria de
y M et al, Unidos transversal  violéncia tem mais chance violéncia severa
2011"". de um resultado anormal  pode ter relacéo
de Papanicolaou, sendo com a prevencao
para abuso fisico (OR] = do cancer
6.05; Cl 2.36, 15.54) e cervical.
para aquelas com VPI no
ultimo anos esse
resultado foi OR = 2.41; ClI
1.09, 5.31.
Mohammadi 98 mulheres Ird Estudo 53,3 % das mulheres A violéncia
G et al, transversal  vitimas de violéncia possui relagédo
20117 Média de idade domeéstica nunca com a saude
33,4 anos participaram de exame de  reprodutiva da
triagem do cancer mulher.
cervical.
Loxton Det 7312 mulheres Austrdlia  Estudo Mulheres vitimas de Existe relagéo
al, 2009™. transversal  violéncia pelo parceiro nos inversa entre o

(45 a 50 anos)

oito anos anteriores,
comparadas com aquelas
que nao tinham, tinham
mais chance a um
rastreamento inadequado
(OR: 1.42, 95%Cl: 1.21;
1.66). Apos ajuste para
escolaridade, renda,
estado civil, doencas
crbnicas e depressao, a
VPI manteve-se
associada com o teste
inadequado do
Papanicolaou (OR: 1.20,
95%CI: 1.01; 1.42).

rastreamento do
cancer de colo
do Utero e
violéncia
praticada pelo
parceiro.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramaswamy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21797677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramaswamy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21797677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loxton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19026675

Tabela 4 — Continuacéo
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Autor/Ano Tamanho da Local Método Resultados Concluséao
amostra/Faix do
a etaria estudo
Gandhi Set 382 mulheres  Estados Estudo Mulheres com 40 anos  As taxas de
al, 2009 ”°. Unidos transversal  ou mais, que relataram rastreamento
(21a74 abuso fisico e/ou do cancer
anos) sexual apresentaram entre as
menores frequéncia de vitimas de VPI
rastreamento do foi pelo menos
cancer de colo do 15 % menor
Utero (36,4% vs do que a
76,9%) do que as média da
vitimas de abuso populacéo.
emocional. As vitimas
de abuso emocional,
comparadas as vitimas
de abuso fisico e/ou
sexual com idade entre
40 e 74 anos tinham
87% menos chances
de estar em dia com o
exame Papanicolaou
(OR: 0,13, 95% ClI,
0,02-0,86).
Modesitt SC 101 mulheres  Estados Transversal N&o houve diferenca Historia de
etal, 2006 Unidos no rastreamento do violéncia em
cancer entre o grupo mulheres com
de vitimas e ndo diagnostico de
vitimas de violéncia. cancer é
comum e esta
relacionado ao
estagio
avancado no
momento do
diagnéstico da
neoplasia.
Ann L. 470 mulheres  Estados Coorte A violéncia fisica grave  Mulheres
Coker, et Unidos perpetrada pelo vitimas de
al’ parceiro esta violéncia tém

associada ao nao
acompanhamento das
lesbes identificadas no
exame de
Papanicolaou (RR: 1,7,
95% ClI, 1,3-2,2).

mais risco de
nao continuar
o]
rastreamento
de um exame
anormal de
Papanicolaou.

Fonte: a autora.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gandhi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Modesitt%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738160
http://cebp.aacrjournals.org/search?author1=Ann+L.+Coker&sortspec=date&submit=Submit
http://cebp.aacrjournals.org/search?author1=Ann+L.+Coker&sortspec=date&submit=Submit
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3 MARCO TEORICO

O marco tedrico aborda os principais fatores determinantes da violéncia
contra a mulher cometida pelo parceiro e os fatores que determinam a realizacdo do
Papanicolaou, também conhecido como exame preventivo ou citopatoldgico.

Para a melhor compreensao dos fatores que podem estar relacionados com a
VPI, construiu-se um modelo tedrico (Figura 3) por niveis hierarquicos, buscando
identificar os fatores que estariam em um nivel mais distal e que poderiam ter
influéncia direta sobre o desfecho ou, indiretamente, por meio de fatores mais
proximais.

Assim, dentre os fatores distais que podem estar relacionados com a VPI
podem ser citadas as caracteristicas demograficas e socioeconémicas da mulher e
do parceiro. Estudos tém demonstrado que determinadas caracteristicas
demogréficas da mulher aumentam a chance de vivéncia da VPI. A frequéncia da
violéncia € alta entre as mulheres jovens e negras, quando comparadas ao grupo de
mulheres brancas®. A escolaridade da mulher também é uma caracteristica
importante. Mulheres com baixa renda familiar®®, menor escolaridade e sem parceiro,

estdo mais susceptiveis a violéncia®*"®

praticada pelo parceiro. Em outro estudo,
pertencer as classes econbmicas mais baixas, a religido protestante e exercer
trabalho remunerado aumentaram o risco de ocorréncia desse fenémeno®.

Quanto as caracteristicas dos parceiros, nota-se que a maioria dos que
praticam violéncia é jovem, possui baixa escolaridade’ e ndo tem trabalho
remunerado®’. Em relacdo & histéria de vida, a chance de ser vitima de violéncia
perpetrada pelo parceiro aumenta nas mulheres com histéria de abuso sexual e se 0
parceiro foi agredido na infancia*'.

Entre os determinantes proximais, um fator bastante frequente, no contexto
da violéncia, é o uso de alcool e outras drogas. O consumo de alcool pelo parceiro
estd associado ao aumento da violéncia®®. Achado interessante é a ingestdo de
alcool ndo apenas pelo perpetrador da violéncia, mas também pelas vitimas durante
os episodios de violéncia®:. Observa-se que o uso de drogas, é mais frequente entre
os companheiros e os ex-companheiros de mulheres agredidas®. O fato do parceiro
ser controlador também aumenta a chance de sofrer violéncia*’.

Caracteristicas obstétricas e ginecologicas da mulher também mostram-se

relacionadas a vivéncia da violéncia. Mulheres que tiveram a primeira relacédo sexual
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forcada ou precoce mostraram-se mais vulneraveis a VPI em diversos estudos****8,

da mesma forma que mulheres multiparas ou com filhos**%

e que tiveram histéria
de abortamento™.

Ainda como determinante mais proximal da VPI, encontra-se a suspeita de
infeccéio pelo HIV. A soropositividade esta associada a violéncia grave e reiterada®.
Mulheres que vivenciam episodios de sexo desprotegido sdo mais propensas a
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experimentam a VPI®', uma vez que esses episddios podem colocar as mulheres em

situacdes de risco no cuidado & sua saude®®.

Figura 3 - Modelo Tedrico: Violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo

CONDICOES DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS CONDICOES DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
DA MULHER DO PARCEIRO
CONDICOES CONDIGOES CONDICOES COMPORTAMENTAIS E HISTORIA
COMPORTAMENTAIS E GINECOLOGICAS E DE VIDA DO PARCEIRO
HISTORIA DE VIDA DA OBSTETRICAS
MULHER

<. -

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

»
»

A

PERPETRADA PELO PARCEIRO INTIMO

Fonte: a autora.

Para a andlise da relacdo entre a VPl e a realizagcdo de Papanicolaou, €
necessario compreender a relacdo dos possiveis fatores de confusdo, ou seja,
variaveis associadas com a exposi¢cdo e com o desfecho e que ndo séo elo da
cadeia causal, e dos fatores mediadores com a exposicao e o desfecho.

Assim, a idade da mulher é um fator que influencia na cobertura do exame
ginecolégico®, bem como na proporcéo de realizacdo do exame citopatolégico, que
€ maior no grupo de mulheres com maior renda, que se referem brancas e vivem

com companheiro®®,
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Para as caracteristicas obstétricas e ginecoldgicas, o fato de ter filhos esta
relacionado & realizagéo do Papanicolaou®, bem como determinadas caracteristicas
como a idade da menarca antes dos 12 anos, 0 ndo uso de preservativos nas
relacfes sexuais e historia de cancer de colo do Utero podem ser fatores importantes
na realizacdo do exame citopatolégico™. Outra caracteristica que vale ser destacada
€ a relacdo entre a realizagdo do Papanicolaou e a utilizacdo de DIU, preservativo
masculino, tabela, laqueadura, coito interrompido, vasectomia e outros métodos®.
Vale lembrar ainda a maior prevaléncia do inicio precoce das atividades sexuais
entre as mulheres submetidas a exames diagnésticos, dentre eles o Papanicolaou®.
Levando em conta que esses fatores podem também estar relacionados com a VPI,
deverdo ser considerados na analise que busca identificar a associacdo com a
realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de Gtero.

Quanto as questdes comportamentais relacionadas a saude e a morbidade,
mulheres que ndo realizaram outras praticas preventivas e de cuidados a saude,
como o autoexame mensal das mamas, o exame clinico das mamas no ultimo ano e
a mamografia nos ultimos dois anos, bem como as fumantes, apresentam mais
chance de n&o realizacdo do exame do Papanicolaou®®. Vale destacar que as
mulheres vitimas de violéncia sd0 mais propensas ao fumo’®. Por outro lado,
pesquisa recente destaca que esse grupo tém duas vezes mais probabilidade de ter
um exame de mama®®, e mais risco de um rastreamento do cancer de colo de Utero
inadequado”.

Finalmente, cabe destacar a incorporacdo de um elemento contribuinte para
uma situacao de vulnerabilidade individual, a violéncia contra a mulher perpetrada
pelo parceiro intimo, que impacta na salude das mulheres e no uso do servico de
saude. A interacdo entre mulheres em situacdo de violéncia e a utilizacdo de
servigcos preventivos é complexa e pouco estudada, e talvez possa depender do tipo
de violéncia sofrida, de sua severidade e do perpetrador do ato violento. Entretanto,
destaca-se que a violéncia pode gerar prejuizos no cuidado de si e de outros, e uma
busca diminuida por cuidados preventivos em salde®. Nota-se, assim, que o
acesso ao servico e a realizacdo do exame de Papanicolaou € diferente entre a
populacao feminina, sendo mais frequente em determinados grupos que apresentam
caracteristicas e comportamentos individuais, que agem como facilitadores ou como

barreiras de acesso aos servicos de saude®. Por outro lado, as dificuldades de
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acesso a realizacdo do exame citopatoldgico, sob um aspecto organizacional,

relaciona-se a oferta do servico e as dificuldades de acessibilidade geografica®™’.

4 JUSTIFICATIVA

A wvulnerabilidade feminina a certos agravos relaciona-se mais com
determinadas questdes de género - como a sua situacdo diante da sociedade - do
gue com fatores bioldgicos, pois a mulher apresenta problemas e necessidades
singulares de saude, diferentes das necessidades dos demais grupos que compdem
a esfera social®®.

A violéncia contra a mulher, em todo o mundo, vem sendo afirmada como um
problema de sautde publica®. E mesmo ndo sendo um tema exclusivo da area de
saude, afeta a mulher ndo somente pelos danos fisicos e psicoldgicos que causa'®,
em decorréncia da aplicacdo da forca fisica e/ou constrangimento psicolégico que se
atribui contra sua vontade, mas também violando seus direitos e sua integridade.

Agravos biolégicos, psicoldgicos, morais e sociais, desencadeados pela
violéncia, dificultam a experiéncia da mulher em viver a igualdade humana e social
de forma plena. A constancia e as inUmeras formas de agresséo vivenciadas ao
longo da vida revelam a necessidade de se investigar como esse fenémeno interfere
no processo de viver, adoecer e morrer de quem as sofre*®, impactando no trabalho
e na vida familiar, restringindo a autonomia da mulher vitimizada e afetando a sua
capacidade para a busca efetiva de socorro*?. Nesse sentido, na maioria das vezes,
a mulher ndo revela os episodios de violéncia que vivencia, mantendo o problema
oculto, dificultando o seu diagnéstico®.

Estudos tém apontado para uma solida associacdo entre VPI e problemas de
saude, incluindo disturbios cardiovasculares, gastrointestinais, aumento de queixa

100-102

de dores e fadiga , além da relagdo com o rastreamento, a menor frequéncia de

375 e o diagnéstico tardio da neoplasia do colo de Gtero’®

exame papanicolaou
Esse dado é de grande relevancia, considerando o exame Papanicolaou a principal
estratégia de deteccdo precoce e, consequentemente, de reducdo na incidéncia e
mortalidade por esse agravo®.

Vale destacar que, em algumas situacdes, enquanto vitima de violéncia, o
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setor de saude serd o local onde as mulheres recorrem devido aos agravos
resultantes dessa pratica. Logo, compete ao servigo acolher as vitimas, minimizando
o trauma e evitando sequelas. De tal maneira, os profissionais de saude sao
componentes fundamentais na deteccao do problema e no processo de quebra do
ciclo de violéncia.

Contudo, infelizmente, o setor saude acaba diluindo a violéncia vivenciada
pela mulher, entre outros agravos, sem levar em consideracdo o ato que gerou o
estado de morbidade, pois o0 servico acaba se limitando a cuidar de sintomas'®®, nao
identificando as mulheres que estdo em situagdo de violéncia, mesmo quando as
lesBes apresentadas trazem evidéncias da ocorréncia desse evento®’.

Outro achado que dificulta esse processo é o siléncio acerca da violéncia de
género, bem como, a forma como se oculta, criando barreiras no cotidiano dos
servigos de saude, em razdo das dificuldades em se conhecer e reconhecer esse
fenbmeno. Nesse sentido, a incorporacao desta temética de forma técnico-cientifica,
€ de fundamental importancia, pois possibilita o0 embasamento das préaticas e do
trabalho profissional.

Além de ser uma tematica de grande relevancia para a saude, sdo poucos
estudos sobre a ocorréncia desse fendmeno em determinados locais do pais. Esse
achado é importante, na medida em que ja foi demonstrado que a violéncia contra a
mulher apresenta-se de forma heterogénea nas regides onde ja foi estudada, além
de acarretar inUmeros agravos, incluindo mortes por homicidios.

O estado do Espirito Santo, em 2010, apresentou uma taxa de 9,6 homicidios
em cada 100 mil mulheres, mais que o dobro da média nacional (4,6/100.000) e
guase quatro vezes mais que a taxa do Piaui (2,5/100.000), o estado que apresenta
o menor indice do pais. Além disso, o estudo que incluiu as capitais brasileiras
mostrou que Vitoria se destaca em primeira posicdo, com uma taxa de 13,2
homicidios para cada 100.000 mulheres, sendo a taxa para todas as capitais de
5,4/100.000",

Somado a isso, a existéncia de poucos estudos, ndo consensuais, que
discutem a relacdo da VPI e a prevencao de cancer de colo de Utero. Esta pesquisa
possibilitara a ampliacdo do conhecimento e a visibilidade desses fendmenos, como
um passo importante no rompimento desse ciclo que, em muitos casos, ainda é

visualizado como algo natural na sociedade.
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Enfim, falar da violéncia contra a mulher e o impacto que esse fendmeno traz
para a saude desse grupo vitimizado é de grande relevancia, ndo apenas pela
complexidade e pela escassez de estudos disponiveis, mas pelo fato da violéncia
contra a mulher provocar consequéncias na qualidade de vida e exigir atencdo e
cuidado dos servicos de saude'®. Dessa maneira, este estudo propde-se a
preencher uma importante lacuna, produzindo conhecimentos sobre a ocorréncia da
violéncia contra a mulher praticada pelo parceiro intimo e a saude de suas vitimas,
possibilitando a construcdo de propostas de prevencdo e promocédo da saude da

mulher.

5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

- Estudar a violéncia perpetrada pelo parceiro intimo, entre mulheres cadastradas
em unidades de saude com ESF e/ou PACS do municipio de Vitéria, Espirito
Santo, e suas implicacdes na realizacdo e frequéncia do exame de prevencao do

cancer de colo do utero.

5.2 ESPECIFICOS

- Descrever a ocorréncia e a distribuicdo dos tipos de VPI entre mulheres
cadastradas em unidades de saude do municipio de Vitéria, Espirito Santo.

- Verificar a ocorréncia e distribuicdo da VPl segundo as caracteristicas
demograficas, econdmicas e comportamentais da mulher e do parceiro, bem como
as caracteristicas obstétricas e ginecologicas.

- Examinar a associagcdo entre a VPI e a realizacdo e a frequéncia do exame de

Papanicolaou.
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6 HIPOTESES

- A prevaléncia da violéncia por parceiro intimo contra as mulheres cadastradas nas
unidades de saude do municipio de Vitéria, Espirito Santo, ao longo da vida ou nos
tltimos 12 meses, é superior a 50% e 30% respectivamente.

- A violéncia psicolégica constitui o tipo mais comum entre as mulheres, seguida da
violéncia fisica e sexual.

- A VPI é mais frequente em mulheres jovens (20 a 29 anos), negras, evangélicas e
gue néo possuem unido formal.

- A VPI é mais frequente nas mulheres com piores condi¢cdes socioeconémicas e de
saude.

- A VPl é mais frequente em mulheres cujos parceiros tém baixo nivel
socioeconémico e fazem uso de alcool e outras drogas.

- Mulheres que né&o vivenciaram a VPI tém maior prevaléncia de realizacdo do
exame citopatolégico do que as mulheres que ja vivenciaram algum tipo de

violéncia (fisica, sexual e/ou emocional), ao longo da vida ou nos ultimos 12 meses.

7 METODOLOGIA

7.1DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, a ser realizado nos bairros do
municipio de Vitoria, Espirito Santo, que possuem Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e/lou Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Atualmente, no
municipio de Vitoria, ha 21 unidades com ESF e trés com PACS (ANEXO 1).
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7.2 POPULACAO ALVO

A populacdo em estudo sera composta de mulheres com idade entre 20 e 59
anos, cadastradas na ESF e/ou PACS. A opc¢ao por esse grupo etario justifica-se
pelo fato da violéncia contra a mulher, atingir preferencialmente as mulheres adultas
jovens. Estudo realizado em Guarapuava registrou que 82,8% de todos os casos de
violéncia concentraram-se na faixa de 20 a 59 anos, as mulheres com mais de 60
anos corresponderam a 2,7%. Ja as o grupo até 19 anos representaram 14,5% do
total'®. Pesquisa realizada em um municipio do estado de Sdo Paulo mostra que as
mulheres jovens adultas de 20 a 44 anos foram as mais violentadas e representaram
82,2% da amostra estudada'®. Esses dados reafirmam que as mulheres adultas

jovens sao vitimas preferenciais da violéncia.

7.2.1 Critério de inclusao

Possuir ou terem tido um parceiro intimo nos udltimos 12 meses. A escolha
pelo parceiro no ultimo ano permitira identificar a prevaléncia atual da violéncia
contra a mulher. Neste estudo, define-se como parceiro intimo o companheiro ou ex-
companheiro, independentemente da unido formal, e namorados atuais desde que

mantendo relacdes sexuais”.

7.2.2 Critério de exclusao

Serdo excluidas mulheres que ndo tenham capacidade de compreensao ou

comunicacao devido a déficit intelectual ou sensorial.
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7.2.3 Célculo do tamanho da amostra

Por meio do programa OpenEpi, Versdo 3, o tamanho da amostra foi
calculado, tanto para estimar a prevaléncia de VPI, como para estudar a associacao
com a realizacéo de preventivo de cancer de colo uterino.

Considerando que o municipio de Vitéria encontra-se em primeira posicdo em
6bitos femininos por homicidio*®, a amostra foi estimada para o estudo de
prevaléncia a partir de valores das maiores prevaléncias identificadas na literatura.
Com nivel de confianca de 95% e erro aceitavel de 5 pontos percentuais, o Quadro 1
apresenta o tamanho da amostra necessario a partir das diferentes prevaléncias de

VPI ao longo da vida e nos ultimos 12 meses, identificadas na revisédo da literatura.

Quadro 1 — Célculo da amostra de mulheres a serem entrevistadas, segundo
prevaléncia estimada quanto a VPI ao longo da vida e nos ultimos 12 meses, e tipo

de VPI
Prevaléncia Amostra Acréscimo de
necessaria 10% para
perdas
VPI ao longo da vida - 56% 377 415
VPI nos ultimos 12 meses - 32% 333 366
Violéncia fisica ao longo da vida - 58% 373 411
Violéncia fisica nos ultimos 12 meses - 32% 333 366
Violéncia psicolégica ao longo da vida - 80% 246 271
Violéncia psicoldgica nos ultimos 12 meses - 263 290
78%
Violéncia sexual ao longo da vida - 28% 309 340
Violéncia sexual nos Ultimos 12 meses - 15% 196 216

Fonte: a autora.

A fim de detectar as diferencas minimas para a realizacdo de exame
citopatologico entre vitimas e nédo vitimas da VPl e a partir de informagdes
identificadas na revisdo da literatura para cada uma das variaveis de interesse, foi
calculada a amostra com o objetivo de “verificar a relacdo entre a VPI e a realizacdo
do exame Papanicolaou”. Assim, considerando como desfecho a realizagdo do
Papanicolaou e como exposi¢cdo as mulheres nao vitimas da VPI (Quadro 2), nivel
de confianca de 95%, poder de 80%, razdo exposto/nao exposto de 0,44/0,56, risco
relativo e prevaléncias de realizacdo do Papanicolaou em exposto e ndo exposto
obtidos em estudos identificados na revisdo da literatura, a amostra para estudo de

associacao foi calculada. No Quadro 2 observa-se que a amostra necessaria para
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estudar a associacdo entre VPI e a realizacdo do exame Papanicolaou é de 998
mulheres, considerando o maior tamanho de amostra estimado a partir das

informacdes obtidas na reviséo da literatura.

Quadro 2 — Calculo da amostra de mulheres a serem entrevistadas para estudar a
associagdo entre VPI e realizacdo do exame Papanicolaou

Prev. Prev. Ndo Risco n Acréscimo | Acréscimo
Expostos Expostos relativo de 10% de 30%
(ndo vitimas) (vitimas) que para para
que real. real. perdas analise
Papanicolaou Papanicolaou ajustada
0,90 0,78 1,15 323 355 462
0,90 0,47 191 46 50,6 66
0,80 0,47 1,70 81 89 116
0,75 0,65 1,15 698 768 998

Fonte: a autora.

Essas mulheres serdo selecionadas em 24 unidades de saude do municipio
de Vitéria através de amostragem proporcional ao tamanho das unidades de saude,

conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo proporcional da amostra de mulheres cadastradas nas Unidades de Saulde
da ESF/PACS, do municipio de Vitéria, Espirito Santo, Janeiro 2013

Total de mulheres na faixa Amostra

Regiao Unidade de Saude etaria de 20-59 anos
I. Continental Bairro Republica 3.858 50
Jardim da Penha 12.189 159
Il. Maruipe Consolagéo 4.137 54
Bairro da Penha 2.017 26
Santa Marta 3.385 44
Bomfim "Thomas Thomazi" 1.908 25
Andorinhas 1.781 23
Maruipe 3.144 41
Ill. Centro Fonte grande 914 12
llha do Principe 858 11
Santa Tereza 1.303 17
Morro do quadro 1.106 15
US Vitéria 4.148 >4
IV. Santo Anténio Grande Vitoria 3.805 50
Alagoano 2.232 29
Santo Antdnio 4.580 60
V. S30 Pedro Resisténcia 2.265 30
llha das Caieiras 2.570 34
Santo André 3.239 42
Conquista/Nova Palestina 3.449 45
VI. Forte Sdo Jodo Forte Sdo Jodo 2.469 32
Jesus de Nazaré 1.132 15
Praia do sua 3.211 42
Santa Luiza 6.772 88
Populacao Total 76.472 998

Fonte: a autora.

7.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa sera constituido de 3 blocos. O primeiro bloco
inclui questdes relacionadas a participante no que tange aos aspectos demograficos,

ginecoldgicos, obstétricos e comportamentais; e o0 instrumento da Associacdo
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Brasileira de Ensino e Pesquisa (ABEP)'?’

, para descrever a classe economica. No
segundo bloco havera perguntas para delinear as caracteristicas demograficas e
comportamentais do parceiro intimo atual/mais recente, e no terceiro ha questdes
para a identificacdo da VPI nos ultimos 12 meses e ao longo da vida. Ser& aplicado
0 instrumento intitulado World Health Organization Violence Against Women (WHO
VAW STUDY)!®®, que tem por objetivo discriminar diferentes formas de violéncia
contra mulheres em seus dominios psicologico, fisico e sexual. Esse instrumento foi
validado para o portugués e apresenta elevada consisténcia interna, encontrada
pelos coeficientes de Cronbach'®.

O instrumento possui 13 questdes relacionadas as violéncias com capacidade
de discriminar as diferentes formas, em contextos sociais diversos. O instrumento é
abrangente e relativamente curto, podendo ser utilizado tanto em investigacdes
populacionais como em servicos de salde ou outros, cujo interesse é obter
informagdes sobre violéncia de género. Cada questédo positiva (resposta afirmativa)
representa um ponto na contagem do escore. Quanto maior 0 escore, maior a
diversidade de atos de violéncia contra a mulher. A violéncia sexual € considerada
grave quando resposta positiva em qualquer dos itens do instrumento na dimensao
desse tipo de violéncia. A violéncia psicoldgica exclusiva € quando ha resposta
positiva para qualquer dos itens desse tipo de violéncia e resposta negativa para
todos os itens de violéncia fisica e sexual. A violéncia fisica pode ser moderada ou
grave. A violéncia fisica moderada é quando ha resposta positiva nos dois primeiros
itens desse dominio e negativa para os demais; e € grave quando ha resposta

positiva para os quatro Gltimos itens do dominio violéncia fisica'® (ANEXO 2).

7.4 PRINCIPAIS VARIAVEIS A SEREM COLETADAS

7.4.1 Variaveis dependentes

Considerando que no presente trabalho serdo abordados dois desfechos,
sendo cada um deles para cada um dos dois artigos originais deste projeto, a

descricdo das variaveis dependentes, a ocorréncia e tipos de violéncia contra a



56

mulher, e a realizacdo e a frequéncia do exame citopatolégico entre mulheres nédo

vitimas de violéncia é apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Descricéo das variaveis dependentes

Artigo original 1

VARIAVEIS DEFINICAO TIPO
Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a Violéncia psicoléaica Categorica
respeito de si mesma P 9 (Sim/N&o)
Depreciou ou humilhou vocé diante de outras oA L Categoérica

Violéncia psicolégica . »
pessoas (Sim/N&o)
Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de o N Categorica

. Violéncia psicoldgica . ",
propésito (Sim/N&o)
Ameacou machuca-la ou alguém que vocé gosta Violéncia psicolégica Ca_tegor~|ca
(Sim/N&o)
Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia Violéncia fisica Categorica
machuca-la (Sim/N&o)
Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalh&o Violéncia fisica Ca_tegor~|ca
(Sim/N&o)
Machucou-a com um soco ou com algum objeto Violéncia fisica Ca_tegor~|ca
(Sim/N&o)
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé Violéncia fisica Ca_tegor~|ca
(Sim/N&o)
A Categérica
Estrangulou ou queimou vocé de propdsito Violéncia fisica (Sim/N&o)
Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca Violéncia fisica Categérica
ou outro tipo de arma contra vocé (Sim/N&o)
Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais Violéncia sexual Ca_tegor~|ca
quando vocé ndo queria (Sim/N&o)
Vocé teve relagdo sexual porque estava com medo Violéncia sexual Ca_tegor~|ca
do que ele pudesse fazer (Sim/N&o)
Forcou-a a uma pratica sexual degradante ou Violéncia sexual Ca_tegor~|ca
humilhante (Sim/N&o)

Artigo original 2
Realiza¢do de preventivo na vida Se ja realizou 0 exame Categérica
preventivo alguma vez. (Sim/N&o)
Ultimo preventivo Quando realizou o ultimo Categoérica
exame preventivo (Sim/N&o)
Frequéncia do Exame preventivo Frequéncia com que Discreta (anos)
realiza o exame
citopatolégico.

Fonte: a autora.

7.4.2 Variaveis independentes

Da mesma forma que para as variaveis dependentes, as variaveis

independentes s&o descritas no Quadro 4.
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Artigo original 1

Caracteristicas Demograficas e econémicas da Mulher

VARIAVEIS DEFINICAO TIPO
Idade Idade da participante Discreta (anos)
Raca/cor Raca/cor da participante Nominal
Frequentou a escola Se a participante estudou em colégio Categérica (Sim/Nao)
Escolaridade Escolaridade da participante Ordinal
Situacdo conjugal Situacdo conjugal da participante Nominal
Tempo situacdo conjugal Tempo da atual/mais recente situacéo Discreta
conjugal (dias/semanas/meses)
Pessoas domicilio NUumero de pessoas que vivem no Discreta

mesmo domicilio

Casa propria

Mora em casa prépria

Categoérica (Sim/Nao)

CoOmodos na residéncia

Numero de coémodos

Discreta

Densidade familiar

Relagdo entre pessoas e cdmodos no
domicilio

Discreta

Possui religido

Participante possui religido

Categoérica (Sim/Nao)

Religido Religiéo da participante Nominal
Caracteristicas Ginecoldgicas, Obstétricas e comportamentais

Gestacéo Numero de gestagBes da participante Discreta

Abortamento Participante com histéria de | Categorica (Sim/N&o)

abortamento

NUmero de abortamento

Quantos episédios de abortamento

Discreta

Abortamento provocado

Fez algo para provocar o abortamento

Categoérica (Sim/Nao)

Filhos

Tem filhos

Categoérica (Sim/Nao)

NUmero de Filhos

Quantos filhos

Discreta

Menarca Idade da primeira menstruacao Discreta (anos)
Menstruagdo Atualmente menstrua Categoérica (Sim/Nao)
Método para evitar Uso atual de método para evitar | Categérica (Sim/N&o)
gravidez gravidez

Qual o método Método para evitar gravidez Nominal
Coitarca Idade da primeira relacéo sexual Discreta (anos)

Coitarca forcada

Primeira relacdo sexual foi forcada

Categérica (Sim/Nao)

Uso de preservativo na
primeira relacdo sexual

Fez uso de preservativo na primeira
relacdo sexual

Categoérica (Sim/Nao)

Preservativo na Ultima
relacdo sexual

Uso de preservativo na ultima relagao
sexual

Categorica (Sim/Nao)

Caracteri

sticas Ginecoldgicas, Obstétricas e comportamentais

Recusa ao uso de preservativo

Ultimo Parceiro alguma vez se recusou ao uso
de preservativo durante as relacdes sexuais

Categorica (Sim/Nao)

Solicitagdo de nao uso de método
para evitar gravidez

Ultimo parceiro alguma vez pediu para ndo
usar algum método para evitar gravidez

Categorica (Sim/Nao)

Parceiro sexual NUmero de parceiros sexuais nos ultimos Discreta
cinco anos

Exame clinico das mamas Profissional de saude examina as mamas Categorica (Sempre/AS
durante as consultas de coleta de preventivo vezes/Nunca)

do cancer de colo de utero
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Doenca sexualmente
transmissivel (DST)

Historia de DST

Categorica (Sim/Nao)

Numero de vezes que teve
DST

NUmero de episodios

Discreta

Tratamento DST

Participante fez tratamento para DST

Categorica (Sim/Nao)

Parceiro tratou

Parceiro também fez tratamento para DST

Categorica (Sim/Nao)

Dificuldade no Tratamento
DST

Parceiro disse para nao fazer o tratamento de
DST

Categorica (Sim/Nao)

Teste para o HIV

Participante ja fez teste para HVI alguma vez na
vida

Categorica (Sim/Nao)

Dispaurenia Participante tem queixa de dor nas relages Categorica (Sempre/AS
sexuais vezes/Nunca)
Mamografia Ja fez mamografia alguma vez na vida Categorica (Sim/Nao)

Idade na primeira
Mamografia

Idade na primeira vez que fez o exame de
mamografia

Discreta (ano)

Idade na Ultima
mamografia

Idade na dltima vez que fez o Ultimo exame de
mamografia

Discreta (ano)

Numero de mamografias

Quantas mamografias realizou

Discreta

Frequéncia da mamografia

Frequéncia com que realiza a mamografia

Discreta (més ano)

Autoexame (AEM)

Jé fez o AEM das mamas alguma vez

Categoérica (Sim/Nao)

AEM atual

Atualmente faz o AEM

Categorica (Sim Nao)

Frequéncia do AEM

Frequéncia com que realiza o AEM

Discreta (més)

Caracteristicas Ginecoldgicas, Obstétricas e comportamentais

Hipertenséo

Historia de Hipertensao

Categorica (Sim/Nao)

Diagnéstico de Hipertenséo

Foi o médico que Ihe disse que tem hipertensao

Categoérica (Sim/Nao)

Diabetes

Historia de diabetes

Categorica (Sim/Nao)

Diagnostico de Diabetes

Foi 0 médico que Ihe disse que tem diabetes

Categorica (Sim/Nao)

Uso de calmantes

Histoéria de uso de calmantes

Categoérica (Sim/Nao)

Uso atual calmantes

Faz uso atual de calmantes

Categoérica (Sim/Nao)

Uso diario de calmantes

Faz uso diariamente de calmantes

Categorica (Sim/Nao)

Frequéncia do uso de Com que frequéncia faz uso de calmantes Discreta
calmantes
Percepcao da saude Como considera sua saude Nominal

Consumo de alcool

Ja ingeriu bebida alcodlica alguma vez na vida

Categorica (Sim/Nao)
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Consumo atual de alcool

Consumo atual de bebida alcodlica

Nominal

Doses de alcool

Dose que geralmente ingere quando bebe

Discreta

Fumo Participante fuma Categorica (Sim/N&o/Ex-
fumante)

Tempo que parou Tempo que parou de fumar Discreta

Numero de cigarros NUmero de cigarros que a participante fuma Discreta

Fumo do primeiro cigarro Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro | Nominal

cigarro

Uso de droga (s) alguma
vez

Participante ja fez uso de droga (s) alguma vez

Categorica (Sim/Nao)

Droga (s) que ja usou

Tipo de droga (s) que ja usou

Nominal

Uso atual de drogas

Participante faz uso de drogas

Categorica (Sim/Nao)

Droga (s) que faz uso Droga (s) que usa atualmente Discreta
atualmente
Frequéncia do uso de Com que frequéncia a participante usa droga (s) Discreta

droga (s)

Renda Familiar

Trabalho remunerado

Participante possui trabalho remunerado

Categodrica (Sim/Nao)

Pessoas que trabalham na
familia

Tem pessoas que trabalham e possuem renda

Categorica (Sim/Nao)

Numero de pessoas que | Quantas pessoas que trabalham e possuem | Discreta
trabalham na familia renda
Renda por pessoas Valor da renda por pessoa da familia Discreta

Outras fontes de renda

Familia possui outras fontes de renda

Categorica (Sim/Nao)

Valor da renda extra Valor da renda extra da familia Discreta
Origem da renda Qual a origem da renda extra Nominal
Televisdo em cores NuUmero de televisdo em cores Discreta
Radio NuUmero de radios Discreta
Banheiro NUmero de banheiros Discreta
Automovel Numero de automoveis Discreta
Maquina de lavar Numero de maquinas de lavar Discreta
Videocassete/DVD NuUmero de videocassetes/DVD Discreta
Geladeira NuUmero de televisdo em cores Discreta
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Freezer NUmero de freezer Discreta
Empregada (0) Numero de empregada (0) mensalista Discreta
Responsavel pela casa Qual a pessoa responsavel pela | Nominal
casa
Série que completou na escola Até série a pessoa responsavel | Ordinal
pela casa completou na escola?
Caracteristicas comportamentais do parceiro intimo atual

Relacédo sexual atual

Participante possui relacdo sexual atual

Categoérica (Sim/Nao)

Ultima relacdo sexual

Tempo da Ultima relagdo sexual

Discreta
(dias/semanas/meses)

Parceiro intimo atual

Participante possui parceiro intimo atual

Categérica (Sim/Nao)

Tempo sem parceiro

Quanto tempo ndo possui parceiro intimo

Discreta (anos)

Idade Idade do parceiro atual ou dos Ultimos 12 | Discreta (anos)
meses

Raca/cor Raca/cor do parceiro atual ou dos ultimos | Nominal
12 meses

Escolaridade Escolaridade do parceiro atual ou dos | Ordinal

dltimos 12 meses

Trabalho remunerado

Parceiro atual ou dos dltimos 12 meses
possui (ia) trabalho remunerado

Categoérica (Sim/Nao)

Uso de drogas

Parceiro atual ou dos Ultimos 12 meses faz
uso de drogas

Categérica (Sim/Ndo/ Nao
sabe)

Tipo de droga

Qual (is) tipo (s) de droga que faz uso

Nominal

Uso de alcool

Uso de alcool pelo parceiro atual ou dos
Ultimos 12 meses

Categoérica (Sim/Nao)

Consumo de alcool Consumo de alcool pelo parceiro atual ou Nominal
dos ultimos 12 meses

Fumo Parceiro atual fuma ou dos Ultimos 12 | Categérica (Sim/Nao/Ex-
meses fumante)

Experiéncia de vida e relacionamentos

Parceiro ciumento

Parceiro atual ou dos ultimos 12 meses é
ciumento

Categorica (Sim/Nao)

Parceiro controlador

Parceiro atual ou dos ultimos 12 meses é
controlador

Categoérica (Sim/Nao)

Dependéncia

J4 se sentiu dependente/submissa do
parceiro atual ou dos Ultimos 12 meses

Categorica (Sim/Nao)

Medo

Ja sentiu medo do parceiro atual ou dos
Gltimos 12 meses

Categoérica (Sim/Nao)
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Parceiro ndo quis  usar

Parceiro atual ou dos dltimos 12 meses ja nédo

Categorica

preservativo quis usar o preservativo (Sim/N&o)
Parceiro pediu para ndo usar | Parceiro atual ou dos ultimos 12 meses pediu | Categodrica
método contraceptivo para ndo usar método contraceptivo (Sim/Né&o)
Sexo do ultimo parceiro Qual o sexo do ultimo parceiro Nominal

Historia materna de violéncia

Sua mae ja apanhou de algum parceiro

Categorica

(Sim/N&o)
Historia de apanhar na infancia | A participante apanhava na infancia Categorica
(Sim/N&o)
Histéria de violéncia sexual na | A participante tem histéria de violéncia sexual | Categodrica
infancia na infancia (Sim/N&o)
Percepcéo de violéncia Na sua percepcao ja foi vitima de violéncia por | Categodrica
algum parceiro intimo (Sim/N&o)
Falou para alguém sobre a | A participante disse a alguém que sofria | Categodrica
violéncia violéncia (Sim/N&o)
Falou para quem A participante falou para quem que sofria | Nominal
violéncia
Filhos presentes Filhos presentes durante a agressao Categérica

(Sim/N&o/Nao tinha

(em) filhos)
Artigo original 2
VARIAVEIS DEFINICAO TIPO
Insultou-a ou fez com que vocé Categoérica
se sentisse mal a respeito de si | Violéncia psicolégica (Sim/N&o)
mesma
Depreciou ou humilhou vocé Violéncia psicolégica Categoérica
diante de outras pessoas (Sim/N&o)
Fez coisas para assusta-la ou Violéncia psicolégica Categoérica
intimida-la de propdésito (Sim/Nao)
Ameacou machuca-la ou T R Categorica
. ~ Violéncia psicologica . ~

alguém que vocé gosta (Sim/Né&o)
Deu-lhe um tapa ou jogou algo | Violéncia fisica Categorica
em vocé que poderia machuca- (Sim/N&o)
la
Empurrou-a ou deu-lhe um | Violéncia fisica Categérica
tranco/chacoalh&o (Sim/N&o)
Machucou-a com um soco ou | Violéncia fisica Categoérica
com algum objeto (Sim/N&o)
Deu-lhe um chute, arrastou ou | Violéncia fisica Categoérica
surrou vocé (Sim/N&o)
Estrangulou ou queimou vocé | Violéncia fisica Categoérica
de propdésito (Sim/Nao)
Ameacou usar ou realmente | Violéncia fisica Categorica
usou arma de fogo, faca ou (Sim/N&o)
outro tipo de arma contra vocé
Forgou-a fisicamente a manter | Violéncia sexual Categorica
relagBes sexuais quando vocé (Sim/N&o)

ndo queria
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Vocé teve relagdo sexual porque
estava com medo do que ele
pudesse fazer

Violéncia sexual

Categorica (Sim/Nao)

Forcou-a uma pratica sexual
degradante ou humilhante

Violéncia sexual

Categorica (Sim/Nao)

7.5 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

O treinamento envolvera orientacbes gerais, leitura do questionario e do
manual de campo, discussdo detalhada de cada pergunta e dos conteudos
relacionados aos aspectos gerais e especificos da pesquisa. Serdo treinadas trés
supervisoras de campo com nivel superior completo e experiéncia com pesquisa de
campo e disponibilidade semanal de 40 horas. Para a coleta de dados participarao
18 alunos de graduacdo, do sexo feminino, com disponibilidade de 20 horas por
semana. Tanto as supervisoras, como as pesquisadoras de campo, serdo treinadas
quanto ao protocolo de pesquisa. Somente apds essa etapa, sera realizado estudo
piloto e, posteriormente, o trabalho de campo. Vale destacar que também

participardo do treinamento os quatro digitadores dos dados a serem coletados.

7.6 LOGISTICA

O trabalho de campo acontecera apds analise dos dados obtidos no estudo
piloto, com entrevistas na unidade de salude ou domiciliares. Antes de serem
entrevistadas, as mulheres receberdo informacdes gerais sobre a pesquisa e sera
solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apols essa etapa, sera iniciada a entrevista em local reservado, com a presenca
apenas do entrevistador e da entrevistada.

O preenchimento adequado dos questionarios serd corrigido pelas

supervisoras de campo de campo, com um controle de qualidade a ser realizado em
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10% das entrevistas.

Vale destacar que as entrevistadoras seréo identificadas por crachas e jaleco
branco. Estas foram orientadas a manter uma média de quatro entrevistas por dia e
a revisarem os questionarios ao final de cada entrevista.

As supervisoras orientardao diretamente as entrevistadoras, a fim de controlar
prazos das entrevistas, solu¢cdo de duavidas, recebimento e revisdo dos
questionarios, e revisdo do instrumento. Também é funcédo das supervisoras orientar
as entrevistadoras quanto ao correto preenchimento dos questionarios, reforcando o
uso do manual de instrucdo, verificando o seguimento rigoroso da metodologia da

pesquisa e a reposi¢cao do material necesséario ao bom andamento do trabalho.

7.7 ESTUDO PILOTO

Antes da etapa de coleta de dados, sera realizado um estudo piloto, com
mulheres que utilizarem as unidades de saude e ndo fardo parte da amostra
selecionada para o presente estudo. As entrevistas serdo acompanhadas pela
supervisora, que observard a habilidade, a correta aplicacdo do questionario e

abordagem a mulher realizada pela entrevistadora.

7.8 COLETA DOS DADOS

As mulheres sorteadas para participarem da pesquisa serdo contatadas e
orientadas quanto ao objetivo do estudo. ApOs a aquiescéncia, serd agendado um
horario para a entrevista, que devera prioritariamente acontecer na unidade de
saude, conforme concordancia da participante, mas se nao for possivel ocorrera no
domicilio da participante. Vale destacar que a entrevista s6 acontecera apos a
assinatura do TCLE (ANEXO 3), e em salas reservadas. Quando em domicilio,
acontecera somente na presenga de duas entrevistadoras e somente serd permitida
no local a presencga de criangas menores de dois anos de idade. A coleta de dados

sera realizada por entrevistadoras devidamente treinadas, conforme protocolo de



64

pesquisa, orientadas por trés supervisoras. Todo esse processo e o treinamento do

protocolo de pesquisa serao feitos pelas pesquisadoras principais.

8 CONTROLE DE QUALIDADE

Serd realizado o controle de qualidade em cerca de 10% das entrevistas
através de um segundo momento via telefone ou, na inexisténcia do contato
telefébnico, por meio de visita domiciliar, para verificar o preenchimento do
qguestionario, testando a identificacdo de possiveis erros na coleta de dados.
Também serd avaliado o grau de satisfacdo das entrevistadas com o trabalho
realizado pelas entrevistadoras. O principal objetivo do controle de qualidade seré,
além da repetibilidade das questfes, assegurar que as entrevistas estdo sendo

completas e adequadamente realizadas.

9 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados serdao digitados no banco de dados construido no programa
EpiData, por quatro digitadores devidamente treinados. As informacdes seréo
checadas para fins de validacdo antes da andlise estatistica. Em caso de
inconsisténcias entre as digitagdes, se retornara ao questiondrio original e, em caso
de persisténcia da duavida, a supervisora de campo sera chamada e voltara ao
campo para obtencdo do dado, se necessario. Ao fim da etapa de digitagdo os

dados serao analisados no programa estatistico Stata 13.0.
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10 ANALISE DOS DADOS

A distribuicdo de frequéncias para variaveis dicotdmicas e a apresentacao de
meédias para variaveis continuas serdo apresentadas. Também serdo calculados os
intervalos de confiangca para médias e proporcdes. A andlise bivariada para
investigar as associagfes das variaveis independentes com os desfechos sera
realizada através do teste de qui-quadrado e/ou exato de Fisher, e as analises bruta
e ajustada serdo conduzidas através de regressao de Poisson, considerando que os
desfechos sédo eventos comuns. Para a andlise ajustada sera utilizado no artigo
original 1, um modelo de andlise construido a partir do modelo conceitual onde as

variaveis serao incluidas na analise de forma hierarquizada.

10.1. MODELO DE ANALISE DOS DADOS

Figura 4 - Modelo de analise — Violéncia Contra a Mulher perpetrada pelo parceiro intimo

MULHER: IDADE, RAGA/COR, SITUAGAO CONJUGAL, PARCEIRO: IDADE, RACA/COR, RENDA, ESCOLARIDADE E
RELIGIAO, HISTORIA DE VIOLENCIA; RENDA FAMILIAR, OCUPAGAO, HISTORIA DE VIOLENCIA.
RENDA, ESCOLARIDADE, CLASSE ECONOMICA E OCUPAGAO

. ' v

NUMERO DE FILHOS, COITARCA, NUMERO DE
GESTAGAO, ABORTO, USO DE
PRESERVATIVO, USO DE
ANTICONCEPCIONAL, DISPAURENIA,

USO DE ALCOOL, DROGAS, PARCEIRO
CIUMENTO/CONTROLADOR

USO DE ALCOOL E DROGAS,
NUMERO DE PARCEIROS

HISTORIA DE DST

] S

v

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
PERPETRADA PELO PARCEIRO INTIMO

A

Fonte: a autora.
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11 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria,
onde foi analisado e aprovado. Em seguida, por tratar-se de um estudo que envolve
seres humanos, respeitando a Resolugcéo n. 466 de 12 de dezembro de 2012, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), sendo aprovado sob o nimero 21221513.4.0000.5060
(ANEXO 4). Vale referir que as entrevistadoras e as supervisoras serao instruidas a
orientar as participantes do estudo quanto aos servicos de violéncia disponiveis no
municipio, entregando-lhes um folheto explicativo acerca da rede de apoio as
vitimas de violéncia, bem como um folder sobre a prevencdo do cancer de colo de

utero do Instituto Nacional do Cancer.



12 CRONOGRAMA

. . Ano
N° da Meta Atividades 2013 2014 2015
Trimestre 2 | 3 2 | 3 2 | 3
01 Revis&o da Literatura X | X X | X X | x
02 Apresentacédo do projeto ao X
Comité de ética
03 Qualificagdo do projeto
03 Selegao dos bolsistas para
coleta de dados
04 Selegéo do apoio técnico para
supervisao de campo
05 Treinamento do _Protocolo de
pesquisa
06 Realizagéo do Teste piloto
07 Coleta de dados X | X
08 Supervisdo de campo X | X
09 Digitagao dos dados X
10 Analise dos dados X
11 Redagao do primeiro artigo X
12 Redagao do segundo artigo X
13 Redacao do terceiro artigo e
~ X | x
preparagao do volume
14 Defesa da tese e divulgacao
dos resultados
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13 LIMITACOES DO ESTUDO

Cabe destacar que a investigacdo a respeito da associacao entre VPl e a
prevencao do cancer de colo uterino ndo permitird o estudo de uma relagdo causa-
efeito, uma vez que exposicédo e desfecho estdo sendo avaliados em um mesmo
momento através de um delineamento transversal. No entanto, existe plausibilidade
de que a VPI possa ter algum papel sobre a prevencao do cancer de colo uterino,
enquanto o inverso € pouco provavel. Outra possivel limitacdo do presente estudo
refere-se a faixa etéria pesquisada que inclui mulheres adultas de 20 a 59 anos.
Embora seja considerado um grupo mais atingido pela violéncia praticada pelo
parceiro, existem algumas evidéncias de que as adolescentes também seriam
vitimas desse tipo de violéncia®'%. Entretanto, os resultados permitirdo entender a
magnitude da violéncia contra a mulher cadastrada nas unidades de saude do
municipio de Vitoria, contribuindo com o servico na construcdo de estratégias para o

rompimento desse ciclo de violéncia.

14 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os artigos resultantes do presente projeto serdo apresentados em eventos
cientificos da area da epidemiologia e enviados para publicagdo em revistas
cientificas, indexadas, nacionais ou internacionais. Além disso, sera enviado resumo
com os principais resultados para divulgacao na imprensa local, com divulgacéo dos

resultados para as mulheres e para o servico do municipio.
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15 ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

Esta pesquisa possui financiamento aprovado no Edital FAPES/CNPq

n.012/2012, pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Espirito Santo
(FAPES), de acordo com o Processo n. 60530812.

N° Discriminagéo Quant. Valor Unitério Valor Total
Equipamento Nacional Sub total 1 R$ 23.900,00
1 Notebook 06 R$ 2.500,00 R$ 15.000,00
CAEITALL 2 HD Externo 03 R$ 300,00 R$ 900,00
3 Impressora a laser 01 R$ 800,00 R$ 800,00
4 Projetor multimidia 04 R$ 1.800,00 R$ 7.200,00
TOTAL DE CAPITAL R$ 23.900,00
Consumo Sub total 2 R$ 5.260,00
5 Material de Consumo R$ 2.760,00 R$ 2.760,00
6 Material bibliogréafico 25 R$ 100,00 R$ 2.500,00
Diarias Sub total 3 R$ 5.040,00
7| Didrias R$ 5.040,00 R$ 5.040,00
CUSTEIO | Servico de Terceiro pessoa Juridica Sub total 4 | R$ 10.600,00
8 ‘ Passagens R$ 10.600,00 R$ 10.600,00
TOTAL DE CUSTEIO = (sub total 2 + 3 + 4) R$ 20.900,00
9 Bolsas AT-NS 36 R$ 1.200,00 R$ 43.200,00
10 Bolsas ICT 120 R$ 400,00 R$ 48.000,00
TOTAL DE BOLSAS = (Sub total 5) R$ 91.200,00
TOTAL DO PROJETO R$ 136.000,00
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ANEXO 1 - Distribuicdo do numero de mulheres nas Unidades de Saude segundo
faixa etaria de 20 a 59 anos

Populacao de

Regiao Unidade de Saude Mulheres de 20 — 59

anos

I. Continental Bairro Republica 3.858

Jardim da Penha 12.189

Il. Maruipe Consolacdo 4.137
Bairro da Penha 2.017

Santa Marta 3.385

Bomfim "Thomas Thomazi" 1.908

Andorinhas 1.781

Maruipe 3.144
Ill. Centro Fonte grande 914
Ilha do Principe 858

Santa Tereza 1.303

Morro do quadro 1.106

US Vitéria 4.148

IV. Santo Anténio Grande Vitoria 3.805
Alagoano 2.232

Santo Anténio 4.580

V. Séo Pedro Resisténcia 2.265
Ilha das Caieiras 2.570

Santo André 3.239

Congquista/Nova Palestina 3.449

VI. Forte Sdo Joéo Forte S&o Jodo 2.469
Jesus de Nazaré 1.132

Praia do sua 3.211

Santa Luiza 6.772

Populacéo Total 76.472

Fonte: Prefeitura Municipal de Vitéria, 2013.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE PESQUISA
IDENTIFICACAO
Numero de identificacao da participante:
Tentativas:

0 = sim, entrevistada

1 = sim, marcou para outro dia 12

2 = N&o, recusa AN
3= Nao, ausente 3@
4 = QOutro 4a
Nome da entrevistadora: Caddigo:
Nome da Supervisora: Cédigo:
Data: Horario de inicio e fim da entrevista:

Local da entrevista: (1) Unidade de Saude (2) Domicilio ( 3) Outro local:

ESF e/ou PACS:

BLOCO 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DA PARTICIPANTE
1. Qual aidadedaSra.? ____ anos
2. A Sra. se considera de que raca/cor?
(1) branca (2)negra (3)amarela (4) parda (5) indigena
3. A Sra. estudou em colégio? (0) Nao (1) Sim
4. Até gue série a Sra. completou naescola? _ Série Grau
5. Atualmente, qual a situagao conjugal da Sra.?
(1) casada (2) solteira (3) Namorando (4) viava (5) separada (6) divorciada
(7) com companheiro (vive junto, mas nao é casada)
6. Ha quanto tempo a Sra. esta <situagcao conjugal>?
(1) hd __dia(s) (OU) (2) ha __semana(s) (OU) (3)ha__ _ més(es) (OU)

(4)had __ _ ano(s)
7. Sem Contar com a Sra. quantas pessoas moram na sua casa?
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8. A senhora mora em casa prépria ou alugada?
(1) casa propria (2) casa alugada

9. Quantos comodos tem essa casa?

10.A Sra. tem alguma religido? (0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 12 (1) sim
11. Qual areligido da Sra.?

Catdlica (0) ndo (1) sim

Espirita (0) ndo (1) sim

Evangélica (0) ndo (1) sim

Protestante (0) ndo (1) sim

Outra: (O)ndo (1) sim

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS, OBSTETRICASZ COMPORTAMENTAIS
E DE ACESSO AO SERVICO DE SAUDE

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua saude:
12. A Sra. ja engravidou? (0) ndo (1) sim

13. Quantas gestacdes a Sra. teve?

14. A Sra. teve algum aborto? (0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 17 (1) sim
15. Quantos abortos a Sra. teve?

16. A Sra. fez alguma coisa que pudesse provocar o aborto?

primeiro aborto (0) ndo (1) sim

segundo aborto (0) ndo (1) sim

terceiro aborto (0) ndo (1) sim

guarto aborto (0) ndo (1) sim

(FAZER A PERGUNTA PARA CADA UM DOS ABORTOS QUE SOFREU)

17. A Sra. tem filhos? ( 0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 19 (1)sim

18. Quantos filhos a Sra. tem?

19. Com quantos anos a Sra. teve sua primeira menstruacao? anos
20. Atualmente a Sra. menstrua?

(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 23

(1) sim
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(2) esta gravida - PULE PARA A QUESTAO 23

21. Atualmente a Sra. faz uso de algum método para evitar a gravidez?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 23

(1) sim - Ligadura da tuba uterina - PULE PARA A QUESTAO 23
(2) sim — Outro método

22. Qual o método para evitar a gravidez a Sra. utiliza?
tabelinha (0) ndo (1) sim

coito interrompido (0) ndo (1) sim

camisinha (0) ndo (1) sim

diafragma (0) ndo (1) sim

DIU (0) ndo (1) sim

contraceptivo oral (0) ndo (1) sim

contraceptivo injetavel (0) ndo (1) sim

pilula do dia seguinte (0) ndo (1) sim

outro método: (0O)ndo (1) sim

23. Com quantos anos teve a Sra. sua primeirarelacdo sexual? __ anos
24. A Sra. fez uso de preservativo (camisinha) na primeira relacdo sexual?
(0) ndo (1) sim

25. A primeira relagao sexual foi forgada? (0) ndo (1) sim

26. Na ultima relac&o sexual, a Sra. usou preservativo (camisinha)?

(0) ndo (1) sim

27. Alguma vez algum parceiro intimo ndo quis usar preservativo (camisinha)
na relagdo sexual? (0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 28 (1) sim

28. Sem contar o uso de preservativo (camisinha), alguma vez algum parceiro
intimo pediu para a Sra. ndo usar método para evitar gravidez?

(0) nd0 - PULE PARA A QUESTAO 29 (1) sim

29. Quantos parceiros sexuais a senhora teve no ultimo ano? __ _ parceiros
Continuando com mais algumas perguntas sobre sua saude:

30. A Sra., alguma vez, j4 fez exame de preventivo do cancer de colo do utero?

(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 34 (1) sim
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31. Em que ano a Sra. fez o ultimo exame de preventivo do cancer de colo do
atero?

32. Com que frequéncia a Sra. faz esse exame?

(1) a cada seis meses (2) todos os anos (3) a cada dois anos

(4) a cada trés anos (5) quando vai consultar e o profissional de saude pede

(6) outro:

33. Durante as consultas de coleta de preventivo do cancer de colo do utero o
profissional de saude examina suas mamas? (0) nunca (1) sempre (2) as vezes

34. A Sra. ja teve alguma Doencga Sexualmente Transmissivel na vida, como
por exemplo Gonorréia, Sifilis, HPV, ou outra Doenca sexualmente
transmissivel (DST)? (0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 39 (1) sim.

35. Quantas vezes teve Doenca Sexualmente Transmissivel?

36. A Sra. fez tratamento para Doenca Sexualmente Transmissivel?
(0) ndo (1) sim

na primeira vez (0) ndo (1) sim

na segunda vez (0) ndo (1) sim

na terceira vez (0) ndo (1) sim

(FAZER A PERGUNTA PARA CADA DST QUE TEVE)

37. E 0 seu parceiro também fez o tratamento?
(0) ndo (1) sim  (9) ndo sabe

na primeira vez (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

na segunda vez (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
na terceira vez (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

(FAZER A PERGUNTA PARA CADA DST)

38. Ele disse para a Sra. nao fazer o tratamento?
(0) ndo (1) sim

na primeira vez (0) ndo (1) sim

na segunda vez (0) ndo (1) sim

na terceira vez (0) ndo (1) sim

(FAZER A PERGUNTA PARA CADA DST)

39. Alguma vez na vida a Sra. ja fez teste para o HIV (teste de aids)?

(0) ndo (1) sim
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40. A Sra. sente dor nas relacdes sexuais? (0) nunca (1) sempre (2) algumas
vezes

41. Alguma vez na vida a Sra. ja fez mamografia?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 46 (1) sim
42. Qual a suaidade na primeira vez que fez mamografia? ____ anos
43. Qual a sua idade na ultima vez que fez mamografia? _____ anos

44. Quantas mamografias a Sra. ja fez?

45. Com que frequéncia a Sra. faz mamografia?

(1) a cada seis meses  (2) todos os anos  (3) a cada dois anos

(4) a cada trés anos (5) quando vai consulta e o profissional de saude pede
(6) outro:

46. A Sra. ja fez alguma vez o autoexame das mamas?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 49 (1) sim

47. Atualmente a Sra. faz o autoexame das mamas?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 49 (1) sim

48. Com que frequéncia a Sra. faz autoexame das mamas?

(1) todos os meses (2) a cada dois meses  (3) a cada trés meses
(4) a cada seis meses (5) quando vai consulta e o profissional de saude pede
(6) outro:

49. A Sra. tem pressao alta ou hipertensao?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 51 (1) sim

50. Foi 0 médico que disse que a Sra. tem pressdo alta? (0) ndo (1) sim
51. A Sra. tem diabetes ou aglcar no sangue?

(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 53 (1) sim

52. Foi o médico que disse que a Sra. tem diabetes ou agclcar no sangue?
(0) nédo (1) sim

53. Alguma vez navida, a Sra. ja fez uso de remédios do tipo calmante?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 58 (1) sim

54. Atualmente a Sra. faz uso de calmantes?

(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 58 (1) sim
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55. A Sra. toma esse remeédio todos os dias?

(0)ndo (1) sim - PULE PARA A QUESTAO 58

56. SE NAO: Quantas vezes por semana toma esse remédio?

(0) menos de uma vez por semana — PASSE PARA A QUESTAO 57
vezes por semana - PULE PARA A QUESTAO 58

57. SE TOMA MENOS DE UMA VEZ SEMANA: Quantas vezes a Sra. tomou
calmante no ultimo més? vez(es)

58. A Sra. acha que a sua saude é:
(1) excelente (2) boa (3) regular (4) fraca (5) muito fraca

59. Alguma vez na vida, a Sra. ja experimentou bebida alcodlica?
(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 63 (1) sim

60. Atualmente a Sra. bebe algum tipo de bebida que contenha alcool, como
cerveja, vinho, bebida destilada?
(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 63 (1) sim

61. Qual o consumo atual de bebida alcodlica?
(1) todos os dias (2) 1 a 4 vezes por semana  (3) 1 a 3 vezes por més
(4) menos de 1 vez no més (5) menos de uma vez no ano

62. Nos dias em que a Sra. ingere bebida alcodlica (cerveja, vinho, bebidas
“ice” ou destilados, quantas doses geralmente bebe? doses

Uma dose corresponde, na média, a uma latinha de cerveja ou chope de 350 ml,
uma tagca de vinho de 90 ml, uma dose de destilado de 30 ml, uma lata ou uma
garrafa pequena de qualquer bebida “ice”.

63. A Sra. fuma?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 67

(1) sim — PULE PARA A QUESTAO 65

(2) ex-fumante — PULE PARA A QUESTAO 64

64. Ha quanto tempo parou de fumar? ____ ano(s) OU_____meés(es) OU _ __
semana(s) OU __ __ dia(s) (APOS RESPONDER A QUESTAO 64 PULE PARA A
QUESTAO 67)

65. Quantos cigarros/dia? ____ cigarros  (00) menos de 1 cigarro/dia

66. Quanto tempo depois de acordar a Sra. fuma o primeiro cigarro?
(1) logo em seguida que acorda

(2) depois de tomar café

(3) pelo menos, duas horas depois de acordar

(4) no final da manha

(5) depois do almogo

(6) durante a tarde
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(7) no final da tarde
(8) somente a noite
(9) outra resposta

67. Alguma vez navida, a Sra. ja fez uso de drogas?

(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 85 (1) sim
68- Se SIM. Qual (is)?

- drogas injetaveis (0) nédo (1) sim

- crack (0) ndo (1) sim

- maconha (0) nédo (1) sim

- cocaina (0) ndo () sim

- outras: (0) ndo (1) sim

69. Atualmente a Sra. faz uso de drogas?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 85 (1) sim.

70. A Sra. faz uso de drogas injgtéveis, como por exemplo heroina, cocaina?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 73 (1) sim

71. SE SIM, quantos dias por semana? N
(0) menos de uma vez por semana — PASSE PARA A QUESTAO 72
dias por semana - PULE PARA A QUESTAO -73

72. SE USA MENOS DE UMA VEZ SEMANA: Quantas vezes usou drogas
injetaveis no ultimo més? __ vez(es)

73. A Sra. faz uso de crack? (0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 76 (1) sim

74. SE SIM, quantos dias por semana? N
(0) menos de uma vez por semana — PASSE PARA A QUESTAO 75
dias por semana - PULE PARA A QUESTAO - 76

75. SE USA MENOS DE UMA VEZ SEMANA: Quantas vezes usou crack no ultimo
més? __ vez(es)

76. A Sra. faz uso de maconha? (0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 79 (1) sim
77. SE SIM, quantos dias por semana?

(0) menos de uma vez por semana - PASSE PARA A QUESTAO 78

___dias por semana - PULE PARA A QUESTAO - 79

78. SE USA MENOS DE UMA VEZ SEMANA: Quantas vezes usou maconha no
altimo més? __ vez(es)

79. A Sra. faz uso de cocaina em p6?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 82 (1) sim

80. SE SIM, quantos dias por semana? .
(0) menos de uma vez por semana - PASSE PARA A QUESTAO 81
___dias por semana - PULE PARA A QUESTAO - 82
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81. SE USA MENOS DE UMA VEZ SEMANA: Quantas vezes usou cocaina no
altimo més? __ vez(es)

82. Outra (s) droga (s)? (0) ndo - PULE PARA A QUESTAO - 85 (1) sim

82.1. SE SIM, qual(is) droga(s)?

83. Quantos dias por semana? N
(0) menos de uma vez por semana- PASSE PARA A QUESTAO 84
dias por semana- PULE PARA A QUESTAO -85

84. SE USA MENOS DE UMA VEZ SEMANA: Quantas vezes usou no ultimo més?
___vez(es)

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito da
renda da familia:

85. A Sra. tem trabalho remunerado? (0) ndo (1) sim

86. Outras pessoas na sua casa trabalharam e receberam salario no dltimo
més? (0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 88 (1) sim

87. Quantas? ___ pessoas trabalha(m)

88. No més passado, quanto receberam essa(s) pessoa(s) (INCLUINDO A
ENTREVISTADA CASO POSSUA TRABALHO REMUNERADO)?

Pessoa 1 R$ por més Pessoa2R$__~ ~ pormés

Pessoa 3 R$ por més Pessoa4dR$__ ~ _ pormés

89. A familia tem outra fonte de renda que néo do trabalho remunerado?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 92 (1) sim

90. Qual o valor? R$ por més (9) ndo respondeu

91. Qual a origem da renda? (1) aluguel (2) aposentadoria (3) Penséo (4) Auxilio
do governo (5) outro

Agora vou fazer algumas perguntas a respeito do que a Sra. tem em
casa. Na sua casa, a Sra. tem guantas?

92. Televisdoemcores? 0(0) 1(1) 2(2) 3(3) 4ou+(4)

93. Quantos radios? 0(0) 1(1) 2(2 3((3) 4ou+(4)

94. Quantos banheiros? 0(0) 1(1) 2(2 3(3) 4ou+ (4

95. Quantos automovel? 0(0) 1(1) 22) 3(3) 4ou+(4)

96. Quantas maquinas delavar? 0(0) 1(1) 2((2) 3(3) 4ou+(4)
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97. Quantos videocassetee/ouDVD? O0(@0) 1(1) 2@2) 3(3) 4ou+ (4
98. Quantas geladeiras? 00 1(1) 2(@2) 338 4ou+(4

99. Quantos Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)?
00) 1(1) 2(2) 3(3) 4ou+(4)

100. Na sua casa trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista?
(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 102 (1) sim

101. SE SIM, quantas empregada ou empregado doméstico mensalista?
11 2?2 3(3) 4 ou + (4)

102. Quem ¢é a pessoa responsavel pela casa? (ATENCAO: caso a mulher seja a
responsavel pela casa, passar para a guestao 104)

103. Até que série <a pessoa responsavel pela casa> completou na escola?

Série Grau — PASSE PARA A QUESTAO 104
BLOCO 2
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS DO PARCEIRO
INTIMO ATUAL
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu parceiro intimo
atual:
104. A Sra. tem relagdes sexuais? (0) néo (1) sim

105. Quando foi a Gltima vez que teve relacdes sexuais?

(1) ha __ dia(s) (OU) (2) ha __semana(s) (OU) (3)ha__ _ més(es) (OU)
(4)ha___ ano(s)
106. A Sra. possui parceiro intimo?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 107

(1) sim - parceiro do sexo masculino — PULE PARA A QUESTAO 108
(2) sim - parceira do sexo feminino — PULE PARA A QUESTAO 108
107. H& quanto tempo n&o possui parceiro intimo?

(1) ha um ano ou menos (2) ha mais de um ano
(APOS RESPONDER A QUESTAO 107 PULE PARA A QUESTAO 123)
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108. Qual aidade dele? __ anos
109. Qual a raca/cor deste parceiro?
(1) branca (2) negra (3) amarela (4) parda (5) indigena
110. Até que série ele estudou?
____Serie_ Grau (00) NUNCA ESTUDOU (9) ndo sabe
111. Ele trabalha? (0) ndo (1) sim

112. Esse parceiro faz uso de drogas?

(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 114 (1) sim (9) ndo sabe- PULE PARA A
QUESTAO 114

113. SE SIM: Qual?

crack (0) ndo (1) sim

cocaina (0) ndo (1) sim

heroina (0) ndo (1) sim

maconha (0) ndo (1) sim

outra: (O)ndo (1) sim

114. Seu parceiro intimo bebe algum tipo de bebida que contenha alcool, como

cerveja, vinho, bebida destilada?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 116 (1) sim

115. Qual o consumo atual de bebida alcodélica do seu parceiro?

(1) todos os dias

(2) 1 a 4 vezes por semana

(3) 1 a 3 vezes por més

(4) menos de 1 vez no més

(5) menos de uma vez no ano

116. Seu parceiro fuma? (0) ndo (1) sim (2) ex-fumante

117. Ele é ciumento? (0) ndo (1) sim
118. Ele é controlador? (0) ndo (1) sim
119. A Sra. ja se sentiu dependente dele? (0) ndo (1) sim

120. A Sra. ja sentiu medo dele? (0) ndo (1) sim
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121. Alguma vez esse parceiro ndo quis usar preservativo (camisinha)
narelacdo sexual? (0) ndo (1) sim

122. Sem contar o uso do preservativo (camisinha), alguma vez esse parceiro
pediu para a Sra. ndo usar método para evitar a gravidez?

(0) ndo (1) sim

APOS RESPONDER A QUESTAO 122 PASSE PARA A QUESTAO 139

PARA MULHERES QUE ATUALMENTE NAO TEM PARCEIRO INTIMO, AS
QUESTOES DEVEM SER RELACIONADAS AO ULTIMO PARCEIRO QUE
TIVERAM

123. O seu ultimo parceiro era do sexo masculino? (0) ndo (1) sim
124. Qual eraaidade dele? ___ anos

125. Qual a raca/cor dele?

(1) branca (2) negra (3) amarela (4) parda (5) indigena

126. Até que série ele estudou?

Série Grau (00) NUNCA ESTUDOU (9) néo sabe

127. Ele trabalhava enquanto estavam juntos? (0) ndo (1) sim

128. Esse parceiro fazia uso de drogas enquanto estavam juntos?
(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 130

(1) sim

(9) ndo sabe— PULE PARA A QUESTAO 130

129. SE SIM: Qual?

crack (0) ndo (1) sim

cocaina (0) ndo (1) sim

heroina (0) ndo (1) sim

maconha (0) ndo (1) sim

outra: (0) ndo (1) sim
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130. Seu parceiro intimo bebia algum tipo de bebida que continha alcool, como

cerveja, vinho, bebida destilada?
(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 132 (1) sim

131. Qual era o consumo de bebida alcodlica deste parceiro?

(1) todos os dias

(2) 1 a 4 vezes por semana

(3) 1 a 3 vezes por més

(4) menos de 1 vez no més

(5) menos de uma vez no ano

132. Ele fumava? (0) nao (1) sim (2) ex-fumante

133. Ele eraciumento? (0)ndo (1) sim

134. Ele era controlador? (0) ndo (1) sim

135. A Sra. ja se sentiu dependente dele? (0)ndo (1) sim
136. A Sra. ja sentiu medo dele? (0) ndo (1) sim

137. Alguma vez esse parceiro ndo quis usar preservativo (camisinha)
narelacdo sexual? (0) ndo (1) sim

138. Sem contar o uso do preservativo (camisinha), alguma vez esse parceiro
pediu para a Sra. ndo usar método para evitar a gravidez? (0) ndo (1) sim

BLOCO 3

VIOLENCIA PERPETRADA PELO PARCEIRO INTIMO

Neste ultimo bloco, conversaremos um pouco sobre suas

experiéncias de vida:
139. A sua mée ja apanhou de algum parceiro? (O)ndo (1) sim  (9) ndo sabe

140. A Sra. apanhava quando era crianca da sua mae, pai ou algum outro

responsavel? (0) ndo (1) sim
141. A Sra. sofreu violéncia sexual quando crianca? (0) ndo (1) sim

142. A Sra. ja sofreu violéncia pelo parceiro alguma vez na vida?



(0) ndo - PULE PARA A QUESTAO 146 (1) sim
143. A Sra. disse para alguém que tinha sofrido violéncia?
(0) ndo — PULE PARA A QUESTAO 145 (1) sim

144. Para quem a Sra. disse?

mae/pai (0)ndo (1) sim

filho(a) (0)ndo (1)sim

amiga(o) (0)ndo (1) sim

avo(6) (0)nao (1)sim

irma(o) (0) ndo (1) sim

policia (0) ndo (1) sim

outro: (O) ndo (1) sim
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145. Seus filhos estavam presentes em algum desses episdédios de violéncia?

(O)ndo (1) sim (2) ndo tem/tinha filhos

Ao longo da sua vida, a Sra. ja teve algum parceiro intimo que:

Violéncia Psicolbdgica Sim | Néo
146. Ofendeu a Sra. ou fez com que se sentisse mal a respeito de si mesma 1 0
147. Humilhou a Sra. diante de outras pessoas 1 0
148. Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propésito 1 0
149. Ameacou machucé-la ou alguém de quem a Sra. gosta 1 0
Violéncia Fisica Sim Nao
150. Deu-lhe um tapa ou jogou algo na Sra. vocé que poderia machuca-la 1 0
151. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo 1 0
152. Machucou-a com um soco ou com algum objeto 1 0
153. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou a Sra. 1 0
154. Estrangulou ou queimou a Sra. de propdsito 1 0
155. Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra a 1 0
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Sra.

Violéncia sexual Sim N&o

156. Forcou-a a manter relacdes sexuais quando a Sra. ndo queria. 1 0

157. A Sra. teve relacdo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer se a 1 0

Sra. ndo aceitasse ter relagéo.

158. Forcou-a a uma relagdo sexual humilhante 1 0

Nos ultimos 12 meses a Sra. teve algum parceiro intimo que:

Violéncia Psicolégica Sim | Nao
159. Ofendeu a Sra. ou fez com que se sentisse mal a respeito de si mesma 1 0
160. Humilhou a Sra. diante de outras pessoas 1 0
161. Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propdsito 1 0
162. Ameacgou machucé-la ou alguém de quem a Sra. gosta 1 0
Violéncia Fisica Sim N&o
163. Deu-lhe um tapa ou jogou algo na Sra. vocé que poderia machucé-la 1 0
164. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalh&o 1 0
165. Machucou-a com um soco ou com algum objeto 1 0
166. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou a Sra. 1 0
167. Estrangulou ou queimou a Sra. de propdésito 1 0
168. Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra a 1 0
Sra.
Violéncia sexual Sim N&o
169. Forcou-a a manter relacdes sexuais quando a Sra. ndo queria. 1 0
170. A Sra. teve relacdo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer se a 1 0
Sra. ndo aceitasse ter relagéo
171. Forcou-a a uma relagéo sexual humilhante 1 0
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia/boa tarde, meu nome é . Participo da realizacédo de

uma pesquisa para saber mais sobre a saude das mulheres e suas experiéncias de
vida, pela Universidade Federal do Espirito Santo, com apoio da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Espirito Santo. Esta pesquisa faz parte do
Doutorado, da pesquisadora Franciéle Marabotti Costa Leite aluna do Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, sob a
orientacdo da professora Dra. Denise Petrucci Gigante e coorientacdo da Dra. Maria
Helena Costa Amorim, cujo objetivo € analisar a violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo, em usuarias de unidades de atencdo primaria em
saude do municipio de Vitoria, Espirito Santo. Sua participacdo € voluntaria e se
vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento,
tem absoluta liberdade de fazé-lo. Sua participacdo consiste em responder a
algumas perguntas sobre seu perfil sociodemogréfico, econémico, gineco-obstétrico,
questdes gerais de saude, perfil do parceiro intimo e experiéncia de vida. Seu nome
completo ndo sera registrado. Vocé tem o direito de parar a entrevista na hora em
gue quiser, ou de pular alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Nesta pesquisa
nao existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos sdo muito pessoais
ou dificeis de conversar o que pode levar a algum desconforto, mas muitas mulheres
acharam Util ter tido a oportunidade de falar sobre eles. Caso sinta necessidade, a
Sra. podera contar com 0 apoio da pesquisadora e ser encaminhada ao servi¢o de
psicologia e a rede de atendimento as vitimas de violéncia se assim o quiser.
Lembramos que a Sra. sé participa se quiser, mas as suas experiéncias podem ser
muito Uteis para ajudar outras mulheres. Mesmo néao tendo beneficios diretos em
participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensao da violéncia e
para a producdo de conhecimento cientifico, isso € de grande importancia para o
nosso Estado, uma vez que o Espirito Santo € o Estado com maior indice de
violéncia contra a mulher. Este estudo contribuird na obtencdo de conhecimento
sobre a ocorréncia deste fenébmeno, permitindo o planejamento de acdes especificas
gque atendam a demanda desse grupo, reduzindo as desigualdades em saude
derivadas dos comportamentos violentos. Quaisquer duvidas relativas a pesquisa

poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora, fone (27) 9515-2805 ou pela entidade



96

responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da UFES, fone 3335.7211, e-mail:
cep.ufes@hotail.com. A Sra. receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, devidamente assinado.
A entrevista dura mais ou menos X minutos.
Vocé concorda em ser entrevistada e participar deste estudo?

[] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA

[ ] NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA

Atenciosamente,

Vitoria, de de 2014.

Franciéle Marabotti Costa Leite - Pesquisadora - CPF: 084666937-42

Dra. Denise Petrucci Gigante — Orientadora - CPF: 336768600-04

Dra. Maria Helena Costa Amorim — Coorientadora - CPF: 812.751.107-20

Declaro que li o consentimento acima e a entrevistada est4 de acordo em participar.

Assinatura da entrevistada —

Assinatura da entrevistadora -

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora, fone (27) 9515-2805 ou pela entidade responsavel — Comité de
Etica em Pesquisa da UFES, fone 3335.7211, e-mail: cep.ufes@hotail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA A MULHER PRATICADA PELO PARCEIRO INTIMO: ESTUDO
EM UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA, ESPIRITO SANTO.

Pesquisador: Franciéle Marabotti Costa Leite

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21221513.4.0000.5060

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 470.744
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacao do Projeto:

Estudo do tipo transversal analitico. A ser realizado nas unidades de salde de atenc&o primaria do
municipio de Vitoria, capital do Espirito Santo. A populacdo em estudo sera composta de mulheres com
idade entre 20 e 59 anos, ndo gestantes, que possuem ou possuiram parceiro intimo nos ultimos 12 meses,
cadastradas nas unidade de saude do seu bairro. Neste estudo define-se como parceiro intimo o
companheiro ou ex-companheiro, independentemente da uniao formal, e namorados atuais desde que
mantendo relacdes sexuais(3). Serdo excluidas mulheres que néo apresentarem condigdes psiquicas efou
néao tenham capacidade de compreensao ou comunicacdo. O municipio de Vitoria possui 102 602 mulheres
na faixa etaria de 20 a 59 anos nas 28 Unidades de Salde da Atencéio primaria do municipio, que estédo
distribuidas nas regides de saude do municipio. Para calcular o tamanho da amostra foi utilizada a formula
de calculo de amostra em estudos transversais com populacdes finitas do programa estatistico Epi-Info,
sendo considerados 0s seguintes parametros: nivel de significancia de 95%, prevaléncia do agravo em
salde de 20% tamanho da populacdo de 102.602 mulheres, erro amostral de 5% e efeito do desenho de 2.
As variaveis do estudo - A variavel dependente sera a violéncia perpetrada pelo parceiro intimo (violéncia
fisica, psicologica e sexual), ja as variaveis independentes serao constituidas de caracteristicas:
sociodemograficas; gineco-obstétricas; e questdes gerais de saulde; caracteristicas

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SiN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone:  (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ces.ufes br

Pagina 01de 04

97



CENTRO DE CIENCIAS DA £ Plabaforma
SAUDE/UFES asil

Continuagdo do Parecer: 470.744

sociodemograficas e comportamentais do parceiro. Instrumentos de Coleta de dados ¢, Sera utilizado um
formulario contendo as variaveis:sociodemograficas, gineco- obstétricas e questdes gerais de saude. Para
avaliar a Classe econdmica sera utilizado o instrumento da Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa
(ABEP)29. Para identificar a violéncia entre parceiros intimos, sera aplicado o instrumento intitulado World
Health Organization Violence Against Women (WHO VAW STUDY), que tem por objetivo discriminar
diferentes formas de violéncia contra mulheres em

seus dominios psicologico, fisico e sexual(30). As mulheres convidadas a participar da pesquisa seréo
orientadas quanto ao objetivo da mesma.

ApoOs a aquiescéncia e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seréo
encaminhadas a uma sala reservada para serem submetidas a entrevista com registro em formulario. A
entrevista sera realizada, por pesquisadora devidamente treinada conforme protocolo de pesquisa. A coleta
de dados sera realizada no horario de funcionamento das Unidades de Sadde (matutino e/ou vespertino).
Os dados analisadosseréo apresentados na forma, de frequéncias absolutas e relativas de cada vaniavel
categorica. Para as variaveis quantitativas, sera realizada media

e desvio padrao. Para analise de associacdo, sera realizado o teste qui-quadrado, ou teste exato de Fisher,
quando necessario, como medida de associacao entre variaveis para estudos de prevaléncia. Foi
considerado o nivel de significancia de 5% (p- valor 0,05). Os resultados serdo analisados usando o pacote
estatistico STATA 13.0.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.000

Critério de Incluséo:

Mulheres com idade entre 20 e 59 anos, nédo gestantes, que possuem ou possuiram parceiro intimo nos
ultimos 12 meses, cadastradas nas unidades de sailde do seu bairro.

Critério de Excluséo:

Serdo excluidas mulheres que n&o apresentarem condicdes psiquicas e/ou ndo tenham capacidade de
compreensao ou comunicacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, em usuarias de unidades de atencéo
primaria em saude do municipio de Vitoria, Espirito Santo;

Objetivo Secundario:

- Identificar a prevaléncia e o tipo de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo em usuarias de
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unidades de atencéo primaria em saude do municipiode Vitoria, Espinto Santo;

- Caractenzar o perfil da mulher quanto as variaveis sociodemograficas, econémicas, gineco-obstétricas e
questdes gerais de salde;

- Examinar a relacéo entre o tipo de violéncia sofrida e as variaveis sociodemograficas, econémicas, gineco-
obstétricas e questdes gerais de salde;

- Descrever o perfil do parceiro, quanto as variaveis sociodemograficas e comportamentais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- A participacdo em uma pesquisa de campo, que envolve a entrevista, pode remeter a riscos de natureza
social, cultural e psicologico, uma vez que ao responder as questdes da pesquisa a mulher pode trazer a
memoria lembrancas que desencadeiem uma situacdo de stress, nesse sentido, a mulher a qualquer
momento pode retirar o seu consentimento, bem como, contar com o apoio da pesquisadora e ser
encaminhada ao servico de psicologia e a rede de atendimento as vitimas de violéncia se assim 0 quiser.
Beneficios:

- Vale destacar que este estudo & de grande importancia para o nosso Estado, uma vez que o Espirito
Santo € o Estado com maior indice de violéncia contra a mulher. Este estudo contribuira na obtencéo de
conhecimento sobre a ocorréncia da violéncia contra a mulher, permitindo o planejamento de acdes
especificas que atendam a demanda desse grupo.

- 0 estudo sobre violéncia e seus determinantes s&o prioridades para a Organizacdo Pan-Americana da
Saude, pois contribuem com o maior entendimento acerca deste fendmeno, a fim de reduzir as
desigualdades em salude derivadas dos comportamentos violentos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pretende testar a Hipotese:

- A prevaléncia da violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, entre usuarias do servico de
salde, é elevada;

- A prevaléncia da violéncia contra a mulher & maior entre as mulheres com piores condicdes
sociodemograficas, piores condicoes de saude e determinadas caracteristicas gineco-obstétricas;
- A prevaléncia da violéncia contra a mulher é maior enire aquelas que possuem parceiros intimos com
piores

condicdes sociodemograficas e determinados fatores comportamentais.

A pesquisa pretende como

Desfecho Primario:
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- Prevaléncia dos tipos de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo em usuarias de unidades de atencéo
primaria em saude do municipio de Vitaria, Espirito Santo;

Desfecho Secundario:

- Caracterizacéo do perfil das usuarias de unidades de atencéo primaria em saude do municipio de Vitona
quanto as vanaveis sociodemograficas, econdmicas, gineco-obstétricas e questées gerais de saude; - A
relacéo entre o tipo de violéncia sofrida e as variaveis sociodemograficas, econdmicas, gineco-obstétricas e
questdes gerais de salde;- O perfil do parceiro agressor, quanto as variaveis sociodemograficas e
comportamentais

Consideragdes scbre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Atendendo a solicitaciio de parecer anterior, TCLE ajustado conforme RESOLUCAQ No 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012.

Recomendagdes:
Elaborar e apresentar o relatorio final apos concluséo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de acordo com a RESOLUCAQ No 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 27 de Novembro de 2013

Assinador por:
Karina Tonini dos Santos Pacheco

(Coordenador)
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1 INTRODUCAO

Este relatério refere-se ao trabalho de campo realizado para a coleta de
dados do estudo intitulado “Violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo
e suas implicacbes na prevencdo do cancer de colo do Utero”, cujo objetivo é
estudar a violéncia praticada pelo parceiro, entre mulheres cadastradas em unidades
de saude com ESF e/ou PACS do municipio de Vitoria, Espirito Santo, e suas
implicagbes na realizagao e frequéncia do exame de prevengdo do cancer de colo
do utero.

Este estudo transversal teve o apoio financeiro aprovado no Edital
FAPES/CNPq n.012/2012, pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Espirito Santo (FAPES), de acordo com o Processo n. 60530812.

2 PLANO AMOSTRAL

2.1 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA

O tamanho da amostra foi calculado através do programa OpenEpi, Verséao 3,
tanto para estimar a prevaléncia de VPI, como para estudar a associacdo com a
realizacdo de preventivo de cancer de colo uterino. Sendo adotado nivel de
confianca de 95% e erro aceitavel de 5 pontos percentuais. Essa etapa, esta
detalhadamente descrita no projeto de pesquisa item Célculo do tamanho da
amostra, pagina 52.

A amostra necessaria para este estudo € de 998 mulheres. Inicialmente as
entrevistas estavam distribuidas entre 24 unidades de saude, através da
amostragem proporcional ao tamanho das unidades. Entretanto, durante o teste
piloto, foram identificadas mais duas unidades, Sao Cristovao e Itararé, que haviam
sido recentemente inauguradas. Dessa forma, foi realizada nova redistribuicdo da

amostra entre as 26 unidades do municipio de Vitoria, conforme o Quadro 5.
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Quadro 5 - Distribuicdo da amostra de mulheres a serem entrevistadas segundo a
Unidade de Saude no municipio de Vitoria—ES, 2014

Total de mulheres na faixa Amostra

Regido Unidade de Saude etaria de 20-59 anos
I. Continental Bairro Republica 3.858 46
Jardim da Penha 12.189 146
Il. Maruipe Consolacgéo 4.137 50
Bairro da Penha 2.017 24
Santa Marta 3.385 41
Bomfim "Thomas Thomazi" 1.908 23
Andorinhas 1.781 21
Maruipe 3.144 38
S#o Cristovio 3.814 46
Itararé 2.874 34
lll. Centro Fonte grande 914 11
Ilha do Principe 858 10
Santa Tereza 1.303 16
Morro do quadro 1.106 13
US Vitoria 4.148 50
IV. Santo Anténio Grande Vitoria 3.805 46
Alagoano 2.232 27
Santo Anténio 4.580 55
V. S&o Pedro Resisténcia 2.265 27
Ilha das Caieiras 2.570 31
Santo André 3.239 39
Conquista/Nova Palestina 3.449 41
VI. Forte Sao 30
Joéo Forte Sdo Jodo 2.469
Jesus de Nazaré 1.132 14
Praia do sua 3.211 38
Santa Luiza 6.772 81
Populacao Total 83.160 998

Fonte: a autora.
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2 INSTRUMENTO DE PESQUISA

2.1 QUESTIONARIO E MANUAL DE INSTRUCOES

As gquestdes elaboradas para a pesquisa foram agrupadas em trés blocos. O
primeiro bloco incluiu questdes relacionadas aos aspectos demograficos,
ginecoldgicos, obstétricos, comportamentais e socioeconémicos da participante. No
segundo bloco, perguntas acerca das -caracteristicas demograficas e
comportamentais do parceiro intimo atual/mais recente e, no terceiro, questfes para
a identificacdo da VPI nos ultimos 12 meses e ao longo da vida. O questionario
utilizado neste estudo esta descrito no Anexo 2 do projeto de pesquisa, pagina 81.

Concomitantemente a elaboracdo dos questionérios, foi construido o manual
de instrucdo para subsidiar a realizacdo do trabalho de campo. Tal manual contém
orientacdo para cada uma das questdes do instrumento, e esta descrito na pagina
180.

Também foram utilizados na pesquisa dois folders, que eram entregues a
mulher ao final da entrevista. O primeiro folder com orientagdes sobre a prevencao
do cancer de colo do Utero do INCA e o segundo com orientacdes sobre a violéncia
contra a mulher, elaborado pela doutoranda. Ambos podem ser visualizados nas

paginas 191 e 196, respectivamente, desta tese.

3 EQUIPE DE PESQUISA

3.1 SELECOES

O processo seletivo para a contratacdo de supervisoras, entrevistadoras e
digitadores foi divulgado através das redes sociais, além de cartazes distribuidos na
UFES e instituigbes privadas de nivel superior na cidade de Vitoria. Também foi feita
a divulgacao, por email, as coordenacdes de curso de graduacdo em enfermagem,

medicina, servico social e nutricdo dos municipios de Vitéria e Vila Velha.
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Inicialmente foi realizada a selecdo das supervisoras. Foram selecionadas
trés supervisoras de campo, com nivel superior completo e experiéncia com
pesquisa de campo e disponibilidade semanal de 40 horas, e um supervisor da
digitacdo dos dados, com experiéncia no programa Epidata.

Para atuar na pesquisa como entrevistadora eram necessarios: ser do sexo
feminino, ser aluna de graduacdo de curso da area da saude ou humanas e ter
disponibilidade de 20 horas semanais. Para atuar como digitador(a) o pré-requisito
era ser aluno(a) de graduacéo e ter disponibilidade de 20 horas semanais.

Para participar do estudo, os candidatos interessados deixavam na secretaria
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem um curriculo resumido juntamente
com a ficha de inscricdo. Foi avaliada a experiéncia em trabalho de campo e a
disponibilidade de 20 horas. Inscreveram-se 24 alunos, sendo 18 para o cargo de
entrevistadora e 6 para digitador. Foram recrutados, nessa primeira etapa, 12 alunos
para atuar na entrevista e 4 na digitacdo, que participaram do treinamento da

pesquisa, juntamente com as supervisoras que auxiliaram nessa etapa.

3.2 TREINAMENTO

Realizou-se o treinamento, em Vitéria, no Departamento de Enfermagem, da
Universidade Federal do Espirito Santo, no periodo de 6 a 8 de janeiro de 2014.
Esse treinamento envolveu uma etapa tedrica e pratica, sendo coordenados pela
doutoranda e pela coorientadora do estudo. O objetivo do treinamento era explicar a
pesquisa e a logistica do trabalho a ser desenvolvido.

Na etapa tedrica, participaram 21 pessoas, sendo 12 entrevistadoras, 4
supervisoras da pesquisa de campo, 4 digitadores, e a representante do Nucleo de
Prevencdo a Violéncia da Prefeitura Municipal de Vitoria. Nesse momento, foram
dadas as orientagOes gerais sobre a rotina de trabalho, a apresentacdo pessoal, a
postura, bem como realizada uma explanacdo sobre ética e pesquisa, sendo
discutido o papel de cada um dos componentes da equipe (supervisoras,
entrevistadora e digitador). Além disso, foi feita a leitura de cada questdo do
guestionario e do manual de campo, com discussao detalhada de cada pergunta e

conteudos relacionados aos aspectos gerais e especificos da pesquisa.
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Ao final do primeiro dia, foram definidas as equipes de entrevistadoras para
cada supervisora, bem como, as unidades de pesquisa de cada equipe. As
supervisoras ficaram responsaveis por acompanhar quatro candidatas durante a
parte pratica, ndo podendo interferir na entrevista, e ao supervisor de digitacao
coube a responsabilidade pelo acompanhamento dos candidatos ao cargo de
digitador(a).

A parte prética foi realizada no segundo e terceiro dias, participando dessa
etapa supervisoras e entrevistadoras. As entrevistadoras foram alocadas em duplas
para a aplicacdo do questionario entre elas, e posteriormente a entrevista deveria
ser feita com a supervisora de campo. Nessa etapa, a supervisora e a coordenadora
avaliavam a entrevistadora quanto ao perfil e quanto ao desempenho na aplicacéo
do instrumento.

Vale enfatizar o rigoroso controle das atividades durante a capacitacédo da
equipe, com agenda pré-definida e seguimento de todas as atividades propostas,

visando a manutencao da qualidade do projeto.

3.3 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado em duas etapas. A primeira etapa ocorreu no
periodo de 13 a 17 de janeiro de 2014, nas unidades de saude do municipio de
Vitéria elegiveis para o estudo. Optou-se por realizar o teste piloto nesses cenarios
considerando a diferente realidade socioecondmica dos territorios.

Além da doutoranda, participaram da primeira etapa do teste piloto 10
candidatas ao cargo de entrevistadora, acompanhadas da respectiva supervisora.
Cada entrevistadora realizou 5 entrevistas sob supervisdo presencial. Foram
realizadas, no total, 50 entrevistas distribuidas de forma proporcional ao nimero de
mulheres de 20 a 59 anos cadastradas em cada unidade.

Vale destacar que essa fase também fez parte do processo de selecdo, uma
vez que, foi observado o desempenho das entrevistadoras no que concerne a
habilidade na aplicacdo do questionario, a abordagem a mulher e aos aspectos
relacionados a postura e a ética. Ao final, além da avaliacdo do desempenho das
entrevistadoras, foi realizada uma primeira avaliagdo do questionario. Verificou-se

que o tempo de aplicacdo do instrumento era estimado entre 35 a 40 minutos, que
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95,0% das questbes foram de facil compreensdo, e que em 5,0% fazia-se
necessaria a mudanca de posi¢cao da pergunta no questionario ou a modificacao de
palavras, sem mudanca no contexto, para melhor entendimento da mesma.

Diante disso, ap0s as modificacdes realizadas no instrumento, optou-se por
retornar ao campo para realizar um segundo teste piloto que aconteceu no periodo
de 24 a 27 de janeiro, em 12 unidades de saude. Cada entrevistadora, sob
supervisao, realizou 3 novas entrevistas totalizando 30 novos questionarios. Apos
essa etapa, os dados dos questionarios do teste piloto foram digitados duplamente
e, em seguida, realizada a anélise.

Vale destacar que foi feito um controle rigido das mulheres que participaram
do estudo piloto, pois as mesmas foram excluidas da etapa de coleta de dados, ndo
fazendo parte da amostra selecionada para o presente estudo. No segundo
momento, ndo ocorreram problemas na aplicacdo dos formulérios, estando as
mulheres motivadas a participar da pesquisa.

Apesar de inicialmente ser prevista a contratacdo de 18 entrevistadoras, ao
fim desse processo foram selecionadas 10, que se somaram aos demais membros

da equipe de pesquisa: coordenacgao, 4 supervisoras e 4 digitadores.

Figura 4- Equipe de Pesquisa ao fim do
Treinamento. Janeiro de 2014. Vitéria, ES.

Fonte: a autora.

4 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado em fevereiro de 2014. Antes de comecar a
coleta de dados, foi realizada a visita em todas as 26 unidades de saude para

aquisicao da listagem com os nomes das mulheres cadastradas nas unidades na
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faixa etaria de 20 a 59 anos. Apdés a obtencdo dessa listagem, foi realizado o sorteio
das mulheres a serem contatadas para participarem da pesquisa.

A partir dai, as supervisoras contataram as mulheres sorteadas, por contato
telefénico, ou através de convite elaborado pela doutoranda, que foi entregue pelo
agente comunitario de saude na residéncia da mulher. Nesse contato, era feita
orientacdo quanto ao objetivo do estudo e, apés a aquiescéncia, agendada em
domicilio ou na unidade de saude, prioritariamente, um horario para a participacéo
da mulher na pesquisa.

Vale destacar que, desde o inicio do trabalho de campo, foram elaborados
pelas supervisoras, relatério semanal das atividades, bem como, a equipe de
coordenacdo composta pela doutoranda e coorientadora, com ciéncia da
orientadora, realizou reunides quinzenais com a finalidade de discutir o andamento
da pesquisa quanto a logistica, atualizacdo do niumero de mulheres entrevistadas,
agendamentos, eventuais duvidas, problemas ou qualquer outro aspecto relacionado
a pesquisa.

A partir dessas reunifes e dos relatorios, foi identificada a impossibilidade de
permanéncia da entrevista em domicilio, pois, cerca de 70,0% das mulheres
contatadas negaram agendar a sua participacdo na pesquisa nesse local. Além
disso, entre as que agendaram, muitas delas ndo foram localizadas, mesmo apos
inlmeros contatos e tentativas. Desse modo, optou-se por modificar o método de
selecdo do sujeito de pesquisa, antes mesmo do inicio da coleta de dados a fim de
ndo trazer prejuizo a qualidade do estudo, diminuindo a possibilidade de viés de
selecéo.

Assim, a populacdo em estudo foi definida como as usuarias do servigo de
saude, na faixa etaria de 20 a 59 anos com parceiro intimo atual ou nos ultimos 12
meses, que se encontravam na unidade de saude, quando foram abordadas,
convidadas a participarem do estudo e entrevistadas na prépria unidade de saude.
Vale destacar que a realizagdo de todas as entrevistas nas unidades de saude pode
ser considerada como uma vantagem, uma vez que foi utilizado um ambiente
privativo para a realizagcdo das entrevistas. Do mesmo modo, a falta de privacidade
em algumas residéncias poderia acontecer e ser prejudicial para a coleta de
informacdes, especialmente no que se refere as informacfes sobre a violéncia

praticada por parceiro intimo. Além disso, vale destacar a complexidade e a
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peculiaridade da tematica em estudo, bem como as &reas de risco social em que se
encontram a maioria das unidades em estudo.

Nesse sentido, com a definicdo da nova metodologia de selecdo de sujeitos,
foi iniciada a coleta de dados em marco de 2014. Assim, foram entrevistadas, na
unidade de saude, no turno da manhé& ou tarde, usuarias do servigco que atendiam
aos critérios de inclusdo (faixa etéria de 20 a 59 anos, que possuiam parceiro intimo
atual ou nos ultimos 12 meses). O fluxo da coleta de dados aconteceu da seguinte
maneira: as mulheres que se encontravam na unidade para utilizacdo de algum
servico ofertado eram convidadas e orientadas quanto ao objetivo do estudo, e a
entrevista s6 acontecia ap0s a assinatura do TCLE. Toda entrevista era realizada
em um ambiente reservado da unidade por uma entrevistadora devidamente
treinada, uniformizada (jaleco) e portando cracha de identificacao.

O periodo da coleta de dados aconteceu de marco a agosto de 2014. Foram
estudadas 991 mulheres distribuidas nas 26 unidades de saude do municipio de

Vitoéria.

Figura 5- Coleta de dados. Margo a agosto de 2014. Vitdria, ES.

—

Fonte: a autora.

5 GERENCIAMENTO DOS DADOS

5.1 DIGITACAO E CONSISTENCIA DOS DADOS

A digitagdo dos dados aconteceu concomitantemente ao processo de coleta
de dados. Os instrumentos de pesquisa devidamente preenchidos e qualificados,

eram semanalmente entregues pelo supervisor de campo ao supervisor da digitacao
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que, no momento do recebimento, enumerava os formularios em ordem crescente e,
em seguida, os distribuia entre a equipe de digitacdo, que extraia os dados para o
Epidata.

Vale lembrar que foi realizada digitacdo dupla e, posteriormente, procedeu-se
a limpeza dos dados para detectar erros de digitacao (correcao de datas, nimero de
identificacdo, campos sem informacdo, dentre outras informagfes do instrumento
que conflitassem). Quando identificado algum erro retornava-se ao instrumento de
pesquisa para conferéncia das informacdes e, em seguida, realizava-se a correcao.

A digitacdo dos dados ocorreu no periodo de mar¢co a setembro de 2014.
Apos essa fase, os dados foram transferidos para o Stata® 13.0, onde foi realizada a

analise.

5.2 CONTROLE DE QUALIDADE E COERENCIA DOS DADOS

O controle de qualidade dos dados foi assegurado por um conjunto de
medidas adotadas durante o processo de trabalho. Antes da pesquisa de campo, foi
realizada uma selecdo e um treinamento rigoroso da equipe quanto ao protocolo de
pesquisa.

Apesar de inicialmente ter sido planejada a verificacdo do preenchimento do
questionario e a identificacdo de possiveis erros na coleta de dados, através do
contato telefénico, ou na inexisténcia deste, pela visita domiciliar, a mudanca
metodoldgica proporcionou o controle de qualidade das informacgBes por meio da
supervisao direta na coleta de dados, ou seja, em todo momento das entrevistas o
supervisor de campo estava presente na unidade de saude.

O controle de qualidade das entrevistas era realizado pela supervisora de
campo, durante o fim da entrevista. Ao fim da mesma, era solicitado a 10% da
amostra de mulheres entrevistadas que aguardasse alguns minutos e, nesse
periodo, era feita pela a qualificacdo dos dados obtidos. Outra questdao abordada
pelas supervisoras, era a abordagem a mulher no que concerne ao grau de

satisfacdo com o trabalho realizado pelas entrevistadoras.
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6 PERDAS DE INFORMACOES E RECUSAS

Vale considerar que ndo houve perdas de informacao na presente pesquisa,
uma vez que, durante as entrevistas, foram respondidas todas as questdes pelas
participantes.

Foram consideradas recusas quando ocorreu a nao aceitacdo em participar
da pesquisa. Os motivos de recusas, em geral, se deviam a motivos relacionados a
pressa, a estar em horério de trabalho ou mesmo por ndo querer participar do
estudo. Nessa situagdo, as supervisoras eram comunicadas e tentavam esclarecer a
mulher que se recusava a responder o questionario ou a participar do estudo como
mais uma tentativa de obter a participagdo dessa mulher. O numero total de
mulheres que se recusaram a participar da pesquisa foi 7, ou seja, 0,70%.

7 PARTICIPACAO DA AUTORA NO TRABALHO DE CAMPO

Atividades desenvolvidas pela doutoranda:

- Reunido quinzenal de acompanhamento da pesquisa para identificacdo do niumero
de mulheres entrevistadas, perdas ou recusas;

- Treinamento da equipe de pesquisa;

- Supervisao direta do teste piloto;

- Supervisao indireta das atividades relativas ao trabalho de campo;

- Coleta de dados;

- Andlise de consisténcia dos dados;

- Elaboracéo do Relatério de Trabalho de Campo.

- Andlise dos dados.



MODIFICACOES AO PROJETO ORIGINAL
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A primeira alteragdo no projeto de pesquisa refere-se ao numero total de
unidades de saude do municipio de Vitéria com ESF ou PACS que, na época de
submissdo da proposta, totalizava 24. Entretanto, durante a realizacdo do estudo
piloto identificou-se a recente inauguracdo de mais duas unidades (Itararé e Séo
Cristovao). Assim, antes de iniciar a coleta de dados, o numero total de mulheres a
serem entrevistadas, de acordo com o célculo do tamanho amostral apresentado no
projeto, foi distribuido entre as 26 unidades de saude do municipio de Vitoria, de
forma proporcional ao tamanho dessas unidades, como o estabelecido no projeto e
conforme apresentado no Quadro 5, pagina 103.

Ainda, antes do iniciar o trabalho de campo, foi necesséario modificar o local
da entrevista proposto no projeto de pesquisa. Com o inicio do agendamento das
entrevistas para comecar o trabalho de campo, constatou-se a impossibilidade da
realizacdo das entrevistas nos domicilios, uma vez que quase 70% das mulheres
contatadas recusaram-se a agendar a sua participacdo na pesquisa na propria
residéncia. Além disso, entre as que agendaram, muitas delas ndo foram
localizadas, mesmo apds inUmeras tentativas. Desse modo, optou-se por modificar o
método de selecdo do sujeito de pesquisa, antes mesmo do inicio da coleta de
dados, a fim de ndo trazer prejuizo a qualidade do estudo, diminuindo a
possibilidade de viés de selecdo. A populacdo em estudo foi definida como as
usuarias do servico de saude, na faixa etaria de 20 a 59 anos, com parceiro intimo
atual ou nos ultimos 12 meses, que se encontravam na unidade de saude quando
foram abordadas, convidadas a participarem do estudo e entrevistadas na propria
unidade de saude. Vale destacar que a realizacdo de todas as entrevistas nas
unidades de saude pode ser considerada como uma vantagem, uma vez que foi
utilizado um ambiente privativo para a realizacdo das entrevistas. Por outro lado, a
falta de privacidade em algumas residéncias poderia acontecer e ser prejudicial para
a coleta de informacgfes, especialmente no que se refere as informacfes sobre a
violéncia praticada pelo parceiro intimo.

Aléem das alteracGes necessarias, antes do inicio do trabalho de campo, a
outra modificacdo realizada nesta tese, ap0s a defesa do projeto, relaciona-se com o
objetivo proposto para o primeiro artigo original. A priori, previa-se estudar a
associacdo dos diferentes tipos de violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo, com variaveis demograficas e socioeconémicas da mulher e do

parceiro, bem como com as condi¢cdes obstétricas e ginecologicas da mulher
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coletadas na entrevista. No entanto, durante a elaboracdo do artigo, percebeu-se
gque a inclusdo de todas essas variaveis nao poderia ser adequadamente
apresentada em um unico manuscrito devido as limitacdes impostas nas instrucoes
aos autores do periddico selecionado para submissédo do artigo. Sendo assim, nao
seria possivel incluir toda a descricao, apresentacdo e discussao que permitissem a
suficiente abordagem de todas as variaveis incluidas. De qualquer maneira, as
analises foram conduzidas e sdo apresentadas como Anexos (pagina 192). Essas

analises demonstram a possibilidade de elaboracéo de outros trés manuscritos:

1. Prevaléncia das violéncias contra a mulher praticada pelo parceiro intimo ao
longo da vida.

2. Associacao dos tipos de violéncia contra a mulher com as caracteristicas
ginecoldgicas e obstétricas.

3. Associacdo dos tipos de violéncia contra a mulher e as caracteristicas do

parceiro intimo.
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RESUMO

OBJETIVO: estimar a prevaléncia e os fatores associados as violéncias psicologica,
fisica e sexual nas mulheres vitimas de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo
atendidas nos servicos de atencdo primaria, em Vitoria, Espirito Santo.
METODOS: estudo transversal, realizado em 26 unidades de satide do municipio de
Vitéria, no periodo de marco a setembro de 2014. Foram entrevistadas 991 usuarias
de 20 a 59 anos. Para classificar as violéncias psicologica, fisica e sexual foi
utilizado o instrumento da Organizacdo Mundial de Saude sobre violéncia contra a
mulher e um questionario foi elaborado para investigar as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de historia familiar e de vida da mulher. As
analises estatisticas utilizadas foram: regressdo de Poisson, teste Exato de Fisher e
Qui-quadrado. RESULTADOS: as prevaléncias observadas foram: psicologica
25,3% (IC 95%: 22,6-28,2); fisica 9,9% (IC 95%: 8,1-11,9) e sexual 5,7% (IC 95%:
4,3-7,3). A violéncia psicologica manteve-se associada a escolaridade, situacao
conjugal, histérico materno de violéncia por parceiro intimo, violéncia sexual na
infancia e ter feito uso de drogas, enquanto a agressao fisica esteve relacionada a
idade, escolaridade, situacao conjugal e a historia materna de violéncia por parceiro
intimo. A violéncia sexual foi mais frequente nas mulheres de menor renda e que
sofreram abuso sexual na infancia. CONCLUSOES: As violéncias psicoldgica, fisica
e sexual apresentaram alta magnitude entre as mulheres usuarias dos servicos de
atencao primaria de saude. Alguns fatores sociodemograficos, comportamentais e
as experiéncias pessoal e materna de violéncia possuem influéncia na ocorréncia do
fenébmeno.

Descritores: Mulheres maltratadas. Violéncia contra a mulher. Violéncia doméstica.
Maus-tratos conjugais. Atencdo primaria a saude. Estudos transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the occurrence and distribution of different types of
intimate partner violence against women, among users of primary care services, and
verify the association with sociodemographic and behavioral characteristics, family
and life history. A cross-sectional study, conducted in 26 primary care services in
Vitoria (Brazil) from March to September 2014. Were interviewed using a
guestionnaire, a sample of 991 users, aged 20-59 years. Violence was classified as
psychological, physical and sexual. Statistical analyzes: Poisson regression, Fisher's
exact test and chi-square were used. RESULTS: the prevalences were:
Psychological 25.3% (95% CI: 22.6-28.2); physical 9.9% (95% CI: 8.1-11.9) and
sexual 5.7% (95% CI. 4.3-7.3). Psychological violence remained associated with
education, marital status, maternal history of intimate partner violence, sexual
violence in childhood and have used drugs, while physical abuse was related to age,
education, marital status and maternal history of intimate partner violence. The
sexual violence mainly occurred among women with low income, and victims of
sexual violence in childhood. CONCLUSIONS: The psychological, physical and
sexual violence showed highly frequent among women cared in primary care health
services. Some sociodemographic and behavioral factors, and personal experiences,
and maternal violence have influence on the occurrence of the phenomenon.

Keywords: Battered women. Violence against women. Domestic violence. Spouse
abuse. Primary health care. Cross-sectional studies.

Introducao

A violéncia constitui um fenbmeno complexo e multicausal. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), esse agravo é definido como o uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou sob ameaca, contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou
uma comunidade e que resulte, ou tenha grande possibilidade de resultar, em leséo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento e privacdo.”® Reconhecida
mundialmente como um problema de saude publica, a violéncia quando cometida
contra as mulheres, geralmente ocorre em ambito privado e tem como principal
agressor o parceiro intimo. Assim, este fato remete a mulher a uma relacdo intima
acompanhada de agressbes fisicas, coercdo sexual, abuso psicolégico e

comportamentos controladores.?

A violéncia contra a mulher constitui-se em uma complexa rede de associacéo e
pode apresentar variagdes em diferentes locais nos quais ela acontece.® Esse

fenbmeno envolve a interacdo de fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e
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ambientais.’® Os aspectos ligados as questées de género tém grande influéncia,
uma vez que, esse tipo de abuso esta ligado a posicao desigual das mulheres nos
relacionamentos, e ao "direito” masculino ao controle sobre bens e comportamentos
femininos, de modo que, quando a mulher desafia esse controle ou 0 homem né&o

pode manté-lo, se estabelece a violéncia.’

Conforme estudo realizado em varios paises, intitulado WHO multi-country study on
women's health and domestic violence against women, entre 15% e 71% das
mulheres ja experimentaram algum tipo de violéncia fisica ou sexual, ou ambos,
cometida pelo parceiro intimo, sendo as menores proporc¢des encontradas no Japao
e as maiores na Etiopia.” O Brasil participou desse estudo com a realizacdo da
pesquisa nas regides de Sdo Paulo (SP) e Zona da Mata (PE), apresentando
prevaléncia de violéncia 29% e 37% respectivamente.®

Estudo destaca que grande parte das vitimas de violéncia conjugal fisica néo
procura nenhum tipo de ajuda e, quando o faz, recorre primeiro as pessoas mais
proximas, seguido de instituicdes como policia, servi¢cos especificos para vitimas de
violéncia doméstica e profissionais da satde.* Neste contexto, as unidades de satde
constituem-se como espaco privilegiado para rastreamento dos casos de violéncia,
visto que neste ambiente ocorre acesso frequente, constante e legitimado as
mulheres ao longo de toda a sua vida. A unidade de saude enseja uma relacdo mais
préxima com a comunidade, dirigindo-se aos problemas comuns de saude que,

muitas vezes, podem estar associados & violéncia contra a mulher.?

Desse modo, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de estimar a
prevaléncia e os fatores associados as violéncias psicoldgica, fisica e sexual nas
mulheres vitimas de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo atendidas nos servicos

de atencao primaria, em Vitoria, Espirito Santo.

Método

Estudo transversal, realizado em 26 Unidades de Saude (US) do municipio de
Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Participaram do estudo as usuarias na faixa etaria de

20 a 59 anos, que possuiam parceiro intimo nos ultimos 12 meses anteriores a data
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da entrevista. No inicio da entrevista, a mulher era questionada se tinha parceiro
intimo, do sexo masculino, ou teve nos ultimos 12 meses. Definiu-se parceiro intimo
como o companheiro ou ex-companheiro, independente de unido formal, e
namorados atuais, desde que mantendo relacdes sexuais. A coleta de dados
ocorreu no periodo de margo a setembro de 2014. As mulheres elegiveis ao estudo
foram abordadas nas unidades de saulde, quando foi explicada a pesquisa para
solicitacdo da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Com a autorizacéo era iniciada a entrevista em local privativo da unidade de saude,
com a presenca apenas da entrevistada e da entrevistadora. Essas Ultimas, todas do
sexo feminino, participaram de um treinamento para a padronizagcédo da entrevista e
aplicacao dos instrumentos. Além da equipe de entrevistadoras, a pesquisa contou
com as supervisoras, que deram suporte ao trabalho de campo, com
acompanhamento diario e a realizacdo de controle da qualidade das entrevistas, por
meio da aplicacdo dos questionérios, utilizados na pesquisa, em 10% das mulheres
entrevistadas em cada unidade de saude. Um folder detalhado, contendo os
principais servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia, foi elaborado
pela equipe da pesquisa e distribuido as participantes do estudo, como material
educativo e de suporte, independente de relatos de violéncia, bem como, foi feita
parceria com 0 nucleo de atendimento as vitimas de violéncia do municipio de
Vitéria, ES, para encaminhamento, quando necessario.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerando que em 2010 o municipio de
Vitéria encontrava-se na primeira posicao em 6bitos femininos por homicidio,?* foram
estimadas as maiores prevaléncias de violéncia contra a mulher identificadas na
literatura (56%).* Assim, para o estudo da prevaléncia de violéncia contra a mulher,
o célculo do tamanho da amostra considerou aceitdvel uma margem de erro de
cinco pontos percentuais e nivel de confianga de 95%. Para estudar a associagao
com os fatores de risco, considerou-se um nivel de confianca de 95%, poder de 80%
e razao exposto/ndo exposto de 1:1. Foram acrescidos 10% para possiveis perdas e
30% para analises ajustadas. Com base nesses calculos deveriam ser incluidas no
estudo 998 mulheres selecionadas em cada uma das 26 unidades de saude do
municipio de Vitdria, por meio de amostragem proporcional ao numero de mulheres,
de 20 a 59 anos, cadastradas em cada unidade.

Os trés tipos de violéncia contra a mulher (psicolégica, sexual ou fisica) foram as

variaveis dependentes neste estudo. Cada uma delas foi considerada presente
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qguando a mulher respondeu sim a um dos itens do instrumento. Para identificacao
dos desfechos em estudo foi utilizado a versdo reduzida do questionario original da
OMS sobre violéncia contra a mulher, validado para uso no Brasil, que tem por
objetivo discriminar as diferentes formas de violéncia contra mulheres em seus
dominios psicologico, fisico e sexual. Esse instrumento possui 13 questes
relacionadas a violéncia com capacidade de discriminar as diferentes formas em
contextos sociais diversos, sendo abrangente e relativamente curto. Esse
instrumento possui elevada consisténcia interna, apresentada pelos coeficientes de
Cronbach (média de 0,88).°

Para a obtencao das variaveis independentes, incluidas no estudo, foi elaborado um
instrumento pelas pesquisadoras, contendo as caracteristicas sociodemograficas:
idade (coletada em anos completos e categorizada por décadas); cor da pele auto
referida (coletada conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
categorizada em branca, preta e parda, sendo excluidas da analise as mulheres que
declararam ser indigenas ou amarelas por constituirem um grupo pouco
representado ndo sendo possivel qualquer inferéncia dos resultados; escolaridade
(coletada em anos completos de estudo e apresentada de forma dicotdmica em até
8 anos e 9 anos ou mais); situacao conjugal(casada, solteira, divorciada/separada e
em unido consensual, ou seja, vive com 0 parceiro, mas ndo € legalmente
casada); religido (catdlica ou evangélica, coletadas individualmente com questdes do
tipo sim e ndo) e renda familiar (a soma da renda mensal em reais de cada um dos
moradores do domicilio que foi posteriormente distribuida em tercis). No que tange a
experiéncia familiar e de vida, a mulher foi questionada com as seguintes perguntas,
respectivamente: Sua mée ja sofreu alguma violéncia por parte do parceiro intimo e
A Sra. sofreu violéncia sexual na infancia, sendo cada uma dessas variaveis
apresentadas de forma dicotdbmica, do tipo sim e ndo. Em relacdo as variaveis
comportamentais da mulher foram analisadas: dose de bebida alcodlica ingerida
(nenhuma, até duas, ou mais de duas doses). Uma dose correspondeu, em média, a
uma lata de cerveja ou chope de 350 ml, uma taca de vinho de 90 ml, uma dose de
destilado de 30 ml, uma lata ou uma garrafa pequena de qualquer bebida “ice”,
tabagismo (distribuido em duas categorias, sendo considerados fumantes aqueles

gue fumavam pelo menos 1 cigarro por dia e a categoria de nao-fumantes, que
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incluiu ex-fumantes) e historico de uso drogas (se ja fez uso de drogas alguma vez

na vida, também de forma dicotémica).

As analises foram realizadas com o pacote estatistico STATA 13.0. Nas andlises
descritivas, para obtencdo das frequéncias e seus intervalos de confianca, foram
utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, para tabelas de
contingéncia com pequeno numero de observacdes. De acordo com o modelo
hierarquico (Figura 1) foi realizada a analise ajustada, controlando para os possiveis
fatores de confusdo. Para a inclusdo no modelo multiplo ndo se limitou um valor de p
para evitar a exclusdo de varidveis potencialmente confundidoras, sendo mantidas
no modelo as variaveis que apresentavam significancia estatistica (p<0,05). Tais
andlises foram conduzidas através de regressdo de Poisson e utilizou-se razao

de prevaléncia como medida de efeito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), sendo aprovado sob o niumero 21221513.4.0000.5060,
em 27 de Novembro de 2013 (Parecer 470.744).

Resultados

Participaram 991 mulheres, correspondendo a 99,3% da amostra calculada para o
presente estudo. Sete mulheres recusaram-se a participar do estudo. A violéncia
psicolégica foi a mais frequente, com uma prevaléncia de 25,3% (IC 95%: 22,6 a
28,2), enquanto a violéncia fisica foi o segundo tipo mais frequente (P: 9,9%; IC
95%: 8,1 a 11,9) e a violéncia sexual a de menor prevaléncia (P: 5,7%; IC 95%: 4,3
a’7,.3).

Na Tabela 1 é possivel observar a distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis
incluidas neste estudo, bem como as prevaléncias dos trés tipos de violéncia. A
maioria das mulheres entrevistadas tinha menos de 40 anos no momento da
entrevista, se declararam parda e tinham nove ou mais anos de estudo. Quase 35%
das mulheres tinham renda familiar até R$ 1.500, inclusive. Cerca de metade das
entrevistadas referiu ter religido catolica ou evangélica e 30% relataram que a mae
ja apanhou de algum parceiro intimo, enquantol0%vivenciou violéncia sexual na

infancia. A maioria relatou consumir menos de duas doses de bebida alcodlica e
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negou ser fumante ou ter histérico de uso de drogas. Por outro lado, cerca de uma
de cada dez mulheres relatou o consumo de cinco ou mais doses de bebida

alcoolica, ser fumante e ter historico de uso de drogas.

No que tange as prevaléncias dos trés tipos de violéncia (Tabela 1), a maior
frequéncia de violéncia psicolégica foi entre as mulheres com até oito anos de
estudos, pertencentes ao grupo de menor renda, separadas ou divorciadas e
evangélicas. Também maiores prevaléncias de violéncia psicologica foram
observadas naquelas com experiéncia de violéncia familiar ou na infancia e com
histérico de uso de drogas. Para violéncia fisica, as maiores prevaléncias foram
observadas nas mulheres autodeclaradas pretas, com menor escolaridade e renda
familiar, separadas ou divorciadas e frequentando a religido evangélica, sendo
também mais frequente nas mulheres com histéria materna de violéncia por parceiro
intimo, com uso de drogas e consumo de bebida alcodlica. Finalmente, maiores
prevaléncias de violéncia sexual ocorreram naquelas com menor escolaridade e

renda e que sofreram violéncia sexual na infancia (Tabela 1).

A violéncia psicolégica manteve-se associada a escolaridade, situagdo conjugal,
histérico materno de violéncia por parceiro intimo, violéncia sexual na infancia e ter
feito uso de drogas na andlise ajustada. A violéncia psicologica foi, em média, 45%
mais frequente entre as que possuem menor escolaridade, quando comparadas
aquelas com nove ou mais anos de escolaridade e cerca de duas vezes maior nas
divorciadas ou separadas, quando comparadas as casadas. A prevaléncia de
violéncia psicologica foi 70% maior nas mulheres cuja a mée sofreu algum tipo de
violéncia por parceiro intimo ou que foram abusadas sexualmente na infancia,
quando comparadas aquelas em que esses eventos ndo aconteceram. O histérico
de uso de drogas também esteve associado a violéncia psicoldgica, com uma razao

de prevaléncia de 1,35 (Tabela 2).

Para a violéncia fisica (Tabela 3), a idade, a escolaridade e a situacdo conjugal
mantiveram-se significativamente associadas com violéncia fisica no modelo
ajustado. As mulheres mais velhas (40 a 59 anos) sofreram menos violéncia fisica,
qgquando comparadas aquelas de 20 a 29 anos, enquanto maior prevaléncia de
vitimizacdo de violéncia fisica foi observada, em média, nas mulheres com menor

escolaridade, que se declararam divorciadas/separadas ou cuja mae foi vitima de
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violéncia. E em relagéo as varidveis comportamentais, as mulheres com historico de
uso de drogas apresentaram prevaléncia 2,4 vezes maior de violéncia fisica pelo

parceiro intimo, quando comparadas as que nao usaram drogas (Tabela 3).

Na Tabela 4 observa-se que, das variaveis sociodemograficas, somente a renda
familiar manteve-se associada com a violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo,
desparecendo o efeito bruto da escolaridade. Desse modo, as mulheres do menor
tercil de renda familiar (até R$ 1.500/més) foram vitimas de violéncia sexual por
parte do companheiro cerca de trés vezes mais do que as mulheres do maior tercil.
Embora a idade da mulher ndo esteve significativamente associada com esse tipo
de violéncia, chama a atencéo que o grupo de 50 a 59 anos apresentou, em média,
uma prevaléncia 2,5 vezes maior do que aquela do grupo de 20 a 29 anos.
Finalmente, a violéncia sexual foi cerca de duas vezes mais prevalente no grupo que
sofreu violéncia sexual na infancia, quando comparado aquele em que isso nao

aconteceu.

Discussao

A violéncia contra a mulher tem acontecido ao longo da histéria em praticamente
todos os paises com os mais diferentes regimes econémicos e politicos. Vale
ressaltar que a magnitude da violéncia é diferente, sendo mais comum em paises
com uma cultura predominantemente masculina, e menos frequente em culturas que

procuram solucdes igualitarias para as diferencas de género.?

Falando mais especificamente do Brasil, o panorama econdmico do pais, desde a
metade do século XIX até depois da Primeira Guerra Mundial, mudou
profundamente e trouxe o contato com comportamentos e valores de outros paises,
0S quais passaram a ser confrontados com 0s costumes patriarcais ainda vigentes,
embora enfraquecidos. Entretanto, mesmo apés trinta anos de luta por igualdade de
direitos entre homens e mulheres, ainda ocorrem inUmeros e cruéis episodios de
violéncia contra a mulher. Sugere-se dentre as varias razdes a cultura de
subordinagdo da mulher ao homem de quem ela é considerada uma inalienavel e

eterna propriedade.?
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A violéncia acarreta danos importantes a vitima até a morte, em algumas
situacdes. O Mapa da Violéncia mostra que, no ano de 2013, o Brasil ocupou a
quinta posicao entre os paises com maior taxa de homicidios por 100 mil mulheres.
O Espirito Santo, dentre os estados brasileiros, esteve na segunda posicdo e, em
relagdo as capitais, o municipio de Vitéria é aquele com maior risco de morte de
mulheres por homicidios.?* Esses achados sdo de grande relevancia e fortalecem a
importancia do presente estudo, que analisou a prevaléncia e os fatores associados
as violéncias psicologica, fisica e sexual praticada pelo parceiro intimo contra
usuarias do servico de saude do municipio de Vitéria. Embora prevaléncias de
violéncias emocional e fisica entre casais neste municipio ja tenham sido descritas,*’
o0 presente estudo investiga a influéncia de alguns fatores sociodemograficos,
comportamentais, de experiéncia familiar e de vida sobre a violéncia psicologica,

fisica e sexual contra a mulher, praticada pelo parceiro intimo.

Em consonancia com a literatura,**®

a violéncia psicoldgica no municipio de Vitoria
apresentou maiores prevaléncias, quando comparada aos outros tipos de violéncia.
O abuso psicoldgico costuma ser também a violéncia mais negligenciada e, por
vezes, raramente reconhecida. Contudo, deve-se registrar a sua importancia
considerando que o0 agressor, em suas primeiras manifestacdes, inicialmente nao
lanca mao de violéncia fisica, mas parte para a restricdo da liberdade individual da

vitima, avancando para o constrangimento e humilhagéo.*

A violéncia fisica envolve atos de agressédo corporal a vitima, sendo em geral a mais
evidente?* e a prevaléncia encontrada no presente estudo foi semelhante aquela
encontrada em Sdo Paulo, o que também foi observado para a violéncia sexual,*
sendo esta ultima também evidenciada pela invisibilidade e pouco reconhecida como
violéncia. Ainda, cabe destacar um estudo realizado com usuérias do servico de
urgéncia e emergéncia em Salvador, no ano de 2001, no qual mulheres que
vivenciaram situacdes de estupro pelo companheiro, ndo consideraram o ato como
motivo suficiente para punicdo do agressor, em especial, se ocorreu sem a pratica

da violéncia fisica.?°

Estudo recente destaca que a violéncia contra a mulher é motivada pelas
expressoes de desigualdades fundamentadas na condi¢ao de sexo, a qual inicia no

universo familiar, onde as relacbes de género se estabelecem no modelo de
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relacdes hierarquicas. Este mesmo estudo destaca que ha situa¢cdes em que quem
domina e quem é dominado pode receber marcas de raca, idade, classe, dentre

outras, modificando sua posicéo em relacdo aquela do ntcleo familiar.*

Ao analisar, neste estudo, a ocorréncia de violéncia de acordo com a idade das
mulheres, chamam atencdo as menores prevaléncias de violéncia fisica entre as
mulheres pertencentes ao grupo de 50 a 59 anos, quando comparadas as mulheres
mais jovens. Estudo sugere que agressfes mais antigas seriam menos valorizadas
no relato, de modo que as frequéncias de violéncia nas mulheres mais velhas
estariam subestimadas, ou ainda que a violéncia inicia, na maioria das vezes,

precocemente.®

Dados da presente pesquisa mostram que a violéncia sexual seria mais frequente
entre as mulheres de 50 a 59 anos do que entre as mais jovens. De acordo com a
literatura®® ha situacdes de violéncia sexual cometida por parceiro intimo
consideradas como comuns em nossa sociedade e, consequentemente, aceitaveis e
nao reconhecidas como violéncia. As mulheres costumam ceder ao desejo do
parceiro para nao contraria-lo ou por vezes por entender que se trata de uma

obrigac&o na relacdo marido e mulher.?

A ocorréncia da violéncia em mulheres com menor escolaridade e renda foi
observada no presente estudo. Essas varidveis no estudo da violéncia cometida pelo
parceiro intimo sdo de grande importancia, visto que o menor suporte social
representa maior risco, por uma tendéncia da mulher submeter-se mais
frequentemente ao perpetrador pela falta de oportunidade de lutar e enfrentar a
violéncia.?® Por outro lado, ndo houve associacdo de qualquer tipo de violéncia com

a cor da pele ou a religido da mulher, como em outros estudos.?>*

Mulheres divorciadas/separadas tiveram maiores prevaléncias de vivencia de
violéncia psicologica e fisica pelo companheiro nos ultimos 12 meses do que as

casadas e solteiras. Esse achado se assemelha a de outros estudos,®?

e sugere
gue essas mulheres vivenciaram anteriormente relagdes violentas e conseguiram se

libertar dessa situacdo, rompendo com o ciclo da violéncia.®

Embora a literatura aponte que as vitimas de violéncia estdo mais propensas ao uso

de cigarro® e ao maior consumo de &lcool e drogas,*® somente o histérico de uso de
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drogas esteve associado a violéncia psicoldgica e fisica no presente estudo, como

também demonstrado por outro estudo.?®

Os resultados referentes a associagdo entre o relato que a mée sofreu algum tipo de
violéncia com as violéncias psicologica e fisica levam a uma reflexdo acerca da
transmissao transgeracional da violéncia, na qual o fendbmeno € perpetuado de
geracdo em geracdo como uma situacdo naturalizada no seio da familia.? O
envolvimento em contextos de violéncia familiar, como vitima ou como testemunha,
possibilita o estabelecimento de uma relacdo conjugal violenta na vida adulta.® E
ainda, ter sido vitima de violéncia sexual na infancia relacionou-se com a violéncia
sexual praticada pelo companheiro sugerindo que criangas inseridas em contextos
de violéncia podem ter mais chance de levarem, para seus relacionamentos futuros

a tendéncia de repeticdo dos padrées vivenciados.™

Cabe salientar que as situacdes de violéncia vivenciada acarretam graves danos a
saude das vitimas, no que se refere ao bem-estar fisico, sexual, reprodutivo,
emocional, mental e social do individuo e da familia. Além disso, desfechos
imediatos e a longo prazo na saude associados a esses tipos de violéncia incluem:
traumatismos fisicos, gravidez indesejada, aborto, complicacfes ginecoldgicas,
infeccbes sexualmente transmissiveis, transtorno de estresse pés-traumatico, entre
outros.*® Neste contexto, considerando a magnitude das violéncias entre as
usuarias, a pesquisa foi de suma importancia, pois constitui um dispositivo para
fomentar novas praticas nas unidades de salde como a discussdo do tema da
violéncia, sempre que houver oportunidade, e a criacdo de espaco de escuta,
acolhimento e assisténcia a mulher, a fim de melhor compreender e enfrentar este

fendomeno.°

Destaca-se que, ndo apenas as mulheres, mas também os profissionais de saude
possuem dificuldade em falar e tratar da violéncia. As mulheres tendem a silenciar
sobre a violéncia vivenciada e geralmente ndo fazem queixas espontaneas durante
as consultas na rede basica de saide,'* a ndo ser que se dé a elas condicBes de
acolhimento e escuta.’® Entretanto, os profissionais de salde, em geral ndo se
sentem capacitados para lidar com essas situacdes,** sendo necessario, a

instrumentalizagdo da equipe, por meio da elaboracdo e implementacdo de
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protocolos que visem um atendimento integral, interdisciplinar e de qualidade a

mulher vitimada.*!

Possiveis limitacbes devem ser consideradas. Em primeiro lugar, existe a
possibilidade de subestimativa das prevaléncias devido ao viés de informacéo.
Entretanto, a realizacdo de entrevista face a face por mulheres, em ambiente
privado, na unidade de saude pode ter minimizado este viés. Cabe ainda destacar
que como os resultados referem-se as usuarias das unidades de saude, é possivel
gue mulheres que sofreram violéncia tenham sido inibidas a frequentar o servi¢o de
saude. Entretanto, os resultados encontrados no presente estudo mostram
prevaléncias elevadas para os trés tipos de violéncia que, no caso de terem sido
subestimadas, € possivel gque maiores forcas de associacdo poderiam ser
encontradas com algumas exposicbes e os desfechos. Ainda como limitacdo, a
causalidade reversa, inerente aos estudos transversais, pode estar presente nas
associacfes com as variaveis comportamentais e socioeconémicas. Porém, as
fortes associacfes encontradas com variaveis comportamentais chamam atencéo
para a necessidade de propor medidas que possam ter influéncia tanto nas
exposicdes, como nos desfechos. E, por fim, é importante identificar mulheres que ja
tenham sofrido algum tipo de violéncia para que se possa propor medidas
especificas para a prevencao e o enfrentamento da violéncia praticada pelo parceiro
intimo, sabendo que, mesmo com este delineamento, foi possivel detectar o efeito
de experiéncias prévias e familiares, considerando que precederam a ocorréncia da

violéncia praticada pelo parceiro.

Em conclusdo, os dados apresentados revelam a elevada prevaléncia de usuarias
vitimadas, e que determinados fatores sociodemograficos, comportamentais e/ou de
experiéncia de vida e pessoal podem tornar a mulher mais vulneravel a violéncia
cometida pelo parceiro intimo. Além disso, espera-se que 0s resultados aqui
apresentados contribuam para a ampliacdo dos debates e na formulacédo de

estratégias de promocao, prevencao, deteccdo e monitoramento das violéncias.
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Tabela 1 — Prevaléncia das violéncias contra a mulher praticada pelo parceiro intimo, nos Ultimos 12 meses, de acordo com as
caracteristicas sociodemogréafica, comportamentais, experiéncia familiar e de vida. Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Marco a

setembro, 2014.

Caracteristicas N(%) Violéncia Psicolégica Violéncia fisica Violéncia Sexual

sociodemografica

Idade (anos) P (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor
de p de p de p

20-29 285 (28,8) 24,6 (19,9-29,9) 12,3 (8,9-16,6) 3,9 (2,1-6,8) 0,313

30-39 306 (30,9) 28,8 (23,9-34,1) 0,321 11,1 (8,0-15,2) 0,137 5,9(3,7-9,1)

40-49 225 (22,7) 21,8(16,8-27,7) 7,6 (4,7-11,8) 5,8 (3,4-9,7)

50-59 175 (17,6) 25,1 (19,2-32,1) 6,9 (3,9-11,7) 8,0 (4,8-13,1)

Cor da pele’

Branca 215 (22,5) 23,7(18,5-29,9) 5,6 (3,2-9,6) 6,0 (3,5-10,1) 0,933

Parda 503 (52,5) 26,6 (22,9-30,7) 0,598 10,9 (8,5-14,0) 0,051 5,4 (3,7-7,7)

Preta 239 (25,0) 23,8 (18,8-29,7) 11,7 (8,2-16,5) 5,4 (3,2-9,1)

Escolaridade (anos

de estudo)

0-8 303 (30,6) 33,0 (27,9-38,5) 0,000 13,5(10,1-17,9) 0,011 8,2(5,6-11,9) 0,019

9 ou mais 688 (69,4) 21,9 (19,0-25,2) 8,3 (6,4-10,6) 4,5 (3,1-6,3)

Renda familiar (em

tercil)

Primeiro 343 (34,6) 30,3 (25,7-35,4) 13,7 (10,4-17,8) 8,7 (6,2-12,2) 0,007

Segundo 318 (32,1) 23,9 (19,5-28,9) 0,025 9,7 (6,9-13,5) 0,004 4,7 (2,8-7,7)

Terceiro 330 (33,3) 21,5 (17,4-26,3) 6,1 (3,9-9,2) 3,3(1,8-5,9)

Situacao conjugal

Casada 438 (44,2) 24,2 (20,4-28,4) 0,005 8,0(5,8-10,9) 0,005 4,8 (3,1-7,2) 0,144"

Unido consensual 295 (29,8) 29,5 (24,5-35,0) 12,2 (8,9-16,5) 7,8 (5,2-11,5)

Solteira 238 (24,0) 20,2 (15,5-25,8) 8,8 (5,8-13,2) 4,2 (2,3-7,6)

Divorciada/ 20 (2,0) 50,0 (28,9-71,1) 30,0 (13,8-53,4) 10,0 (2,4-33,2)

separada

Catolica

Sim 419 (42,3) 23,1(19,3-27,4) 0,177 9,5(7,1-12,8) 0,757 6,0 (4,0-8,7) 0,713

Nao 572 (57,7) 26,9 (23,4-30,7) 10,1 (7,9-12,9) 5,4 (3,8-7,6)

Evangélica

Sim 480 (48,4) 28,5 (24,7-32,7) 0,024 11,9 (9,3-15,1) 0,042 6,5 (4,6-9,0) 0,286

Nao 511 (51,6) 22,3 (18,9-26,1) 8,0 (5,9-10,7) 4,9 (3,3-7,1)

Experiéncias

familiar e de vida

Mé&e j& apanhou de

algum parceiro***

Sim 313 (31,6) 34,5 (29,4-39,9) 0,000 14,1 (10,6-18,4) 0,001 6,4 (4,1-9,7) 0,501

Néo 585 (59,0) 19,1 (16,1-22,5) 7,0 (5,2-9,4) 5,3 (3,7-7,4)

Violéncia sexual na

infancia

Sim 121 (12,2) 42,1 (33,6-51,1) 0,000 14,0 (8,9-21,5) 0,102  11,6(6,9-18,6) 0,003

Nao 870 (87,8) 23,0 (20,3-25,9) 9,3 (7,5-11,4) 4,8 (3,6-6,5)

Caracteristicas

comportamentais

Dose de bebida

alcodlica

<20 734 (74,1) 24,6 (21,7-27,8) 0,584 8,8 (7,0-11,0) 5,5 (4,1-7,3) 0,271

2,0-4,9 136 (13,7) 26,4 (18,2-36,7) 10,3 (5,4-18,8) 0,030 9,2 (4,6-17,4)

>=5,0 121 (12,2) 28,9 (21,5-37,7) 16,5 (10,9-24,3) 4,1 (1,7-9,6)

Fumante

Sim 109 (11,0) 34,9 (26,5-44,3) 20,2 (13,6-28,8) 0,000 8,3 (4,3-15,2) 0,212
0,015

Néo 882 (89,0) 24,1 (21,4-27,1) 8,6 (6,9-10,7) 5,3 (4,0-7,0)

Histérico de uso

drogas

Sim 106 (10,7) 37,7 (29,0-47,4) 23,6 (16,4-32,6) 0,000 7,5(3,8-14,4) 0,371

N&o 885 (89,3) 23,8 (21,1-26,8) 0,002 8,2 (6,6-10,2) 54 (4,1-7,1)

*n=957; **Teste exato de Fisher; ***n=898.
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Tabela 2 — Andlise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sociodemografica, comportamentais e experiéncia familiar e de
vida sobre a violéncia psicologica perpetrada pelo parceiro intimo nos uUltimos 12 meses. Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Marco a

setembro, 2014.

Caracteristicas sociodemogréfica N Andlise bruta Andlise ajustada
Idade (anos) RP bruta (IC 95%) Valor RP ajustada (IC 95%) Valor
de p de p
20-29 285 1,0 1,0
30-39 306 1,17 (0,89-1,53) 0,323 1,11 (0,85-1,45) 0,183
40-49 225 0,89 (0,64-1,22) 0,79 (0,57-1,10)
50-59 175 1,02 (0,74-1,42) 0,95 (0,68-1,34)
Cor’
Branca 215 1,0 1,0
Parda 503 1,12 (0,85-1,49) 0,600 0,95 (0,71-1,27) 0,805
Preta 239 1,0 (0,72-1,40) 0,89 (0,64-1,25)
Escolaridade (em anos de estudo)
0-8 303 1,50 (1,21-1,86) 0,000 1,45 (1,17-1,80) 0,001
9-11 688 , ,
Renda familiar (em reais)
Primeiro 343 1,41 (1,08-1,83) 0,024 1,14 (0,86-1,53) 0,361
Segundo 318 1,11 (0,83-1,48) 0,96 (0,71-1,29)
Terceiro 330 1,0 1,0
Situacdo conjugal
Casada 438 1,0 0,002 1,0 0,006
Unido consensual 295 1,22 (0,96-1,55) 1,17 (0,92-1,49)
Solteira 238 0,83 (0,61-1,13) 0,85 (0,63-1,14)
Divorciada ou separada 20 2,07 (1,29-3,30) 1,97 (1,24-3,13)
Catélica
Sim 419 0,86 (0,69-1,07) 0,180 0,95 (0,73-1,24) 0,727
N&o 572 1,0 1,0
Evangélica
Sim 480 1,28 (1,03-1,59) 0,025 1,22 (0,98-1,52) 0,079
N&o 511 1,0 1,0
Experiéncias familiar e de vida
M&e ja apanhou de algum
parceiro***
Sim 313 1,80 (1,44-2,26) 0,000 1,71 (1,35-2,15) 0,000
Né&o 585 1,0 1,0
Violéncia sexual nainfancia
Sim 121 1,83 (1,44-2,33) 0,000 1,74 (1,32-2,28) 0,000
Néo 870 , ,
Caracteristicas comportamentais
Dose de bebida alcodlica
<20 734 1,0 0,574 1,0 0,837
2,0-4,9 136 1,07 (0,74-1,55) 1,13 (0,76-1,67)
>=50 121 1,17 (0,86-1,59) 1,02 (0,72-1,44)
Fumante
Sim 109 1,44 (1,09-1,91) 0,011 1,23 (0,89-1,69)
0,203
Nao 882 1,0 1,0
Histérico de uso drogas
Sim 106 1,58 (1,21-2,08) 0,001 1,35 (1,01-1,83) 0,049
Né&o 885 1,0 1,0

*N=957; ***n=898.
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Tabela 3 — Anédlise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sociodemografica, comportamentais, experiéncia familiar e de
vida sobre a violéncia fisica perpetrada pelo parceiro intimo nos ultimos 12 meses. Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Marco a

setembro, 2014.

Caracteristicas sociodemogréfica N Anédlise bruta Anédlise ajustada

Idade (anos) RP bruta (IC 95%) Valor RP ajustada (IC 95%) Valor
de p de p

20-29 285 1,0 1,0

30-39 306 0,90 (0,58-1,41) 0,149 0,86 (0,55-1,35) 0, 046

40-49 225 0,61 (0,35-1,07) 0,52 (0,29-0,92)

50-59 175 0,56 (0,30-1,05) 0,50 (0,26-0,94)

Cor’

Branca 215 1,0 1,0

Parda 503 1,96 (1,07-3,58) 0,063 1,58 (0,86-2,93) 0,168

Preta 239 2,10 (1,09-4,02) 1,86 (0,98-3,54)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-8 303 1,63 (1,12-2,38) 0,011 1,79 (1,21-2,66) 0,003

9 ou mais 688 , 1,0

Renda familiar (em reais)

Primeiro 343 2,26 (1,37-3,73) 0,005 1,42 (0,82-2,46) 0,418

Segundo 318 1,60 (0,94-2,76) 1,18 (0,67-2,09)

Terceiro 330 1,0 1,0

Situacdo conjugal

Casada 438 1,0 1,0

Unido consensual 295 1,53 (0,98-2,37) 0,003 1,27 (0,81-1,99) 0,009

Solteira 238 1,10 (0,66-1,85) 1,04 (0,63-1,74)

Divorciada ou separada 20 3,75 (1,79-7,88) 3,49 (1,65-7,35)

Catélica

Sim 419 0,94 (0,64-1,38) 0,758 1,30 (0,84-2,01) 0,232

Né&o 572 1,0 1,0

Evangélica

Sim 480 1,48 (1,01-2,17) 0,044 1,37 (0,92-2,03) 0,116

Né&o 511 1,0 1,0

Experiéncias familiar e de vida

M&e ja apanhou de algum

parceiro***

Sim 313 2,0 (1,34-3,00) 0,001 1,63 (1,08-2,46) 0,021

Nao 678 1,0 1,0

Violéncia sexual na infancia

Sim 121 1,51 (0,93-2,46) 0,098 1,40 (0,83-2,37) 0,203

Nao 870 , 1,0

Caracteristicas comportamentais

Dose de bebida alcodlica

<20 734 1,0 0,027 1,0 0,738

20-49 136 1,17 (0,61-2,27) 1,25 (0,62-2,51)

>=5,0 121 1,87 (1,18-2,97) 1,16 (0,67-2,01)

Fumante

Sim 109 2,34 (1,52-3,60) 0,001 1,57 (0,95-2,60) 0,076

Néo 882 1,0 1,0

Historico de uso drogas

Sim 106 2,85 (1,90-4,30) 0,000 2,40 (1,54-3,76) 0,000

N&o 885 1,0 1,0

*n=957; ***n=898.
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Tabela 4 — Andlise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sociodemografica, comportamentais, experiéncia familiar e de
vida sobre a violéncia sexual perpetrada pelo parceiro intimo nos dltimos 12 meses. Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Marco a

setembro, 2014.

Caracteristicas sociodemogréfica N Andlise bruta Anédlise ajustada

Idade (anos) RP bruta (IC 95%) Valor de RP ajustada (IC 95%) Valor
p de p

20-29 285 1,0 0,325 1,0 0,113

30-39 306 1,52 (0,73-3,17) 1,56 (0,75-3,22)

40-49 225 1,50 (0,68-3,28) 1,69 (0,78-3,68)

50-59 175 2,07 (0,96-4,46) 2,53 (1,20-5,37)

Cor*

Branca 215 1,0 1,0 0,484

Parda 503 0,89 (0,47-1,69) 0,933 0,68 (0,35-1,30)

Preta 239 0,90 (0,43-1,90) 0,70 (0,34-1,48)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-8 303 1,83 (1,10-3,05) 0,020 1,21 (0,70-2,08) 0,487

9 ou mais 688 , ,

Renda familiar (tercis)

Primeiro 343 2,62 (1,34-5,15) 0,009 2,99 (1,52-5,90) 0,003

Segundo 318 1,41 (0,66-3,03) 1,59 (0,74-3,40)

Terceiro 330 1,0 1,0

Situacdo conjugal

Casada 438 1,0 1,0

Unido consensual 295 1,63 (0,92-2,88) 0,195 1,56 (0,87-2,80) 0,239

Solteira 238 0,88 (0,42-1,83) 0,80 (0,38-1,68)

Divorciada ou separada 20 2,08 (0,52-8,29) 1,72 (0,48-6,22)

Catélica

Sim 419 1,10 (0,66-1,84) 0,713 1,05 (0,54-2,05) 0,875

N&o 572 1,0 1,0

Evangélica

Sim 480 1,32 (0,79-2,20) 0,288 1,23 (0,74-2,04) 0,427

N&o 511 1,0 1,0

Experiéncias familiar e de vida

Mé&e ja apanhou de algum

parceiro”

Sim 313 1,20 (0,70-2,08) 0,501 1,09 (0,63-1,87) 0,763

Néo 585 1,0 1,0

Violéncia sexual nainfancia

Sim 121 2,40 (1,35-4,26) 0,003 2,43 (1,38-4,29) 0,002

Néo 870 , ,

Caracteristicas comportamentais

Dose de bebida alcodlica

<20 734 1,0 0,272 1,0 0,111

2,0-49 136 1,67 (0,81-3,44) 1,94 (0,94-4,00)

>=5,0 121 0,75 (0,30-1,86) 0,68 (0,27-1,68)

Fumante

Sim 109 1,55 (0,78-3,07) 0,210 1,41 (0,70-2,84) 0,328

Nao 882 1,0 1,0

Historico de uso de drogas

Sim 106 1,39 (0,68-2,86) 0,369 1,07 (0,51-2,25) 0,857

N&o 885 1,0

*n=957; ***n=898.
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Figura

Nivel 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas

Idade, cor da pele, escolaridade, situagcéo conjugal,
religido e renda familiar.

|

Nivel 2 — Experiéncia familiar

Mae ja foi agredida por algum parceiro intimo

|

Nivel 3 - Experiéncia de vida

Violéncia sexual na infancia

v

Nivel 4 — Caracteristicas comportamentais

Dose de bebida alcodlica, tabagismo e histérico de
uso drogas.

v

Violéncias Contra a Mulher
praticada pelo parceiro intimo

Figura 1 - Modelo hierarquico das relag8es entre os fatores de risco para o desfecho das Violéncias

Contra a Mulher praticada pelo parceiro intimo.
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Implicagbes das violéncias contra as mulheres sobre o rastreamento do cancer
de colo do utero

Implications of violence against women on the screening of cervical cancer

Franciéle Marabotti Costa Leite
Maria Helena Costa Amorim
Céandida Canigali Primo

Denise Petrucci Gigante

Artigo Original

Resumo

Objetivo: verificar a associacdo entre a ndo realizacdo do exame citopatoldgico nos
altimos trés anos e a experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo.
Método: estudo transversal em 26 unidades de salde do municipio de Vitéria,
Espirito Santo, Brasil. A amostra foi constituida por 991 usuarias do servico de
atencdo primaria. Na entrevista foram coletados dados sobre o rastreamento para
cancer de colo do utero, além da caracterizacdo sociodemografica, comportamental,
obstétrica e ginecoldgica das mulheres, e foi aplicado o instrumento recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude para identificar a experiéncia de violéncia. A
analise foi realizada por teste de associacdo do qui-quadrado, tendéncia linear para
variaveis ordinais e analise de regressao de Poisson bruta e ajustada com variancia
robusta. Resultados: mulheres que sofreram algum tipo de violéncia nos ultimos 12
meses estdo mais propensas a ter o exame de Papanicolaou em atraso (p = 0,002).
Vitimas de violéncia sexual e fisica tém, respectivamente, 1,53 e 1,44 vezes mais
prevaléncia de ndo realizacdo do exame quando comparadas as ndo vitimas.
Concluséo: os resultados colocam as mulheres vitimas de violéncia como grupo
vulneravel a nao realizacdo do Papanicolaou.

Palavras-chave: Mulheres Maltratadas; Violéncia Contra a Mulher. Violéncia
Domeéstica. Teste de Papanicolaou; Esfregaco Vaginal.

Abstract

Objective: To verify the association between the absence of the cytopathology
screening test in the past three years and the experience of perpetrated by the
intimate partner. Method: This is a transversal study done in 26 Healthcare Units in
the municipality of Vitoria, Espirito Santo, Brazil. The sample constituted of 991
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Primary Care Services users. Cervical Cancer, as well as social, demographic,
behavioural, obstetrics and gynaecological data was collected through interviews
applying the WHO recommended form to identify the experience of violence. The
analysis was done using chi-square association test, linear tendency for ordinal
variables, and gross and adjusted Poisson regression analysis with robust variance.
Results: Women who suffered some type of violence in the previous 12 months are
more prone to have their cytopathology test due late (p=0.002). Sexual and physical
violence victims have, respectively, 1.53 and 1.44 times more prevalence of not
doing the test when compared to non-victims. Conclusion: The results put women
who are victims of violence as a group that is vulnerable to not doing the
cytopathology test.

Key words: Battered Women; Violence Against Women; Domestic Violence;
Papanicolaou Test; Vaginal Smears.

Introducéao

Mundialmente, o cancer do colo do utero corresponde ao quarto tipo de neoplasia
mais comum entre as mulheres e o sétimo, na populacdo em geral. Para o ano de
2012, estimou-se a ocorréncia de aproximadamente 528 mil novos casos deste tipo
de cancer, responsaveis pela ocorréncia de 266 mil 6bitos femininos, representando
7,5% de todas as mortes por cancer no sexo feminino. Cerca de nove em cada dez
(87%) mortes por essa neoplasia ocorrem nas regides menos desenvolvidas. As
taxas de mortalidade variam de menos de 2 por 100.000 na Asia Ocidental, na
Europa Ocidental e na Austrélia para mais de 20 por 100.000 na Melanésia (20,6) e
na Africa Oriental (27,6) *.

No Brasil, esperam-se 16.340 novos casos de cancer de colo do Utero para o ano de
2016, com taxa de cerca de 16 casos para cada 100.000 mulheres, sendo o terceiro
tipo de cancer mais frequente e ocupando a primeira posicdo entre as mulheres da
regido Norte. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posicao,
engquanto o cancer de mama é o de maior frequéncia, e a terceira e quarta posicdes

nas regides sudeste e sul, respectivamente?.

O diagnodstico e o rastreamento dessa neoplasia sdo as principais estratégias
utilizadas para a deteccdo precoce do tumor. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
recomenda a realizacdo do exame citoldgico do colo do utero, também conhecido
como exame de Papanicolaou, com intervalo de trés anos, quando houver dois

exames negativos em intervalo de um ano. A mulher que ja iniciou a atividade sexual
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deve realizar a primeira coleta do exame aos 25 anos de idade e, a seguir, até os 64
anos, podendo ser interrompido quando, apos essa idade, as mulheres tiverem pelo

menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos?.

A néo realizacdo do Papanicolaou esta associada a idade, a situacdo conjugal, a
escolaridade e & renda®. Além destes, as questdes culturais, como receio da dor,
vergonha, desconhecimento do procedimento, local de realizacdo e ndo permisséo
do parceiro para que a mulher realize o exame sdo causas de resisténcia ao
exame”. Nesse contexto, vale destacar a vivéncia da violéncia que esta associada
ao rastreamento do céancer de colo do utero. Estudo conduzido nos Estados Unidos
sugere menor realizacdo do exame preventivo em vitimas de violéncia®. Por outro
lado, pesquisa de base populacional com mulheres de 18 anos ou mais de idade
aponta, entre as vitimas de violéncia, chance duas vezes maior de realizacdo do
exame de Papanicolaou (OR: 2,05; IC95%: 1,3-3,3) °.

A violéncia contra a mulher constitui agravo de saude publica que atinge cerca de
um terco de mulheres no mundo, e tem o parceiro intimo como o principal
perpetrador’. Apesar do restrito nimero de estudos acerca da relacdo com o
rastreamento do céncer de colo do Utero, uma associagdo entre a violéncia por
parceiro intimo e problemas de saude, como distarbios cardiovasculares,
gastrointestinais, aumento de queixa de dores e fadiga € apontada por alguns
autores®®. Isso sugere ser o setor de salde, muitas vezes, o local onde as mulheres
recorrem devido aos agravos resultantes da violéncia, o que o0 torna um espago
propicio para o acolhimento as vitimas, possibiltando a reducdo de traumas,

sequelas e visando o rompimento do ciclo.

Enfim, falar da violéncia contra a mulher e o impacto que esse fenébmeno traz para a
salude desse grupo vitimizado € de grande relevancia, ndo apenas pela
complexidade e numero reduzido de estudos disponiveis, mas pelo fato da violéncia
contra a mulher poder estar associada a principal estratégia de deteccéo precoce da
neoplasia do colo do utero, o Papanicolaou, exame que contribui na reducdo da
incidéncia, mortalidade e sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas & mulher'®. Nesse
contexto, o presente estudo tem por objetivo verificar a associacdo entre a ndo
realizagdo do exame citopatoldgico nos ultimos trés anos e a experiéncia de

violéncia praticada pelo parceiro intimo.
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Método

Este estudo transversal foi conduzido em 26 Unidades de Saude (US) do municipio
de Vitéria, Espirito Santo (ES) que possuiam a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ou Programa de Agentes Comunitarios (PACS). No periodo de marco a
setembro de 2014, foram convidadas a participar do estudo todas as usuarias do
servigco que se encontravam na faixa etaria de 20 a 59 anos e possuiam parceiro
intimo nos 12 meses anteriores a data da entrevista. Parceiro intimo foi definido
como o companheiro ou ex-companheiro, independente de unido formal, e
namorados atuais, desde que mantendo relacdes sexuais. As mulheres elegiveis foi
explicada a pesquisa e solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Logo apds era iniciada a entrevista, de forma individual em local
reservado na US, por entrevistadoras devidamente treinadas. A pesquisa também
contou com supervisoras, que deram suporte ao trabalho de campo, com
acompanhamento diario e realizacdo de controle da qualidade em 10% das
entrevistas realizadas. Ao final de cada entrevista era entregue o folder do Instituto
Nacional do Cancer contendo toda orientacdo de prevencdo e promoc¢do do
rastreamento do cancer de colo de utero, além de um folder elaborado pelos autores
da pesquisa contendo os principais servigos de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia, no municipio de Vitoria, o qual foi distribuido as participantes do estudo,
como material educativo e de suporte, independente de relatos de violéncia.
Encaminhamentos aos servicos especializados da regido para o atendimento as
vitimas de violéncia foram realizados em situacdes necessdrias, claramente

explicitadas.

Para a definicdo do desfecho, adotou-se a orientacdo do Ministério da Saude para a
realizacdo do exame de rastreamento do cancer de colo do Utero: dois exames
anuais consecutivos negativos, com a repeticdo ap6és trés anos'’. Desse modo,
denominou-se a variavel dependente “exame citopatoldégico em atraso”, definido

como exame néo realizado nos ultimos trés anos do momento da entrevista.

Para identificacdo das exposi¢cdes de interesse, a vivéncia de violéncias praticadas
pelo parceiro intimo (VPPI) nos 12 meses anteriores a entrevista, foi utilizado o
instrumento intitulado “World Health Organization Violence Against Women” (WHO

VAW STUDY), que tem por objetivo discriminar as diferentes formas de violéncia
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contra mulheres em seus dominios psicoldgico, fisico e sexual. Esse instrumento
possui 13 questdes relacionadas a violéncia, com capacidade de discriminar as
diferentes formas em contextos sociais diversos, sendo abrangente e relativamente
curto. Foi validado para o portugués e considerado com elevada consisténcia
interna. As violéncias psicologica, sexual e fisica foram consideradas presentes
guando a mulher respondeu sim a um dos itens do instrumento, sendo considerada

violéncia geral se tivesse vivenciado pelo menos um dos trés tipos de violéncia™?.

Considerando qualquer tipo de violéncia como exposi¢ao e suas associacdes com o
desfecho, para o calculo do tamanho da amostra, adotou-se um nivel de confianca
de 95%, poder de 80% e razdo exposto/ndo exposto de 0,4/0,6, admitindo uma
prevaléncia de néo realizacdo de Papanicolaou em torno de 20% e um risco relativo
de aproximadamente 1,2. Para possiveis perdas foram acrescidos 10% e 30% para
andlises ajustadas. Com base nesses dados deveriam ser incluidas no estudo 998
mulheres selecionadas em todas as unidades de saude do municipio que possuiam
ESF e/ou PACS. A populacdo total era de 83.160 mulheres entre 20 a 59 anos,
variando entre 858 e 12.189 a populacdo segundo a US. A coleta de dados foi
realizada por meio da amostragem proporcional ao numero de mulheres

cadastradas na US e variou entre no minimo de 10 e maximo de 146 entrevistadas.

As analises foram realizadas com o pacote estatistico STATA 13.0. Nas andlises
bivariadas foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear
para investigar as associacfes de possiveis fatores de confusdo com a exposicao e
desfecho, sendo este ultimo utilizado somente com varidveis ordinais. A regressao
de Poisson robusta foi utilizada nas analises, com entrada das variaveis no modelo
se valor de p < 0,20 na andlise bivariada, através da selecdo para tras, e
permanéncia no modelo se p < 0,05. Foram utilizados dois modelos preditivos nas
analises ajustadas: modelo 1 (ajuste para as variaveis sociodemograficas); e modelo
2 (ajuste para variavel sociodemografica, comportamental e obstétrica). Como
medida de efeito utilizou-se razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos de

confianca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) (Parecer 470.744).
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Resultados

Participaram do presente estudo 991 mulheres, sendo que nao foram entrevistadas
sete mulheres elegiveis para o estudo que se recusaram a responder 0 questionario,
resultando em uma perda de 0,7%. Ao caracterizar as participantes, nota-se que a
maior parte encontra-se na faixa etaria de 30 a 39 anos (31%), se declararam
pardas (53%), tem mais de oito anos de estudo (70%), sdo casadas (44%) e um
terco recebe menos de R$ 1.500,00 por més. Quanto as variaveis comportamentais,
aproximadamente 35% ingere bebida alcodlica, 11% é fumante e esse mesmo
percentual de mulheres tem histérico de uso de drogas. Verifica-se que a primeira
menstruacao ocorreu aos 13 anos ou mais para 58% das entrevistadas, 55% nao faz
uso atual de método contraceptivo e aproximadamente a metade das mulheres
entrevistadas teve entre uma ou duas gestagdes. Para a grande maioria, a primeira
relagdo sexual ocorreu aos 15 anos ou mais de idade e teve, nos ultimos 12 meses,

um parceiro sexual.

Quanto a prevaléncia de atraso na realizacao do citopatolégico, verifica-se que 181
(18%) néo realizaram o exame nos ultimos trés anos. Ao avaliar os possiveis fatores
associados ao desfecho, constata-se maior frequéncia de né&o realizacdo do
citopatolégico no grupo de mulheres mais jovens (20 a 29 anos), com até oito anos
de escolaridade, que referem unido consensual e pertencem ao grupo de menor
renda. Maiores prevaléncias de néo realizacdo do exame nos ultimos trés anos
também sdo observadas nas mulheres cuja coitarca ocorreu antes dos 15 anos de
idade e tiveram dois ou mais parceiros nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista
(p < 0,05). Embora ndo existam diferencas significativas nas prevaléncias de atraso
no citopatologico em relagdo as variaveis fumo, uso de drogas e numero de
gestacdes, essas apresentaram p < 0,20 nas associacbes com o desfecho e,

portanto, foram consideradas na analise ajustada (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a associacdo entre os diferentes tipos de violéncia vivenciados
nos ultimos 12 meses e a nao realizacdo do exame citopatolégico nos ultimos trés
anos. Maiores prevaléncias no exame citopatoloégico em atraso sdo observadas

entre as mulheres que sofreram algum tipo de violéncia.
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De acordo com a analise bruta, mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo,
nos ultimos 12 meses, independente do tipo de violéncia sofrida, tém maiores
frequéncias de ndo realizacdo do Papanicolaou nos ultimos trés anos quando

comparadas aquelas que nao relataram sofrer nenhum tipo de agresséao (Tabela 3).

Na analise ajustada, nota-se para a violéncia psicologica que, ao ajustar para as
variaveis sociodemograficas (escolaridade, situacdo conjugal e renda), apesar da
mudanca no efeito, estar exposta a violéncia psicolégica permaneceu associada a
nao realizacdo do exame. Por outro lado, quando realizado o ajuste pelo modelo 2
(escolaridade, situacdo conjugal, renda, fumo, drogas, niumero de gestacao, coitarca
e numero de parceiros), constata-se que a associacao entre a violéncia psicoldgica e

0 nédo rastreamento do Papanicolaou desaparece (p = 0,101) (Tabela 3).

Em relacéo as implicacdes da violéncia sexual e fisica no rastreamento do cancer de
colo do utero, nota-se apds o ajuste pelo modelo 1 (idade, escolaridade, situacéo
conjugal e renda), declinio na medida bruta, demonstrando que as variaveis
sociodemogréficas estavam confundindo positivamente. Nesse mesmo sentido, no
ajuste final, também se observou diminuicdo na medida de efeito, sugerindo que a
associacdo estava sendo distorcida pelas variaveis ginecologica e obstétrica.
Todavia, vale destacar que mesmo apds o controle de todos os fatores de confuséo
as associacdes permaneceram significativas (p < 0,05), ou seja, mulheres vitimas de
violéncia sexual e fisica pelo parceiro intimo tém, respectivamente, 53% e 44%
maiores prevaléncias de nao realizacdo do Papanicolaou nos ultimos trés anos que

aquelas néo vitimizadas (Tabela 3).

Por fim, as analises permitem constatar apdés 0s ajustes para os modelos 1
(escolaridade, situacdo conjugal e renda) e 2 (escolaridade, situacdo conjugal,
renda, fumo, uso de drogas, coitarca, numero de gestacao e parceiros) que vivenciar
violéncias praticadas pelo parceiro intimo tornam a mulher mais propensa a ter o seu
exame de Papanicolaou em atraso. Observa-se que a cada dez mulheres que foram
vitimas de algum tipo de violéncia no ultimo ano, quatro ndo estdo com o
Papanicolaou em dia, ou seja, ndo realizaram o exame de prevencao do cancer de

colo do utero nos ultimos trés anos (Tabela 3).
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Discussao

A estratégia mais frequentemente adotada para prevencéo e deteccdo precoce do
cancer de colo do uUtero é a realizacdo periddica do exame de Papanicolaou. A
elevada cobertura desse exame é o componente mais importante, no ambito da
atencdo primaria a saude, pois possibilita o tratamento oportuno e seguimento dos

pacientes, reduzindo assim a incidéncia e mortalidade por esta neoplasia™®.

O presente estudo demonstra que nos ultimos trés anos, 18% das usuéarias dos
servigcos de saude do municipio de Vitoria, na faixa etaria de 20 a 59 anos, nao
realizaram o exame preventivo do cancer de colo do utero. Esse resultado guarda
semelhancas com outro estudo'® e mostra que os servicos de satide do municipio
tém alcancado a meta estabelecida pelo Programa Nacional de Prevencao do
Cancer Cervical, que prop8e cobertura de citopatolégico a 80 a 85% da populacéo

feminina com um teste a cada trés anos®'.

Vale considerar que, apesar dos resultados encontrados sugerirem que expressiva
parcela das mulheres tem realizado o teste Papanicolaou com intervalo de tempo
maximo recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil, determinados grupos
apresentam menor frequéncia de realizagdo do exame, indicando a influéncia de

outros fatores nas acdes de prevencdo de cancer de colo uterino.

Mulheres mais jovens apresentam maior frequéncia de citopatolégico em atraso,
dado também verificado por outros autores®*'*'°. Esse achado é de certo modo
preocupante, considerando que conforme preconizado pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o inicio da coleta do Papanicolaou é a partir dos 25 anos’. Além
disso, apesar da maior incidéncia do cancer de colo do utero ocorrer na faixa de 40
aos 49 anos de idade, a faixa de idade para deteccéo precoce é dos 20 aos 29 anos,
que corresponde ao pico de incidéncias das lesdes precursoras da doenca e

antecede ao pico de mortalidade pelo cancer®.

Outra questdo relevante é a associacdo da prevaléncia de ndo realizacdo do
Papanicolaou nos dltimos trés anos com a situagdo conjugal da mulher. Em
pesquisa realizada em Floriandpolis, Santa Catarina, mulheres solteiras
apresentaram maior prevaléncia de exames em atraso.’® J&, no presente estudo,

observou-se, maior percentual de ndo realizacdo do exame entre as mulheres que
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vivem com o0 companheiro, mas nao sao casadas, Oou seja, possuem uniao
consensual. Esse resultado pode estar relacionado a aspectos como submissao
dessas mulheres aos companheiros®’, assim como a ideia de que a unido estavel
estabelece um obstaculo para a multiplicidade de parceiros, e, consequentemente,
fornece a mulher um grau de imunidade as doencas sexualmente transmissiveis

(DST), o que n&o se constitui em verdade™®.

Assim como observado em estudo realizado em Feira de Santana, Bahia, mulheres
com menor escolaridade e renda também apresentaram maior prevaléncia de nao
realizacdo do Papanicolaou®®. Em relagéo aos aspectos ginecolégicos pesquisados,
verifica-se maior frequéncia de atraso no exame entre as mulheres que tiveram a
primeira relacdo sexual antes dos 15 anos e mais de dois parceiros sexuais no ano
anterior a entrevista. Esses resultados séo particularmente graves, pois sabe-se que
0 inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, a baixa
escolaridade e a renda sao fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
colo do Utero®® Desse modo, esses achados revelam que o grupo de maior risco
para o desenvolvimento dessa neoplasia sdo as mulheres mais vulneraveis a nao

realizacdo do exame.

No Brasil, até onde se tem conhecimento, este é o primeiro estudo epidemiolégico
com usuarias da atencdo primaria, que avalia a associacao entre a violéncia por
parceiro intimo e a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou. Os resultados sao
extremamente preocupantes, e revelam que mulheres vitimas de violéncias
praticadas pelo parceiro intimo sdo mais propensas a ter seu exame de
Papanicolaou em atraso. Mesmo apds o controle para os fatores de confuséo,
verifica-se dentre as vitimas de violéncia sexual e fisica maiores prevaléncias de néo
realizacdo do exame nos ultimos trés anos (p < 0,05). E apesar da nédo associagao
com a violéncia psicologica, vale destacar que 26% das vitimas desse tipo de abuso

estdo com exames preventivos do cancer de colo do utero atrasados (p = 0,101).

E importante interpretar com cautela as estimativas apresentadas, ja que os dados
considerados na realizacdo do presente estudo sdo de mulheres usuarias de
servicos de atencdo primaria em saude de um Unico municipio brasileiro e néo
representam a populagdo de mulheres como um todo. Dessa maneira, a

generalizagdo dos resultados deve ser feita com cautela. Porém isso deve ser
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considerado especialmente quando se analisam as prevaléncias dos desfechos e
das exposicdes, uma vez que ndo se faz necessaria a realizacdo de estudo de base
populacional para a investigacdo de associacdes. Ainda, como possivel limitacdo no
presente estudo, deve-se considerar a possibilidade de viés recordatério, ja que as
mulheres tendem a subestimar o tempo desde a Ultima realizagdo do teste de
Papanicolaou. Entretanto, cabe destacar que o autorrelato é bastante utilizado em
pesquisas nacionais e internacionais, as quais foram utilizadas na comparacéo e na

discusséo dos resultados do presente estudo.

N&o foram encontrados estudos no Brasil acerca da associacdo entre violéncia
contra a mulher e o rastreamento da neoplasia do colo do Utero. Internacionalmente
os estudos publicados ainda sao poucos e apresentam diferencas metodoldgicas, o
que pode justificar as diferencas entre as estimativas e as associacdes
apresentadas. Estudo americano, de base populacional, com mulheres com idade
entre 18 a 45 anos, demonstrou que a violéncia perpetrada pelo parceiro intimo ndo
esteve associada a realizacdo do exame Papanicolaou (p = 0,623)?*. Nesse mesmo
sentido, pesquisa com 101 mulheres com diagnostico de cancer de mama, cervical,
endometrial ou ovario, também mostrou ndo haver diferenca no rastreamento do
cancer de colo do Gtero entre mulheres vitimas e nao vitimas (p = 0,062) ?%. Ainda no
mesmo sentido, estudo de base populacional realizado com mulheres na Australia
nao encontrou associacdo significativa entre a violéncia contra as mulheres e o
rastreamento do cancer de colo de Utero (OR: 1,18; IC95%: 0,99-1,40)?%. Destaca-se
que as associacfes estiveram proximas ao limiar da significancia, nesses dois

ultimos estudos.

Em contraponto, outros estudos estabeleceram uma relacdo entre ser vitima e a
pratica do exame. Mulheres que tiveram experiéncia de violéncia fisica e/ou sexual
praticada por parceiro intimo apresentaram cerca de duas vezes mais chance de ter
realizado o Papanicolaou (OR: 2,05; IC95%: 1,26—3,31)** e chance um pouco maior
de realizacdo de Papanicolaou para as mulheres que sofreram violéncia fisica por

parceiro intimo (OR: 2,39; IC95%: 1,01-5,70) provenientes de estudo transversal®>.

Apesar das diferencas metodoldgicas, particularmente no que tange a mensuracao
da violéncia, e sendo esta considerada como evento complexo, os resultados do

presente estudo sdo convergentes em relacdo as evidéncias relatadas por alguns
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autores>®%. Estudo com usuérias dos servicos de salde com idade entre 40 e 74
anos, vitimas de abuso emocional, comparadas as vitimas de abuso fisico e/ou
sexual, apresentam 87% menos chance de estar em dia com o0 exame Papanicolaou
(OR: 0,13: IC95%, 0,02 a 0,86) ?°. Mulheres abusadas sexualmente antes dos 18
anos também apresentaram menor probabilidade de realizar o rastreamento do
cancer de colo do Utero (35% vs. 51%, n = 694, P = 0,009) °. Em estudo de coorte
em mulheres com resultado alterado do teste Papanicolaou, verificou-se um risco
70% maior de descontinuidade do acompanhamento do citopatologico entre as

vitimas de violéncia fisica grave (RR: 1,7; IC95%: 1,3 a 2,2)6.

Embora mulheres expostas a violéncia acessem mais frequentemente 0s servicos
de saude, por conta das demandas fisicas, em especial as dores?’, o acesso muitas
vezes ndo implica no recebimento de servicos preventivos recomendados®. A
vivéncia da violéncia, em especial a sexual, pode restringir a busca da consulta
ginecologica pela mulher, por vergonha ou medo de retaliacdo por parte do parceiro,
ou ainda por ameaca de desvelamento da violéncia sofrida. O exame ginecoldgico
entre as vitimas, sobretudo se for realizado sem explicacdo do procedimento e do
seu sentido, de forma fria e descuidada, pode se tornar um momento de
revivescéncia da experiéncia dolorosa do episodio de violéncia. Dessa forma, em
vez de constituir-se num espaco de acolhimento a mulher, a consulta ginecoldgica

pode potencializar o sentimento de medo e rejeicéo ao exame?®.

Cabe ainda considerar que, além do aumento do risco de leséo fisica e de danos a
saude mental®®, a violéncia praticada pelo parceiro intimo, em especial a violéncia
sexual, faz com que a mulher vivencie situacGes de relacdes sexuais muitas vezes
forcadas e desprotegidas®®, tornando a vitima mais predisposta ao maior risco de
doencas sexualmente transmissiveis (DST)*°, como o HPV, que esta associado a

um risco aumentado da neoplasia do colo do ttero®.

Enfim, apesar de complexa, a interagdo entre mulheres em situacdo de violéncia e a
utilizacdo de servigos preventivos, € fato que tal interagdo possa ser dependente do
tipo e da gravidade de violéncia vivenciada. Todas as formas de violéncia tém
consequéncias que ultrapassam a esfera da saude fisica, repercutindo também na

saude mental das vitimas e, consequentemente, incapacitando o cuidado de si e de
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outros, podendo imprimir uma busca diminuida por cuidados preventivos em

saude®.

Desse modo, diante do contexto, e considerando 0s riscos as quais esta exposta a
mulher vitima de violéncia, o servi¢co de saude tem papel importante na promocéao de
acOes de prevencédo e rastreamento dos casos de violéncia contra a mulher, bem
como na oferta dos servicos preventivos. Os profissionais devem imprimir esfor¢os
de modo a alcancar essas mulheres e, assim, promover a oportunidade do
rastreamento e da assisténcia de qualidade, bem como desenvolver nessas usuarias

atitudes de procura pelos servigos preventivos de saude.

Conclui-se que a hipdtese do presente estudo foi confirmada, uma vez que houve
associacao entre a nao realizacdo do exame citopatologico nos ultimos trés anos e a
experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo. Apesar de ainda serem
poucas as evidéncias acerca dessa associacdo, 0s resultados revelam ser
necessario que o servico de salude esteja atento as mulheres vitimizadas que se
constituem no grupo de maior vulnerabilidade para a ndo realizagcdo do
Papanicolaou. Sugere-se ainda que novos estudos sejam realizados a fim de
fortalecer o entendimento acerca da relagdo entre a vitimizagdo e a busca pelos
servicos de saude preventivos, bem como o impacto da violéncia na salde de suas

vitimas.



150

Referéncias

1. GLOBOCAN. Estatistica 2012. Disponivel em:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx. Acesso em: 15 de Jan.
2015

2. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacéo Geral de Prevencéo e vigilancia.
Estimativas 2016: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro: INCA; 2015.

3. Borges MFSO, Dotto LMG, Koifman RJ, Cunha MA, Muniz PT. Prevaléncia do
exame preventivo de cancer do colo do utero em Rio Branco, Acre, Brasil, e
fatores associados a ndo-realizacdo do exame. Cad. Saude Publica
2012; 28(6):1156-1166.

4. Ferreira MLSM. Motivos que influenciam a néo-realizacdo do exame de
Papanicolaou segundo a percepcédo de mulheres. Esc Anna Nery Rev Enferm
2009; 13(2):378-384.

5. Farley M, Golding JM, Minkoff JR. Is a history of trauma associated with a
reduced likelihood of cervical cancer screening? J Fam Pract
2002;51(10):827-831.

6. Coker AL, Bond SM, Pirisi LA. Life Stressors Are an Important Reason for
Women Discontinuing Follow-up Care for Cervical Neoplasia. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2006;15(2):321-25.

7. WHO. Global and regional estimates of violence against women: prevalence
and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual
violence. Geneva: World Health Organization; 2013.

8. Kernic MA, Wolf ME, Holt, VL. Rates and relative risk of hospital admission
among women in violent intimate partner relationships. Am J Public
Health 2000;90(9):1416-20.

9. Coker AL, Smith PH, Betha L, King MR, McKeown RE. Physical health
consequences of physical and psychological intimate partner violence. Arch
Fam Med 2000;9(5):451-7.

10.Mascarello KC, Silva NF, Piske MT, Viana KCG, Zandonade E, Amorim MHC.
Perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer do colo do Gtero
associado ao estadiamento inicial. Revista Brasileira de Cancerologia 2012;
58(3):417-426.

11.Instituto Nacional de Cancer. Coordenacéo Geral de Ac¢des estratégicas.
Divisdo de apoio a Rede de Atenc¢éo oncoldgica. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer de colo do utero. Instituto Nacional de Cancer. Rio
de Janeiro: INCA; 2011.

12.Schraiber LB, Latorre Mor, Franca I, Segri NJ, D'Oliveira AF. Validity of the
WHO VAW study instrument for estimating gender-based violence against
women. Rev Saude Publica 2010;44(4):658-666.

13.Hackenhaar AA, Cesar JA, Domingues MR. Exame citopatologico de colo
uterino em mulheres com idade entre 20 e 59 anos em Pelotas, RS:
prevaléncia, foco e fatores associados a sua néo realizacdo. Rev Bras
Epidemiol 2006; 9(1):103-111.


http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10983199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10983199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10810951
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10810951

151

14.0Oliveira MMHN, Silva AAM, Brito LMO, Coimbra LC. Cobertura e fatores
associados a ndo-realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou em Sao
Luis, Maranh&o. Rev Bras Epidemiol 2006; 9(3):325-34.

15.Gasperin Sl, Boing AF, Kupek E. Cobertura e fatores associados a realizagéo
do exame de deteccédo do cancer de colo de Utero em area urbana no Sul do
Brasil: estudo de base populacional. Cad. Saude Publica 2011; 27(7):1312-
1322.

16.Casarin MR, Piccoli JCE. Educacao em saude para prevengdo do cancer de
colo do utero em mulheres do municipio de Santo Angelo/RS. Ciénc. saude
coletiva 2011;16(9):3925-3932.

17.Gamarra CJ, Paz EPA, Griep RH. Conhecimentos, atitudes, pratica do exame
de Papanicolaou entre as mulheres argentinas. Revista Salde Publica Rio de
Janeiro 2005;39(2):270-276.

18.Rodrigues Neto JF, Figueiredo MFS, Siqueira LG. Exame citopatolégico do
colo do utero: fatores associados a nédo realizacdo em ESF. Rev. Eletr. Enf
2008;10(3):610-621.

19.Andrade MS, Almeida MMG, Araujo TM, Santos KOB. Fatores associados a
ndo adesao ao Papanicolau entre mulheres atendidas pela Estratégia Saude
da Familia em Feira de Santana, Bahia, 2010. Epidemiol. Serv. Saude 2014;
23(1):111-20.

20.Pinto AP, Tulio S, Cruz OR. Co-fatores do HPV na oncogénese cervical. Rev
Assoc Med Bras 2002;48(1):73-78.

21.McCall-Hosenfeld JS, Chuang CH, Weisman CS. Prospective association of
intimate partner violence with receipt of clinical preventive services in women
of reproductive age. Womens Health Issues 2013; 23(2):109-116.

22.Modesitt SC, Gambrell AC, Cottrill HM et al. Adverse impact of a history of
violence for women with breast, cervical, endometrial or overian cancer.
Obstetrics & Gynecology 2006;107(6):1330-1336.

23.Loxton D, Powers J, Schofield M, Hussain R & Hosking S. Inadequate cervical
cancer screening among mid aged Australian women who have experienced
partner violence. Prev Med 2009;48(2):184-188.

24.Brown MJ, Weitzen S, Lapane KL. Association Between Intimate Partner
Violence and Preventive Screening Among Women. Journal of Women'’s
Health 2013;22(11):947-952.

25.Lemon SC, Verhoek-Oftedahl W, Donnelly EF. Preventive healthcare use,
smoking, and alcohol use among Rhode Island women experiencing intimate
partner violence. Journal Womens Health Gend Based Med 2002;11(6):555-
562.

26.Gandhi S, Rovi S, Vega M, Johnson MS, Ferrante J, Chen PH. Intimate
partner violence and cancer screening among urban minority women. Journal
of the American Board of family Medicine 2010;23(3):343-353.

27.Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programéticas Estratégica. Norma técnica Prevengédo e tratamento dos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCall-Hosenfeld%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23481691
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuang%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23481691
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weisman%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23481691
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loxton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19026675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powers%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19026675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schofield%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19026675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hussain%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19026675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemon%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12225629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhoek-Oftedahl%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12225629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donnelly%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12225629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandhi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rovi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vega%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrante%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20453180

152

agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes.
Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

28.Pinho AA, Franca-Junior I. Prevencao do cancer de colo do utero: um modelo
tedrico para analisar o0 acesso e a utilizagdo do teste de Papanicolaou. Rev
Bras Saude Matern Infant 2003;3(1):95-112.

29.Raj A, Santana MC, La Marche A, Amaro H, Cranston K, Silverman JG.
Perpetration of intimate partner violence associated with sexual risk behaviors
among young adult men. Am J Public Health 2006;96(10):1873-1878.

30.Raj A, Reed E, Welles SL, Santana MC, Silverman JG. Intimate partner
violence perpetration, risky sexual behavior, and STI/HIV diagnosis among
heterosexual African American men. Am J Mens Health 2008;2(3):291-295.



153

Tabelas

Tabela 1 - Prevaléncia do exame de Papanicolaou em atraso segundo caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, obstétricas e ginecol6gicas. Vitéria, Espirito Santo, Brasil.
Marco a setembro, 2014 (n=991).

Sociodemograficas Nos ultimos trés anos
N P (IC 95%) p-

valor

Idade (anos)

20-29 285 (28,8) 27,7 (22,8-33,2)  0,000*

30-39 306 (30,9) 16,3 (12,6-20,9)

40-49 225 (22,7) 12,9 (9,1-17,9)

50-59 175 (17,7) 13,1 (8,9-19,0)

Raga/cor’

Branca 215 (22,5) 16,7 (12,3-22,4) 0,787

Parda 503 (52,6) 18,1 (15,0-21,7)

Preta 239 (24,9) 19,2 (15,0-24,8)

Escolaridade (anos completos de estudo)

0-8 303 (30,6) 22,8 (18,4-27,8) 0,015

Mais de 8 521 (69,4) 16,3 (13,7-19,2)

Situacéo conjugal

Casada 438 (44,2) 12,1 (9,3-15,5) 0,000

Solteira/namorando 238 (24,0) 23,1 (18,2-28,9)

Separada/divorciada 20 (2,0) 10,0 (2,4-33,2)

Unido consensual 295 (29,8) 24,1 (19,5-29,3)

Tercis de renda familiar

Primeiro (mais pobre) 343 (34,6) 21,9 (17,8-26,6) 0,013

Segundo 318 (32,1) 19,5 (15,5-24,2)

Terceiro 330 (33,3) 13,3 (10,1-17,4)

Comportamental

Ingere alcodlica (atual)

Sim 349 (35,2) 19,5 (15,6-24,0) 0,464

N&o 642 (64,8) 17,6 (14,8-20,7)

Fuma (atual)

NET) 721 (72,7) 17,2 (14,6-20,1) 0,161

Sim 109 (11,0) 24,8 (17,5-33,8)

Ex-fumante 161 (16,3) 18,6 (13,3-25,4)

Historico de uso de drogas

Né&o 885 (89,3) 17,6 (15,2-20,3) 0,134

Sim 106 (10,7) 23,6 (16,4-32,6)

Obstétricas e ginecoldgicas

Idade da menarca (anos)

Antes dos 13 418 (42,2) 16,3 (13,0-20,1) 0,165
13 ou mais 573 (57,8) 19,7 (16,6-23,2)

Uso de método contraceptivo

Né&o 449 (45,3) 16,9 (13,7-20,7) 0,321
Sim 542 (54,7) 19,4 (16,2-22,9)

Nimero de gestagdes

Nenhuma 134 (13,5) 21,6 (15,4-29,4) 0,128
1-2 477 (48,1) 15,7 (12,7-19,3)

3 ou mais 380 (38,4) 20,3 (16,5-24,6)

Idade da coitarca (anos)

Antes dos 15 118 (11,9) 30,5(22,8-39,4) 0,000
15 ou mais 873 (88,1) 16,6 (14,3-19,2)

Nidmero de parceiros sexuais no ultimo ano

1 874 (88,2) 16,4 (14,0-19,0) 0,000
2 ou mais 117 (11,8) 32,5 (24,6-41,5)

*Valor do P de tendéncia; **N=957.



154

Tabela 2 — Prevaléncia da nao realizagdo do exame citopatoldgico nos dltimos trés anos de acordo
com o tipo de violéncia vivenciada nos (ltimos 12 meses. Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Marco a
setembro, 2014.

VPPI nos ultimos 12 meses

N P (IC 95%) Valor de p
Violéncia psicolégica
N&o 740 16,6 (14,1-19,5) 0,022
Sim 251 23,1 (18,3-28,7)
Violéncia sexual
N&o 935 17,5 (15,2-20,1) 0,016
Sim 56 30,4 (19,7-43,7)
Violéncia fisica
N&o 893 16,9 (14,6-19,5) 0,001
Sim 98 30,6 (22,2-40,5)
Violéncia geral
N&o 717 15,9 (13,4-18,8) 0,002
Sim 274 24,4 (19,7-29,9)

*Violéncia por parceiro intimo
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Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada dos efeitos das violéncias perpetradas pelo parceiro intimo, nos
Ultimos 12 meses, e a nédo realizagdo de exame citopatolégico nos dltimos trés anos. Vitoria, Espirito
Santo, Brasil. Marco a setembro, 2014.

Violéncia nos N RP bruta Valor RP ajustada 1 Valor RP ajustada 2 Valor

Gltimos 12 (IC 95%) dep (IC 95%) dep (IC 95%) dep
meses

Violéncia

psicologica

Néo 740 1,0 0,020 1,0 0,036 1,0 0,101

Sim 251 1,39 (1,05-1,83) 1,35 (1,02-1,77)* 1,26 (0,96-1,67)°

Violéncia

sexual

N&o 935 1,0 0,011 10 0,016 1,0 0,046

Sim 56 1,73 (1,14-2,63) 1,67 (1,10-2,54)° 1,53 (1,01-2,33)°

Violéncia

fisica

Né&o 893 1,0 0,000 1,0 0,011 1,0 0,042

Sim 98 1,81 (1,30-2,52) 1,55 (1,10-2,18)° 1,44 (1,01-2,04)°

Violéncia geral

Néo 717 1,0 0,002 1,0 0,004 1,0 0,016

Sim 274 1,54 (1,18-2,01) 1,49 (1,14-1,95)* 1,40 (1,06-1,83)°

®Escolaridade, situag&o conjugal e renda; ® escolaridade, situagdo conjugal, renda, fumo, drogas, nimero de gestagao, coitarca
e nimero de parceiro; ® idade, escolaridade, situagdo conjugal e renda; ° idade, escolaridade, situagdo conjugal, renda, fumo,
nimero de gestagéo, coitarca e nimero de parceiro; © idade, escolaridade, situagdo conjugal, renda, fumo, uso de drogas,
numero de gestagao, coitarca e nimero de parceiro.
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VIOLENCE AGAINST WOMEN AND CERVIX CANCER SCREENING: A
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Summary box
What does this paper contribute to the wider global clinical community?
¢ Violence against women and cervix cancer screening has contradictory
results and must be better clarified.
« Healthcare providers must seek to embrace actions that provide integral,
holistic, and quality care to women who have experienced violence.
« This review points to the need of providing women at higher risk broad
access to healthcare, as well as education in health to increase these

women’s knowledge and autonomy.

Abstract

Objectives. To present a systematic review of the papers published on the relation
between violence against women and cervix cancer screening.

Background. Violence against women is a serious public health problem. The
experiences of this phenomenon can lead to health damage from their victims and
reflecting the screening of cervical cancer.

Design. A systematic literature review.

Method. Was carried out in October 2015 from a search in the databases Lilacs,
Pubmed, and Web of Science using the following keywords: violence, domestic
violence, battered women, spouse abuse, Papanicolaou test, vaginal smears, early

detection of cancer, and cervix uteri.
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Results. Eight papers, published between 2002 and 2013, were included in the
review, most of which cross-sectional studies. Three studies found no association
between victimization and having a Pap test, while such relation was reported by five
studies, with contradictory results due to the higher or lower frequency of the exam
among women who suffered violence.

Conclusion. It is seen that the data are still inconclusive and show the need for more
detailed studies that help understand the relation between violence against women
and cervix cancer screening.

Relevance for clinical practice. Warn professionals who aid women for the
perception and detection of violence in order to interrupt the cycle of an aggression
that has a harmful impact on the victims’ health.

Keywords: Violence against women, Domestic violence, Papanicolaou test, Vaginal

smear, Battered women, Spouse abuse

Introduction

Violence against women represents a serious public health issue that impacts
different cultures and societies. According to the World Health Organization (WHO),
this phenomenon affects about one third of all women globally (WHO 2013).
Worldwide data point out that in emerging-economy countries such as Nepal and
India, approximately half of the married women between 15 and 24 years old have
already experienced some type of violence by their partners (Lamichhane et al. 2011,
Babu et al. 2009). In the Latin American country of Brazil, the WHO reports that
about 42% of the women have suffered psychological violence; 27%, physical
violence; and 10%, sexual violence (Schraiber et al. 2007) in Sao Paulo, the largest

city in the country.

Experiencing violence may lead to negative consequences to the victim with echoes
on several aspects of their lives. The woman may suffer from health issues from
physical injuries to emotional damage such as depression and anxiety (Guedes et al.
2009), and the experience may lead them to smoking (Breiding et al. 2008),
excessive alcohol consumption (Breiding et al. 2008), cervix cancer (Coker et al.
2009), and risk of HIV infection (Breiding et al. 2008). In this sense, healthcare is a

privileged space not only to identify and refer victimized women, but also assist them
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according to their needs, providing integral care based on the treatment of the
consequences of violence with a focus on preventive actions (Guedes et al. 2009).
Among such actions, preventing cervix cancer — the third most common cause of
neoplasia and fourth cause of death among women worldwide (Jemal et al. 2011) —

stands out.

One of the ways of preventing this type of cancer is the early diagnostic of cervix
lesions, before they become invasive, through screening techniques including
oncologic colpocytology test or Pap test, colposcopy, cervicography, and tests to
detect the DNA of human papillomavirus in cytology smears or histopathological
samples. The Pap test is considered the most effective and efficient detection
method in programs to screen for cervical uterine cancer and has been widely

adopted for over 40 years (Pinho et al. 2003).

As for frequency, programs carried out in European countries such as France, Italy,
and England prioritize women between 20 and 65 years old with one test every three
years. Other countries, such as Germany, adopt annual tests and focus on all women
20 years old or more (Linos et al. 2000). In the United States, collection is
recommended to begin at 18 years old or right after sexual life initiation, either every
year or every three years. Moreover, women are advised to discontinue screening
after 65 years old in case previous tests have been consistently negative (Zoorob et
al. 2001). In Brazil, the test is recommended every three years when two negative
results are found one year apart. For sexually active women, the test is
recommended from 25 to 64 years old, when it can be interrupted if the results are

negative in two consecutive tests in the previous five years (INCA 2011).

Despite the benefits of the Pap test, test coverage is unfortunately low in some
regions, below the 80% recommended by the WHO (WHO 2002). Healthcare surveys
in Italy and England show that 53% of Italian women (Ronco et al. 1991) and 77% of
English women (Schwartz et al. 1989) have ever taken the test. In Mexico, the
prevalences were below 30% (Laczano-Ponce et al. 1997), whereas Brazil has 75%
coverage (Correa et al. 2012). These findings show the differences in the access to
and execution of the Pap test among women and suggest a reflection about the

possible factors that hinder access to healthcare. Among these, violence against
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women, particularly in the household by family members or partners, seems to reflect
on the use of healthcare by women (Zoorob et al. 2001).

In face of that, considering that deepening the study of violence against women and
that screening for cervix cancer may expand the insight on the impacts of violence in
women’s lives, the present study aims to carry out a systematic review on the relation

between violence against women and cervix cancer screening.

Method

This is a systematic review, which is a summary of the information available at a
given moment on a specific issue objectively and reproducibly. This type of research
employs a rigorous method to search for and select studies by assessing the
relevance and validity of the results reported and data collection, synthesis, and
interpretation (Sampaio et al. 2007). Thus, a protocol was created to ensure a
rigorous research process comprising the following components: review question,
inclusion and exclusion criteria, search strategies, orientation for material selection,

and data analysis and synthesis.

The following question was asked: What is the relation between violence against
women and the application of the Pap test? In order to identify the papers on the
subject, a search was conducted in October 2015 in the databases LILACS, National
Library of Medicine and the National Institutes of Health (Pubmed), and Web of
Science, using a combination of the following keywords: “violence AND Papanicolaou
test,” “domestic violence AND Papanicolaou test,” ‘battered women AND
Papanicolaou test,” “spouse abuse AND Papanicolaou test,” “violence AND vaginal

smears,” “domestic violence AND vaginal smears,” “battered women AND vaginal

FZ 1]

spouse abuse AND vaginal smears,

)k

smears, violence AND early detection of

cancer,” “domestic violence AND early detection of cancer,” “battered women AND

11

early detection of cancer,” “spouse abuse AND early detection of cancer,

A1

violence
AND cervix uteri,” “domestic violence AND cervix uteri,” “battered women AND cervix

b1}

uteri,” “spouse abuse AND cervix uteri.” No timeframe was set so that any reference
available in these databases could be identified. Furthermore, the bibliographic

references from the papers selected were evaluated so that other potentially relevant
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studies could be located. The following inclusion criteria were applied: original
research as papers and/or theses in Portuguese, English, or Spanish that had data
on the relation between violence against women and the Pap test. The exclusion

criteria were review studies and reflections on the subject.

Only one paper was identified in the LILACS database, while 140 were found in
Pubmed and ten in Web of Science. Of those 151 papers, 88 were repeats. Of the 63
titles evaluated, 40 were excluded for not dealing with the subject at hand. Of the 23
abstracts read, nine papers were excluded for not relating violence and cervix cancer
screening. Of the 14 studies read in full, six were eligible, while two others were
identified in the bibliographical references of those already included. Figura 1 shows
the flowchart of the study selection process for analysis according to the PRISMA
protocol (Moher et al. 2009).

The whole process to identify the studies to be included in this review, from the
search to the selection of the papers by analysis of the title, abstract, and full text in
the three databases, besides the investigation of the references in the papers
selected, was carried out independently by two researchers (FMCL and CCP), who
had no disagreement. The descriptive analysis of the studies was carried out
including the data extracted from the eligible papers. For data extraction, an
instrument was created with the following information: author/year, journal of
publication, title, country of the research, type of study, goal, sample, age groups,
and main results. In addition, the scale proposed by Downs & Black (Downs et al.
1998) was used to assess the quality of the papers. Of the 27 questions proposed by
this scale, 18 were used in the present analysis (Table 3), since the others are not
applicable to the observational studies included in this review. Thus, the papers were
analyzed regarding: (1) hypotheses or goals; (2) clearly described main outcomes to
be measured; (3) characteristics of the subjects included; (4) clearly described
interventions; (5) distribution of the main confounding variables; (6) whether the main
findings are described; (7) estimates of random variability in the data for the main
outcomes; (8) characteristics of the losses to follow-up; (9) information on the
probability values for the main outcomes; (10) representativeness of the subjects
invited to take part in the study; (11) representativeness of the subject included in the
study; (12) whether the analysis adjusted for different follow-up periods in cohort

studies; (13) whether the statistical tests were appropriate to measure the main


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015001003211&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#f1
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outcomes; (14) whether the measures used for the main outcomes are reliable; (15)
whether the subjects in different groups were recruited from the same population
(cohort); (16) whether subjects in different groups were recruited in the same
timeframe (cohort); (17) whether the study adjusted for the main confounding
variables; and (18) whether the study had enough power to detect an important effect
with 5% significance and 80% power. The maximum score for the papers evaluated

was 18 points.

Results

The scientific productions are presented in Table 1. It is seen that the researches are
recent, with the first two papers published in 2002 (Lemon et al. 2002, Farley et al.
2002) while the latest ones identified in this review are from 2013 (Brown et al. 2013,
McCall-Hosenfeld et al. 2013). Most papers were published in journals whose focus
is on public health. While nearly all studies (seven) were carried out in the United
States (Brown et al. 2013, McCall-Hosenfeld et al. 2013, Gandhi et al. 2010, Coker et
al., 2006, Modesitt et al. 2006, Farley et al. 2002, Lemon et al. 2002), the other was
carried out in Australia (Loxton et al. 2009). Half to the studies included in the review
were cross-sectional (Brown et al. 2013, Gandhi et al. 2010, Modesitt et al. 2006,
Loxton et al. 2009), three had a cohort design (McCall-Hosenfeld et al. 2013, Loxton
et al. 2009, Coker et al. 2006), and one was a case-control study (Farley et al. 2002).
The sample studied ranged from 101 (Modesitt et al. 2006) to 30 thousand women
(Brown et al. 2013), starting at 16 years old (Coker et al. 2006).

The main results of the eight studies included in this review can be seen in Table 2.
In three of them, no relation was found between violence against women and cervix
cancer screening (McCall-Hosenfeld et al. 2013, Loxton et al. 2009, Modesitt et al.
2006). However, is must be pointed out that an association in the threshold of
significance (p=0.062) was found in one of these studies (Modesitt et al. 2013), while
another (Loxton et al. 2009) found spouse abuse was associated with inadequate
Pap test (OR: 1.20; CI95%: 1.01-1.42) after adjusting for some confounding factors
(schooling, income, marital status, chronic diseases, and depression). This effect,

however, was no longer significant after adjusting to access to healthcare (OR: 1.18;
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C195%: 0.99-1.40), but the result was also close to the significance threshold (Loxton
et al. 2009).

In the other studies included in this review, the results reveal a relation between
being a victim of violence and undergoing the test (Brown et al. 2013, Gandhi et al.
2010, Coker et al. 2006, Lemon et al. 2002, Farley et al. 2002). A population-based
study with women 18 years old or more who had at least once experienced physical
and/or sexual violence by their intimate partners showed that they were twice as
likely to undergo Pap screening (OR: 2.05; CI95%: 1.26-3.31) (Brown et al. 2013).
Likewise, another cross-sectional study on women between 18 and 45 years old
found that physical violence by the intimate partner was associated with current Pap
screening (OR: 2.39; CI95%: 1.01-5.70) (Lemon et al. 2002). However, a cohort
study on women whose screening results were altered showed that the victims of
physical violence were at 70% higher risk to discontinue the cytopathology follow-up
(RR: 1.7; CI95%: 1.3 to 2.2) (Coker et al. 2006).

Finally, the other two studies (Gandhi et al. 2010, Lemon et al. 2002) suggest that
victims of violence are less likely to undergo preventive screening. A research on
users of healthcare shows that women between 40 and 74 years old who have been
victims of emotional abuse, compared to victims of physical and/or sexual abuse,
were 87% less likely to have regular Pap screening (OR: 0.13: CI95%, 0.02 to 0.86)
(Gandhi et al. 2010). In this sense, a case-control study on women who had
undergone cervix cancer screening versus those who had not undergone the
screening showed that those who had been sexually abused prior to 18 years old
were less likely to have be screened (35% vs. 51%, n = 694, P = 0.009) (Farley et al.
2002).

Table 3 presents the result of the quality analysis of the studies included in this
review based on the criteria by Downs & Black. The median of the score in this
evaluation was 14 points (minimum of 8 and maximum of 15 points). When each of
the 18 criteria was analyzed, it was seen that all studies clearly presented the
hypotheses, goals, outcomes and interventions. The statistical tests were also
considered adequate in all eight studies and p-value presented. On the other hand,

no cohort study adjusted for different follow-up durations.
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Discussion

Violence against women is a worldwide problem that crosses racial and
socioeconomic borders and its impact on health must be better understood,
particularly, to explain the association of violence with cervix cancer screening. In this
review, only eight papers were found on this subject (Brown et al. 2013, McCall-
Hosenfeld et al. 2013, Loxton et al. 2009, Coker et al. 2006, Gandhi et al. 2010,
Modesitt et al. 2006, Lemon et al. 2002, Farley et al. 2002). A lack of consensus was
observed in the studies. While some authors report an association between violence
and cervix cancer screening (Brown et al. 2013, Gandhi et al. 2010, Coker et al.
2006, Lemon et al. 2002, Farley et al. 2002), others report no such association
(McCall-Hosenfeld et al. 2013, Loxton et al. 2009, Modesitt et al. 2006).

Two studies (Brown et al. 2013, Farley et al. 2002) reported a higher frequency of
cytopathology testing among the victims compared to nonvictims, which suggests the
former seek healthcare services more than the latter. The association between
violence and often seeking healthcare services has been reported in other studies
(Rivara et al. 2007, Schraiber et al. 2010). This can be explained by the impacts on
victim health ranging from immediate effects such as lesions and traumas that lead
the women to emergency care to indirect and long-term effects such as chronic
pains, gastrointestinal problems, fibromyalgia, sexually-transmitted diseases,
recurrent urinary tract infection, menstrual issues and sexual dysfunction, and
compromised mental health (Plichta, 2004). Thus, using healthcare to treat chronic
diseases or to receive some intervention could provide women with more chances of
receiving preventive care and, therefore, make them more likely of being screened

for cervix cancer (Gasperin et al. 2011).

On the other hand, other researches stand out which report lower chances of having
a Pap test (Gandhi et al. 2010, Farley et al. 2002) or a higher risk of discontinuing
follow-up (Coker et al. 2006) among women who have experienced violence. These
results suggest that the lower use of healthcare might be linked to the partner’s
controlling attitude (Martino et al. 2005) or a lower perception of risk by the woman,
and, consequently, the less frequent preventive tests among women who have

experienced violence (Cronholm et al. 2009).
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Another relevant issue was access to healthcare since, after adjusting for this
variable, the association between violence and cervix cancer screening ceases to
exist (OR: 1.18; CI95%: 0.99-1.40). (Loxton et al. 2009). In this context, access to
healthcare must be discussed, which represents one of the elements of healthcare
systems, regarding the access to the service and the continuity of care (Andersen &
Newman 1973). It is worth pointing out that using healthcare is the result of the
interaction between the behavior of the individual seeking care and the professional
that provides it within the healthcare system. While the individual’'s behavior is usually
responsible for the first contact with healthcare services, the professionals are
responsible for future contacts and, in turn, largely define the type and intensity of
resources consumed to solve the individuals’ health issues (Travassos et al. 2004).
Promoting continuous care strengthens the relation between the healthcare provider
and the patient, enabling relations of trust and greater compliance by the women with

the healing and preventive practices (Pinho et al. 2003).

The analysis of the studies suggests that the interaction between women who suffer
violence and the use of preventive healthcare is complex and still little studied. This
phenomenon can lead to impacts that go beyond physical health, with repercussions
on mental health, which can set off an inability by the woman to care for herself and
for others, possibly reflecting in seeking preventive healthcare less (Pinho et al.
2003).

In this context, healthcare services must seek to reduce the woman’s vulnerability,
particularly regarding inequalities in gender relations. The professionals must be
aware and alert to the iniquities present in the access and use of healthcare and
discuss violence against women. They must face this issue as a legitimate demand in
healthcare and contribute for women themselves to be active players in terminating
unequal relations. Inequalities represent a restrictive element to exercising
autonomous participation in issues related to family, conjugal, and work life, to the
ability of sexual and reproductive negotiation, and to the access and use of

preventive care such as the Pap test (Pinho et al. 2003).
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Shortcoming

It is worth pointing out that the main databases were searched and the secondary
papers were retrieved from the references of the eligible studies. However, the small
number of studies on this subject can be considered a shortcoming of the present

review.

Recommendations

This review, when analyzing the association between violence against women and
cervix cancer screening, found few researches on this subject, which points to a
significant gap in the literature. In this sense, further studies are recommended that
investigate the relation between these two phenomena so that a deeper and more

critical view can be had on the topic.

Conclusion

This review concludes that the association between violence against women and
cervix cancer screening has contradictory results and must be better clarified since
both are relevant events for women’s health. Since violence is a severe public health
issue, healthcare providers must be acquainted with this subject so that they broaden
their view on it and seek to embrace actions that provide integral, holistic, and quality
care to women who have experienced violence. Preventive actions against cervix
cancer must be taken in order to promote compliance by women, besides active
participation, based on providing information and, mainly, ensuring care based on the

needs and particularities of each woman.

Relevance for Clinical Practice

This review reveals the importance of investigating violence against women as part of
the healthcare routine at all levels. It also points to the need of providing women at
higher risk broad access to healthcare, as well as education in health to increase

these women’s knowledge and autonomy.
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Table 1 — Characterization of the studies on violence against women and cervix cancer screening according to
author, year, journal, title, country, type of study, sample, and age group. October 2015.

Authors

Brown et
aI .21

McCall-
Hosenfeld et
a|.22

Gandhi et
a|.23

Loxton et
al®

Coker et al.®

Modesitt et
aI.ZG

Farley et al.”

Lemon et
aI.ZS

Year Journal of Country of Type of Sample Age group
publication the study (years)
research
2013 Journal of USA Cross- 30,182 218
Women'’s sectional
Health
2013 USA Cohort 1,420 18 to 45
Women'’s
Health
Issues
2010 J Am Board USA Cross- 382 =21
Fam Med. sectional
2009 Prev Med. Australia Cohort 7,312 45 to 50
2006 Cancer USA Cohort 470 216
Epidemiolog
y Biomarkers
Prev
2006 Obstetrics & USA Cross- 101 218
Gynecology sectional
2002 The Journal USA Case-control 736 21to 64
of family
practice
2002 Jof USA Cross- 1,561 18to 54
, sectional
Women’s
Health Gend

Based Med.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12225629
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12225629

Table 2 — Categorization of the studies on violence against women and Pap screening

study, sample, and results, published between 2002 and 2013. October 2015.
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according to the goal, type of

Authors  Study Outcome Intervention Statistical Analysis Results
sample
Brown et  Population- Questions related Experience Multivariable logistic regression Intimate partner violence
al® based study  to preventive along life of models to association between was associated with
with women healthcare physical and/or lifetime IPV and preventive having Pap screening
18 years old  practices (HIV intimate partner screening behaviors adjusting for (OR: 2.05 CI95%: 1.26-
or more testing, cervical violence. age, race/ethnicity, income, 3.31).
whose cytology, educational status, marital status,
answers colorectal cancer, and insurance status.
were cholesterol, breast
validated in examination, and
the mammography).
questionnair
e of intimate
partner
violence.
MccCall- Population- Preventive Experience in Multiple logistic regression Exposition to the
Hosenfel based study  services received the previous 12 analysis assessed the impact of intimate partner violence
detal.”? withwomen over 2-year follow- months of IPV on service receipt, controlling was not associated with
between 18 up physical and/or for relevant covariates (age, having Pap screening
and 45 (Safety/violence sexual intimate race/ethnicity, and educational (p=0.623).
years old. counseling, Pap partner violence. level).
test, Test for
STI/HIV, Smoking
counseling,
Alcohol/drug use,
STIHIV
counseling).
Gandhi Healthy Cervical cancer Intimate partner  Logistic regression models were The victims of emotional
etal.? women seen  screening if there violence. used to examine whether abuse, compared to
ina was a Emotional nonvictims, victims of emotional victims of physical
healthcare Papanicolaou abuse, physical abuse, and victims of physical and/or sexual abuse
service. smear report and/or sexual. and/or sexual abuse were up to between 40 and 74
dated within 3 date with Papanicolaou smears. years old, were 87%
years. less likely to have
regular Pap screening
(OR: 0.13: CI95%, 0.02
to 0.86).
Loxton Population- Health status, Violence by Multivariable logistic regression  After adjusting to
etal.® based study  Depression, intimate partner models were built to examine the confounding factors
with women Health service or experienced relationships between spouse (schooling, income,
between 45 use, Preventive in the past. abuse and subsequent marital status, chronic
and 50 screening inadequacy of Pap smears, diseases, and
years old. (Cervical adjusted for socio-demographic  depression), violence
screening was and health factors. was associated with
considered inadequate Pap test
adequate for (OR: 1.20; CI95%: 1.01-
women who 1.42). However, when
reported having adjusted for access to
had a Pap test in healthcare, this
the past two association was  not
years). significant (OR: 1.18;
Cl195%: 0.99-1.40).
Coker et  Women with  Discontinuation in Stressors, ¥ statistical test and multivariable ~Severe physical spouse
al.® altered Pap the receipt of spouse abuse, analysis. abuse was associated
test result follow-up care. relationship with discontinuing Pap
seenin stressors, test follow-up (RR: 1.7;
healthcare housing Cl95%: 1.3-2.2).
services. instability, and
violence/legal
stressors.
Modesitt Women with  History of violence  Sociodemograp Multinomial logistic regression No difference was found
etal.® breast, along life. hic variables, model was used for multivariable in cervix cancer
cervix, ethnicity, marital, analysis. screening between the
endometrial, Pap test, group of victims and
or ovary mammogram, nonvictims of violence
cancer 18 colon cancer (p=0.062).
years old or screening,



Fazrley et
al.”’

Lemon
et al.®

more
recruited in
a healthcare
service.

Women who
had or had
not received
Pap
screening in
the previous
2 years.
Women
between 18
and 54
years old in
the Rhode
Island
Behavioral
Risk Factor
Surveillance
System.

Attitudes toward
Pap screening
based on previous
findings.

Preventive
healthcare:
checkups, clinical
breast
examinations, Pap
smear screening,
cigarette smoking,
and high-risk
alcohol use.

reproductive and
sexual, smoking,
alcohol/drug
use, healthcare
access and use,
insurance  and
medical care,
family history of
cancer.

Trauma history
was measured
in two ways:
history of lifetime

trauma and
childhood
trauma.

Physical and
psychological
violence in the

past 12 months.

Hierarchical logistic regression
model was used to evaluate
associations of traumatic events
with screening.

Logistic regression controlling for
age, race, marital  status,
education, insurance status, and
functional disability.
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Women sexually abused
before 18 years old are
less likely to have cervix
cancer screening (35%
vs. 51%, n = 694, P =
0.009).

Physical intimate partner
violence was associated
with having Pap
screening (OR: 2.39;
C195%: 1.01-5.70).




Table 3 — Evaluation criteria adapted from Downs & Black™.

Quality of the information

Number of papers

Adequate Inadequate
1. Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly 8 0
described?
2. Are the main outcomes to be measured clearly described 8 0
in the Introduction or Methods section?
3. Are the characteristics of the sample included in the study 6 2
clearly described?
4. Are the interventions of interest clearly described? 8 0
5. Are the distributions of principal confounders in each 7 1
group of subjects to be compared clearly described?
6. Are the main findings of the study clearly described (data 7 0
mentioned so the reader can check them)?
7. Does the study provide estimates of the random variability 7 1
in the data for the main outcomes?
8. Have the characteristics of patients lost to follow-up been 3 5
described?
9. Have actual probability values been reported? 8 0
10. Were the subjects asked to participate in the study 5 3
representative of the entire population from which they were
recruited?
11. Were those subjects who were prepared to participate 4 4
representative of the entire population from which they were
recruited?
12. In cohort studies, do the analyses adjust for different 0 8
lengths of follow-up?
13. Were the statistical tests used to assess the main 8 0
outcomes appropriate?
14. Were the main outcome measures used reliable? 7 1
15. Were the patients in different intervention groups (trials 3 5
and cohort studies) recruited from the same population?
16. Were study subjects in different intervention groups 3 5
(trials and cohort studies) recruited over the same period of
time?
17. Was there adequate adjustment for confounding? 7 1
18. Did the study have sufficient power to detect a clinically 3 5

important with significance level of 5%7? If the study
described statistical power > 80% with significance level of
5%, it means yes.
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“Mulheres vitimas de violéncia praticada pelo parceiro intimo realizam menos

exame de Preventivo do cancer de colo do utero”

Esta foi a principal conclusdo do estudo que fez parte da tese de Doutorado
Interinstitucional em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), da aluna Franciele Marabotti
Costa Leite. O trabalho da estudante, orientado pelas professoras Dra. Denise
Petrucci Gigante da UFPel e Maria Helena Costa Amorim, da UFES, utilizou dados
de 991 mulheres usuarias de 26 unidades de saude do municipio de Vitoria, na faixa
etaria de 20 a 59 anos, que responderam sobre vivéncia da violéncia praticada pelo
parceiro intimo, aspectos sociodemograficos, obstétricos, ginecolégicos e
comportamentais, bem como de salude em geral. O estudo analisou a violéncia
contra a mulher cometida pelo parceiro intimo em usuarias de unidades de atencédo
primaria em saude do municipio de Vitoria, Espirito Santo. A primeira parte da
pesquisa descreve a ocorréncia e a distribuicdo dos tipos de violéncia contra a
mulher praticada pelo parceiro intimo e verifica a associagdo com as caracteristicas
sociodemogréaficas, historia familiar e de vida, além dos aspectos comportamentais.
Os resultados apontaram que uma de cada 4 mulheres atendidas nas Unidades
Basicas de Saude de Vitéria, entrevistadas no periodo de marco a setembro de
2015, relatou ter sofrido violéncia psicolégica praticada pelo parceiro intimo nos
altimos 12 meses anteriores a entrevista. Além disso, uma de cada 10 mulheres
sofreu violéncia fisica cometida pelo parceiro, e, uma de cada 18 mulheres foi vitima
de violéncia sexual. Cabe destacar que tanto a violéncia psicolégica como a fisica foi
mais frequente nas mulheres cuja mae sofreu violéncia fisica por parceiro, e, as
mulheres com histérico de violéncia sexual na infancia apresentaram maiores
frequéncias de violéncia psicolégica e sexual. O estudo também examinou a
associacdo entre a violéncia praticada pelo parceiro intimo e a realizacdo do
Papanicolaou. Mulheres em situacdes de violéncia realizaram o exame preventivo
do cancer de colo do atero com menos frequéncia. Esses resultados evidenciam a
importancia da investigacdo sobre a violéncia contra a mulher, considerado como
um fenbmeno preocupante, ndo s6 do ponto de vista social, como com forte impacto

negativo sobre a saude de suas vitimas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
, FACULDADE DE MEDICINA
éq PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL UFPel/lUFES

Manual de Instrucdes

QUESTIONARIO — MULHERES DE 20 A 59 ANOS DE IDADE COM PARCEIRO
INTIMO NOS ULTIMOS 12 MESES

PESQUISA

“VIOLENCIA CONTRA A MULHER PERPETRADA PELO PARCEIRO I:NTIMO E
SUAS IMPLICACOES NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO”

Doutorando: Franciéle Marabotti Costa Leite

Orientadora: Profa. Dra. Denise Petrucci Gigante

Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorim

PELOTAS, 2014



181

ITEM IDENTIFICACAO

Nimero de da

participante

identificacéo

Escreva o nimero que identifica a participante no estudo. Todo questionario tera
um numero de 3 digitos, que inicia em 001 e termina em 998.

Tentativas

Escreva se conseguiu realizar a entrevista, bem como o numero de tentativas
feitas. Caso ndo tenha conseguido justifique o motivo.

Nome e codigo da Entrevistadora

Escreva de forma legivel seu nome e codigo.

Nome e codigo da Supervisora

Escreva de forma legivel o nome e cddigo da supervisora.

Data e horario de inicio da
entrevista

Preencher com o horario observado no relégio no momento do inicio da entrevista.
Hora do inicio da entrevista deve ser escrita no modo 24 horas, exemplo: 01:30
horas da tarde, deve ser codificada como 13:30 horas. A data deve ser preenchida
em dia, més e ano, exemplo: 05/04/2014.

Local da entrevista

Assinalar a opcao 1 se for realizada a entrevista na “unidade de saude” e a opgao 2
se realizada no “domicilio da entrevistada”. Caso a entrevista tenha sido feita em
outro local, escrever com letra legivel e por extenso o nome do local onde foi feita a
entrevista.

ESF e/ou PACS

Escrever o nome da Unidade basica de Salude onde a mulher é cadastrada com
letra legivel e por extenso. Cada Unidade Basica receberd um codigo.

BLOCO 1

Caracteristicas Demograficas e Econémicas da Participante

1. Qual aidade da Sra.?

A idade devera ser anotada em anos completos. Caso a pessoa referir a data de
nascimento, converta em anos, ap0s a entrevista. Quando houver discordancia
entre a idade pelo documento e a referida pelo entrevistado, utilizar a idade
informada pela pessoa. Néo realize o célculo de idade durante a entrevista para
evitar cometer erros.

2. A Sra. se considera de que
raca/cor?

Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a mulher responder. Se a mulher
se considera branca devera ser marcada a opgado 1 “branca”, se preta deve ser
assinalada a opcgao 2 “preta”, se “amarela” devera ser assinalada a opgao 3
amarela, se “parda” assinalar a opgao 4 parda e se‘indigena”, devera marcar a
opcao 5 indigena. O que nos interessa é a cor ou raga como definido pela
respondente, e ndo na avaliacdo da entrevistadora, de forma a manter a
compatibilidade com o IBGE.

3. A Sra. estudou em colégio?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo estudou em colégio a
alternativa 0 “Nao”, mas se a respondente estudou em colégio a alternativa 1 “Sim”.

SE NAO - PULE PARA QUESTAO 5.

4. Até que série a Sra. completou
na escola?

Devera apenas ser anotado 0 ano e o respectivo grau, exemplo, 8° ano do primeiro
grau, de forma legivel.

5. Atualmente, qual
conjugal da Sra.?

a situacéo

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente estd casada assinale 1,
solteira marque 2, vilva assinale 3, separada marque 4, divorciada assinale 5 e
com companheiro marque 6.

6. H4 quantos anos a Sra. esta
<situagdo conjugal>?

Preencha de acordo com a resposta da entrevistada.

7. Sem contar com a Sra., quantas
pessoas moram na sua casa?

Preenche de acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel.

8. A senhora mora em casa
prépria ou alugada?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente mora em casa propria
assinale 1, se mora em casa alugada assinale 2. Casa prépria corresponde a
propriedade, total ou parcial, da moradora, estando integralmente quitado ou néo, e
independentemente da condi¢éo de ocupacgédo do terreno. Casa alugada é quando
o0 aluguel é, totalmente ou parcialmente, pago por morador.

9. Quantos cdbmodos tem essa
casa?

Preenche de acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel. Considera-
se como comodo todo compartimento, coberto por um teto e limitado por paredes,
gue seja parte integrante do domicilio particular permanente, com exce¢do de
corredor, varanda aberta, garagem, depdsito e outros compartimentos utilizados
para fins ndo-residenciais.

10. A Sra. tem alguma religido?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui religido
assinale 0, se possui religidao assinale 1.SE ASSINALOU 0 PULE PARA A
QUESTAO 12,

11. Qual areligido da Sra.?

Preencha de acordo com a resposta da entrevistada. Nesse item a mulher pode
apresentar mais de uma religido. CASO A ENTREVISTADA APRESENTE OUTRA
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RELIGI%O DAS DESCRITAS, A ENTREVISTADORA DEVE QUESTIONAR QUAL
RELIGIAO E REGISTRAR DE FORMA LEGIVEL.

BLOCO 1
AGORA NOS VAMOS FALAR DAS

Caracteristicas Ginecoldgicas, Obstétricas e comportamentais. Este bloco se refere a um conjunto de informacées
sobre a saude da mulher. Incluem dados sobre:

12. A Sra. ja engravidou?

Anotar a informacao fornecida pela entrevistada. Assinale 0 se a mulher nunca
engravidou e a opcdo 1 se ja engravidou. CASO A MESMA NUNCA TENHA
ENGRAVIDADO. IR PARA A QUESTAO 17.

13. Quantas gestacdes a Sra.
teve?

Registrar a informacéo fornecida pela entrevistada, de forma legivel.

14. A Sra. teve algum aborto?

Anotar a informacéao fornecida pela entrevistada. Assinale 0 se a mulher nunca teve
um aborto e a opgdo 1 se ja teve aborto. Caso a mesma nunca tenha tido
aborto. IR PARA A QUESTAO 17.

15. Quantos abortos a Sra. teve?

Registrar a informacdo fornecida pela entrevistada, de forma legivel.

16. A Sra. fez alguma coisa que
pudesse provocar o aborto?

Marque a alternativa correspondente. Assinale 0 se a mulher nao fez alggma coisa
para provocar o aborto e a opcéo 1 se fez. REGISTRAR A INFORMACAO PARA
CADA EPISODIO DE ABORTO.

17. A Sra. tem filhos?

Registrar a informacéo fornecida pela entrevistada. Marque 0 se a mulher refere
nao ter filhos e a opcado 1 se possui. CASO A MESMA NAO TENHA FILHOS. IR
PARA A QUESTAO 19.

18. Quantos filhos a Sra. tem?

Registrar a informacé&o fornecida pela entrevistada, de forma legivel.

19. Com quantos anos a Sra. teve
sua primeira menstruagéo?

Registrar a informagéo fornecida pela entrevistada em anos completos.

20. Atualmente a Sra. menstrua?

Marqgue a alternativa correspondente. Assinale 0 se a mulher atualmente néo
menstrua, a opgao 1 se atualmente ela menstrua e a opgao 2 se esta gravida. SE
A MULHER ASSINALAR A OPCAO 0 OU 2 IR PARA A QUESTAO 23.

21. Atualmente a Sra. faz uso de
algum método para evitar a
gravidez?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo faz uso de algum
método para evitar a gravidez assinale 0, se a mulher fez ligadura de tuba uterina
para evitar a gravidez marque 1 e assinale 2 se faz uso de outro método para evitar
a gravidez. SE A MULHER NAO FAZ USO DE METODO PARA EVITAR A
GRAVIDEZ IR PARA A QUESTAO 23.

22. Qual método a senhora utiliza
para evitar a gravidez?

Preencha de acordo com a resposta da entrevistada. Nesse item a mulher pode
utilizar mais de um método para evitar a gravidez. NO CASO DE ASSINALAR
OUTRO METODO, A ENTREVISTADORA DEVE QUESTIONAR QUAL O OUTRO
METODO E REGISTRAR DE FORMA LEGIVEL.

23. Com guantos anos teve a Sra.
sua primeira relagdo sexual?

A idade devera ser anotada em anos completos.

24. A Sra. fez uso de preservativo
(camisinha) na primeira relacéo
sexual?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque 0 se a mulher nédo fez uso de
preservativo na primeira relagcdo sexual e a op¢do 1 se a mulher fez uso de
preservativo na primeira relacdo.

25. A primeira relagdo sexual foi
forcada?

Preencha de acordo com a resposta da entrevistada. Assinale 0 se a mulher ndo
teve a primeira relacdo sexual forcada e a opcédo 1 se a primeira relagdo sexual foi
forcada.

26. Na ultima relacao sexual, a Sra.
usou preservativo (camisinha)?

Marque de acordo com a resposta da entrevistada. Anote 0 se a mulher ndo utilizou
preservativo na Ultima relacdo sexual e a opgao 1 se a mulher utilizou preservativo
na ultima relacéo sexual.

27. Alguma vez algum parceiro

Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote 0 se o resposta for nédo, e a

ndo quis usar preservativo | opgdo 1 se o parceiro ndo quis usar preservativo na relagdo sexual.

(camisinha) durante na relacéo

sexual?

28. Sem contar o wuso de | Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote 0 se o resposta for ndo, e a

preservativo, alguma vez, algum
parceiro intimo pediu para a Sra.
nao usar algum método para evitar
gravidez?

opcédo 1 se o parceiro pediu para vocé nao usar método para evitar a gravidez.

29. Quantos parceiros sexuais a
senhora teve no Ultimo ano?

Registrar a informacé&o fornecida pela entrevistada de forma legivel.

30. A Sra., alguma vez, ja fez

Anotar a informacé&o fornecida pela entrevistada. Assinale 0 se a mulher nunca fez
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exame de preventivo do cancer de
colo de utero?

o exame de preventivo do cancer de colo de Utero e marque a opgéo 1 se ja fez.
CASO NUNCA TENHA FEITO IR PARA A QUESTAO 34.

31. Em que ano a Sra. fez o Gltimo
preventivo do cancer de colo de
atero?

Preencher com o ano fornecido pela entrevistada. A data deve ser preenchida em
guatro digitos, exemplo: 2013.

32. Com que frequéncia a Sra. faz
esse exame?

Anotar a informacéao fornecida pela entrevistada. Assinale 1 se a mulher realiza o
exame a cada seis meses, marque 2 se 0 exame de preventivo do cancer de colo
de Gtero é feito todos os anos, marque a opcao 3 se a mulher faz a cada dois anos,
marque 4 se a cada trés anos, assinale 5 se a entrevistada informa que faz o
exame quando vai a consulta e o profissional de salde pede e 6 para outros
periodos. CASO TENHA MARCADO OUTRO A ENTREVISTADORA DEVERA
QUESTIONAR QUAL A FREQUENCIA E REGISTRAR COM LETRA LEGIVEL.

33. Durante as consultas de coleta
de preventivo do cancer de colo
de Utero o profissional de saude
examina suas mamas?

Registrar a informacéo fornecida pela entrevistada. Marque 0 para a mulher que
refere que mamas durante a coleta de preventivo do cancer de colo de ltero, a
opcdo 1 se Sempre, e assinale 2 para as vezes o profissional examina as mamas
durante as consultas de coleta de preventivo.

34. A Sra. ja teve alguma Doenca
Sexualmente Transmissivel na
vida, como por exemplo
Gonorréia, Sifilis, HPV , ou outra
Doenca sexualmente transmissivel
(DST)?

Anotar a informacéao fornecida pela entrevistada. Assinale O se a mulher nunca teve
doenca sexualmente transmissivel e a opgdo 1 se ja teve alguma doenca
sexualmente transmissivel. CASO MARQUE 0 PULE PARA A QUESTAO 39.

35. Quantas vezes teve alguma
Doenca Sexualmente
Transmissivel?

Registrar a informacéo fornecida pela entrevistada, de forma legivel.

36. A Sra. fez tratamento para
Doenca Sexualmente
Transmissivel?

Marcar a informacdo fornecida. Se a mulher ja fez tratamento para Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST) marque 1, se nunca fez tratamento marque O.
FAZER A PERGUNTA PARA CADA DST QUE TEVE

37. E o0 seu parceiro também fez o
tratamento?

Registrar a informacgdo fornecida pela entrevistada. Se o parceiro também fez o
tratamento marque 1, se ndo fez o tratamento marque O e se a mulher ndo sabe
responder marque 9.

38. Ele disse para a Sra. nao fazer
o tratamento?

Marcar O se o parceiro ndo se manifestou negativamente quanto a mulher fazer ou
nao o tratamento, e assinale 1 se o parceiro disse para a mulher ndo fazer o
tratamento.

39. Alguma vez na vida, a Sra. ja
fez teste para o HIV (teste de
aids)?

Assinalar a informagé&o fornecida pela entrevistada. Se a mulher nunca fez o teste
de HIV marque 0, se ja fez marque 1.

40. A Sra. sente dor nas relacdes
sexuais?

Assinalar a informagé&o fornecida pela entrevistada. Se a mulher nunca sente dor
nas relacdes sexuais registrar 0, se sente dor sempre marque 1, se sente dor nas
relacdes sexuais algumas vezes assinalar 2.

41. Alguma vez na vida a Sra. ja
fez mamografia?

Marcar O se a entrevistada informar que nunca fez mamografia e 1 se ja fez. CASO
MARQUE 0 PULE PARA A QUESTAO 46.

42. Qual a sua idade na primeira
vez que fez mamografia?

A idade devera ser anotada em anos completos.

43. Qual a sua idade na ultima vez
gue fez mamografia?

A idade devera ser anotada em anos completos.

44. Quantas mamografias a Sra. ja
fez?

Preenche de acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel, exemplo: 01

45. Com que frequéncia a Sra. faz
mamografia?

Marcar 1 se a mulher faz mamografia a cada seis meses, assinala 2 se todos os
anos, marcar 3 se a cada dois anos, 4 se a cada trés anos, 5 se somente quando
vai a consulta e o profissional de salde pede ou assinale 6 se a mulher faz a
mamografia em outra frequéncia. CASO MARQUE 6 DEVERA QUESTIONAR A
MULHER QUAL A FREQUENCIA E REGISTRAR COM LETRA LEGIVEL.

46. A Sra. j4 fez alguma vez o
autoexame das mamas?

Marcar O se a entrevistada informar que nunca fez o autoexame e 1 se ja fez.
CASO MARQUE 0 PULE PARA A QUESTAO 49.

47. A Sra. faz o autoexame das

Marcar O se a entrevistada informar que ndo faz o autoexame e 1 se faz. CASO
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mamas?

MARQUE 0 PULE PARA A QUESTAO 49.

48. Com que frequéncia a Sra. faz
autoexame das mamas?

Anotar a informag&o fornecida pela entrevistada. Assinale 1 se a mulher realiza o
exame todos 0s meses, marque 2 se o exame ¢€ feito a cada dois meses, marque a
opcdo 3 se a mulher faz o autoexame a cada trés meses, marque 4 se a
entrevistada informa que faz o exame quando vai a consulta e o profissional de
salide pede e 5 para outras periodos. CASO TENHA MARCADO OUTRO A
ENTREVISTADORA DEVERA QUESTIONAR QUAL A FREQUENCIA E
REGISTRAR COM LETRA LEGIVEL.

49. A Sra. tem pressao alta ou
hipertenséo?

Marcar O se a entrevistada informar que ndo tem pressdo alta e 1 se tem pressao
alta. SE MARCAR 0 PULE PARA A QUESTAO 51.

50. Foi o médico que disse que a
Sra. tem presséo alta?

Assinalar a opcao 0 se a mulher informar que nao foi o médico que disse que ela
tem presséo alta e a opcao 1 se foi o médico que disse que ela tem.

51. A Sra. tem diabetes ou aglcar
no sangue?

Marcar O se a entrevistada informar que ndo tem diabetes alta e 1 se tem diabetes.
SE MARCAR 0 PULE PARA A QUESTAO 53.

52. Foi o médico que disse que a
Sra. tem diabetes ou agUcar no
sangue?

Assinalar a opcao 0 se a mulher informar que nédo foi 0 médico que disse que ela
tem diabetes e a opcdo 1 se foi 0 médico que disse que ela tem.

53. Alguma vez na vida, a Sra. ja
fez uso de remédios do tipo
calmantes?

Entende-se por remédio do tipo calmante aqueles utilizados para diminuirem o
nervosismo (ansiedade) e provocar sono, como diazepan, relaxantes musculares,
ansioliticos e anticonvulsivantes. Assim, marcar 0 se a entrevistada informar que
nunca fez uso de remédios do tipo calmante e 1 se ja fez. CASO MARQUE 0
PULE PARA A QUESTAO 58.

54. Atualmente, a Sra. faz uso de
calmantes?

Marcar O se a entrevistada informar que atualmente ndo faz uso de calmante, e 1
se faz uso. CASO MARQUE 0 PULE PARA A QUESTAO 58.

55. A Sra. toma esse remédio

todos os dias?

Marcar O se a entrevistada informar que nédo toma esse remedio todos os dias e 1
se toma os remédios todos os dias. SE MARCAR 1 PULE PARA A QUESTAO 58.

56. SE NAO: Quantas vezes por
semanatoma esse remédio?

Preenche de acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel, exemplo: 01
vez. APOS ESSA RESPOSTA PULE PARA A QUESTAO 58.

SE MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA MARQUE 0 e PULE PARA A
QUESTAO 57.

57. SE TOMA MENOS DE UMA VEZ
SEMANA: Quantas vezes a Sra.
tomou calmante no Gltimo més?

Preenche de acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel, exemplo: 02
vezes.

58. A Sra.acha que a sua saude é:

Registra a opgdo 1 se a mulher acha sua saude excelente, marque 2 se ela acha a
saude boa, assinale 3 se acha a saude regular, marque 4 se a mulher refere sua
saude fraca e 5 se informa que sua salde é muito fraca.

59. Alguma vez na vida, a Sra. ja
experimentou bebida alcodlica?

Entende-se por bebida alcodlica, as que possuem alcool como: cerveja, vinho,
destilados. Marcar de acordo com a resposta da entrevistada. Registar O se nunca
experimentou bebida alcodlica e 1 se j4 experimentou. SE ASSINALOU 0 PULE
PARA A QUESTAO 63.

60. Atualmente a Sra. bebe algum
tipo de bebida que contenha

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque 0 se atualmente NAO bebe
algum tipo de bebida alcodlica e registre 1 se atualmente bebe. SE ASSINALOU 0

alcool, como cerveja, vinho, | PULE PARA A QUESTAO 63.
bebida destilada?
61. Qual o consumo atual de | Marcar 1 se a entrevistada informar que consome bebida alcodlica todos os dias

bebida alcodlica

(muito frequente), assinale 2 se informa que o consumo é 1 a 4 vezes por semana
(frequente), registre 3 se o consumo é ocasional (1 a 3 vezes por més), assinale 4
se consome raramente (menos de 1 vez no més), e a opgao 5 se bebe menos de
uma vez no ano (abstinente).

62. Nos dias em que a Sra. ingere
bebida alcodlica (cerveja, vinho,
bebidas “ice” ou destilados,
guantas doses geralmente bebe?

Uma dose corresponde, em média, a uma latinha de cerveja ou chope de 350 ml,
uma taga de vinho de 90 ml, uma dose de destilado de 30 ml, uma lata ou uma
garrafa pequena de qualquer bebida “ice”. Preencha de acordo com a resposta da
entrevistada, com letra legivel, exemplo: 05 doses.

63. A Sra. fuma?

Marque 1, se a entrevistada informa fumar e pule para a questdo 65. Caso assinale
0 se ndo fuma, pule para a questédo 67, mas se entrevistada é Ex-fumante assinale
a opcao 2 e pule para a questao 64.
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64. Ha quanto tempo parou de
fumar?

Registrar a informagé&o fornecida pela entrevistada: em anos, meses, semanas ou
dias.

65. Quantos cigarros por dia?

Deve-se questionar a mulher o nimero de cigarros que fuma por dia, e registrar de
forma legivel, por exemplo, 10 cigarros, ou marque 00 se fuma menos de um
cigarro/dia.

66. Quanto tempo depois de
acordar fuma o primeiro cigarro?

Registrar a informacdo fornecida pela entrevistada. Marque 1 se fuma logo em
seguida que acorda, 2 se depois de tomar café, 3 se pelo menos duas horas depois
de acordar, 4 se fuma no final da manh@, 5 se depois do almocgo, 6 se durante a
tarde, assinale 7 se no final da tarde, e marque a opc¢éo 8 se fuma somente a noite.
No caso de assinalar a opgdo 9, ou seja, outra. DEVERA QUESTIONAR A
MULHER QUANTO TEMPO DEPOIS DE ACORDAR FUMA O PRIMEIRO
CIGARRO E REGISTRAR COM LETRA LEGIVEL.

67. Alguma vez na vida a Sra. ja
fez uso de drogas?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque O se nunca fez uso de
drogas e PULE PARA A QUESTAO 85. Se registrou 1, ou seja, ja fez uso de droga
alguma vez na vida, deve ser questionada quanto a cada tipo de droga, pois pode
ter usado mais de um tipo. Também deve ser perguntar quanto a outros tipos de
droga, se assinalar SIM, a entrevistadora deve perguntar qual droga e registrar de
forma legivel.

68. Se SIM. Qual (is)?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Leia cada opc¢do, nesse item a
mulher pode responder mais de um tipo de droga.

69. Atualmente a Sra. faz uso de

drogas?

Assinale segundo a resposta da entrevjstada. Marque 0 se atualmente ndo faz uso
de drogas e PASSE PARA A QUESTAO 85, e registre 1 se a mulher atualmente
faz uso de drogas.

70. A Sra. faz uso de drogas
injetaveis, como por exemplo
heroina, cocaina?

Assinale 0 se a entrevistada ndo faz uso e 1 se faz uso de drogas injetaveis. Caso
assinale 0 PASSE PARA A QUESTAO 73.

71. SE SIM, quantos dias por
semana?

Registrar a informacédo fornecida pela entrevistada, de forma legivel, com dois
digitos. Por exemplo, 03 dias por semana e PASSE PARA A QUESTAO 73.

SE USAR MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ASSINALE 0 E PASSE PARA A
QUESTAO 72.

72. SE USA MENOS DE UMA VEZ
SEMANA: Quantas vezes usou
drogas injetaveis no ultimo més?

Registrar a informacado fornecida pela entrevistada, de forma legivel, com dois
digitos. Por exemplo, 03 vezes no més.

73. A Sra. faz uso de crack?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque 0 se atualmente ndo faz uso
de crack e registre 1 se atualmente faz uso de crack. SE ASSINALOU 0 PULE
PARA A QUESTAO 76.

74. SE SIM, quantos dias por
semana?

Registrar a informacéo fornecida pela entrevistada, de forma legivel, com dois
digitos. Por exemplo, 03 dias por semana e PASSE PARA A QUESTAO 76. SE
USAR MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ASSINALE 0 E PULE PARA A
QUESTAO 75.

75. SE USA MENOS DE UMA VEZ
SEMANA: Quantas vezes usou
crack no ultimo més?

Assinalar a informacdo fornecida pela entrevistada, de forma legivel, com dois
digitos. Por exemplo, 03 vezes no més.

76. A Sra. faz uso de maconha?

Marque O se atualmente ndo faz uso de maconha e registre 1 se atualmente faz
uso de maconha. SE ASSINALOU 0 PULE PARA A QUESTAOQ 79.

77. SE SIM, quantos dias por
semana?

Registrar a informacédo fornecida pela entrevistada, de forma legivel, com dois
digitos. Por exemplo, 02 dias por semana e PASSE PARA A QUESTAO 79. SE
USAR MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ASSINALE 0 E PULE PARA A
QUESTAO 78.

78. SE USA MENOS DE UMA VEZ
SEMANA: Quantas vezes usou
maconha no Ultimo més?

Marcar a informacéo dada pela entrevistada, de forma legivel, com dois digitos. Por
exemplo, 02 vezes no més.

79. A Sra. faz uso de cocaina em
po?

Marque 0 se atualmente néo faz uso de cocaina em po e registre 1 se atualmente
faz uso de cocaina. SE ASSINALOU 0 PULE PARA A QUESTAO 82.

80. SE SIM, quantos dias por
semana?

Registrar a informacéo fornecida pela entrevistada, de forma legivel, com dois
digitos. Por exemplo, 03 dias por semana e PULE PARA A QUESTAO 82. SE
USAR MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ASSINALE 0 E PULE PARA A
QUESTAO 81.

81. SE USA MENOS DE UMA VEZ

Registra a informacéo dada pela entrevistada, de forma legivel, com dois digitos.
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SEMANA: Quantas vezes usou
cocaina no dltimo més?

Por exemplo, 01 vez no més.

82. Outras drogas?

Questionar a mulher sobre o uso de outras drogas, além das citadas anteriormente.
Caso diga ndo assinale 0, mas se registrar 1, ou seja, ela faz uso de outras drogas,
deve ser perguntado qual o tipo de droga, e registrar de forma legivel. SE
ASSINALAR O PULE PARA A QUESTAO 85.

83. SE SIM, quantos dias por
semana?

Registrar a informacdo fornecida pela entrevistada, de forma legivel com dois
digitos. Por exemplo 4 dias por semana e PULE PARA A QUESTAO 85. SE USAR
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ASSINALE 0 E PULE PARA A QUESTAO
84.

84. SE USA MENOS DE UMA VEZ
POR SEMANA: quantas vezes
usou no Gltimo més?

Registrar a informacéo dada pela entrevistada, de forma legivel, com dois digitos.
Por exemplo, 01 vez no més.

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia

85. A Sra.
remunerado?

tem trabalho

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui trabalho
remunerado assinale 0, se possui trabalho remunerado assinale 1.

86. Outras pessoas na sua casa
trabalharam e receberam saléario
no ultimo més?

Marque a alternativa correspondente. Se outras pessoas da casa ndo trabalham
assinale 0, mas se ha outras pessoas da casa que trabalham marque 1. SE
ASSINALAR 0 PULE PARA A QUESTAO 88.

87. Quantas?

SE HA OUTRAS PESSOAS NA CASA QUE TRABALHAM, devera questionar a
mulher quantas pessoas trabalham? E assim, preencher com letra legivel, de
acordo com a resposta da entrevistada.

88. No més passado, quanto
receberam as pessoas da casa?

Preencha de acordo com a resposta da entrevistada. O valor recebido € mensal,
incluindo o valor da entrevistada, caso essa trabalhe e o das demais pessoas da
casa.

89. A familia tem outra fonte de
renda que ndo do trabalho
remunerado?

Marque a alternativa correspondente. Se a familia da respondente nao possui outra
fonte de renda assinale O, se possui outra fonte de renda assinale 1. SE
ASSINALAR 0 PULE PARA A QUESTAO 92.

90. Qual o valor?

SE HA OUTRAS FONTES A RENDA DEVE SE QUESTIONAR A MULHER O
VALOR EM REAIS. E assim, preencher com letra legivel, o valor em reais.

91. Qual a origem da renda?

Marque 1 se a fonte de renda € proveniente de aluguel, a opg¢do 2 se
aposentadoria, se for pensdo marque 3, a opgdo 4 para auxilio do governo e 5 se
for outra fonte de renda. Caso a mulher informe outra renda, devera ser
gquestionada qual e registrar com letra legivel por extenso.

Agora vou fazer algumas perguntas a respeito do que a Sra. tem em casa. Na sua casa, a Sra. tem quantas?

92. Televisdo em cores?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente possui henhuma televisédo
em cores marque 0, se possui uma marque 1, se possui duas, marque 2 se possui
trés marque 3 e se a mulher responde que possui quatro ou mais marque 4.

93. Quantos radios?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente possui nenhum réadio
marque 0, se possui um marque 1, se possui dois marque 2, se possui trés marque
3 e se a mulher responde que possui quatro ou mais radios marque 4.

94. Quantos banheiros?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui banheiro
marque 0, se possui um marque 1, se possui dois marque 2, se possui trés marque
3 e se possui quatro ou mais banheiros marque 4.

95. Quantos automoveis?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui automovel
marque 0, se possui um marque 1, se possui dois marque 2, se possui trés marque
3 e se possui quatro ou mais marque 4.

96. Quantas maquinas de lavar?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui maquina de
lavar marque 0, se possui uma marque 1, se possui duas marque 2, se possui trés
marque 3 e se a mulher responde que possui quatro ou mais marque 4.

97. Quantos videocassete e/ou
DVvD?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui videocassete
e/ou DVD marque 0, se possui um marque 1, se possui dois marque 2, se possuli
trés marque 3 e se possui quatro ou mais marque 4.

98. Quantas geladeiras?

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui geladeira
marque 0, se possui uma marque 1, se possui duas, marque 2 se possui trés
marque 3 e se a mulher responde que possui quatro ou mais marque 4.

99. Quantos Freezer
independente  ou
geladeira duplex)?

(aparelho
parte da

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui freezer marque
0, se possui uma marque 1, se possui duas, marque 2 se possui trés marque 3 e se
a mulher responde que possui quatro ou mais margue 4.
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100. Na sua
empregada ou
domeéstico mensalista?

casa trabalha
empregado

Marque a alternativa correspondente. Se a respondente ndo possui empregada ou
empregado mensalista marque 0, se possui marque 1.

101. Se sim, quantas empregada
ou empregado doméstico
mensalista?

Preenche de acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel.

102. Quem é a pessoa responsavel
pela casa?

A pessoa responsavel é a pessoa de referéncia considerada pelos demais
membros da familia, pessoa de maior renda. A entrevistadora devera preencher de
acordo com a resposta da entrevistada, com letra legivel. EM SEGUIDA, CASO A
MULHER SEJA A RESPONSAVEL PELA FAMILIA, DEVERA PASSAR PARA A
QUESTAO 104.

103. Até que série <a pessoa
responsavel pela casa> completou
na escola?

Devera apenas ser anotado 0 ano e o respectivo grau, exemplo, 8° ano do primeiro
grau, de forma legivel. Se a mulher for a responsavel pela casa, essa informacao
devera ser anotada ao fim da entrevista pela entrevistadora, j& que a mesma
encontra-se na questdo 4. APOS RESPONDER ESSA QUESTAO PULE PARA A
104.

BLOCO 2

AGORA NOS VAMOS FALAR DAS Caracteristicas demogréaficas e comportamentais do parceiro intimo atual.
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu parceiro intimo atual. Incluem dados sobre:

104. Atualmente, a Sra. tem

relacbes sexuais?

Marque O se atualmente ndo tem rela¢des sexuais e registre 1 se atualmente tem
relacdo sexual.

105. Quando foi a ultima vez que
teve relacfes sexuais?

Nesse item a entrevistadora devera questionar sobre o tempo da Ultima relagédo
sexual e registrar de forma legivel em dias, semana (s), més (es) ou ano (s).

106. A Sra. possui
intimo?

parceiro

Define-se como parceiro intimo o companheiro ou ex-companheiro,
independentemente da unido formal, e namorados atuais desde que mantendo
relagbes sexuais. Assinale 0 se atualmente ndo possui parceiro intimo, registre 1
se atualmente possui parceiro intimo do sexo masculino e 2 se o parceiro intimo é
do sexo feminino. Se ASSINALOU 0 PULE PARA A QUESTAO 107. Se
ASSINALOU 1 ou 2 PULE PARA A QUESTAO 108.

107. H4 quanto tempo ndo possui
parceiro intimo?

Nesse item a entrevistadora devera assinalar uma das op¢des de acordo com a
informacéo fornecida pela entrevistada. Registre 1 se ha um ano ou menos e 2 se
ha mais de um ano. APOS RESPONDER A QUESTAO 107 PULE PARA A
QUESTAO 123.

108. Qual a idade dele?

A idade devera ser anotada em anos completos.

109. Qual a raga/cor deste

parceiro?

Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a mulher responder. Se a mulher
considera a raga/cor de seu parceiro branca deverd ser marcada a opg¢do 1
“branca”, se preta deve ser assinalada a opgéo 2 “preta”, se “amarela” devera ser
assinalada a op¢ao 3 amarela, se “parda” assinalar a opcao 4 parda e se“indigena”,
devera marcar a op¢éo 5 indigena.

110. Até que série ele estudou?

Marque a alternativa informada pela entrevistada. Se o parceiro atual nunca
estudou assinale (00), se a mulher ndo sabe informar assinale (9). Mas se a
respondente souber informar até que série o parceiro estudou, deve-se anotar o
ano e o respectivo grau, exemplo, 8° ano do primeiro grau, de forma legivel.

111. Ele trabalha?

Assinale 0 se atualmente o parceiro ndo esta trabalhando e registre 1 se
atualmente ele esta trabalhando. O trabalho é remunerado.

112. Esse parceiro faz uso de
drogas?

Nessa questdo a entrevistadora devera questionar sobre o uso de droga pelo
parceiro. Se o parceiro faz uso de drogas deve assinalar 1, e responder sobre qual
tipo. Se o parceiro néo faz uso deve marcar 0, e se néo sabe assinalar 9. SE NAO
FAZ USO DE DROGAS OU SE A ENTREVISTADA NAO SABE INFORMAR
PULE PARA A QUESTAO 114.

113. SE SIM: Qual?

Deve-se questionar sobre cada tipo de droga, uma vez que pode usar mais de um
tipo. Também deve-se perguntar sobre o uso de outras drogas que ndo foram
citadas. NO CASO DE ASSINALAR 1 para OUTRO tipo de droga, a
ENTREVISTADORA DEVE QUESTIONAR QUAL a droga usada pelo parceiro E
REGISTRAR DE FORMA LEGIVEL.

114. Seu parceiro bebe algum tipo
de bebida que contenha alcool,
como cerveja, vinho, bebida
destilada?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque O se o parceiro NAO bebe
algum tipo de bebida alcoolica e registre 1 se bebe. Se assinalou 0 PASSE PARA
A QUESTAO 116.
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115. Qual o consumo atual de
bebida alcodlica do seu parceiro?

Marcar 1 se a entrevistada informar que o consumo de bebida alcodlica do parceiro
é todos os dias (muito frequente), assinale 2 se informa que o consumo é 1 a 4
vezes por semana (frequente), registre 3 se o consumo é ocasional (1 a 3 vezes
por més), assinale 4 se consome raramente (menos de 1 vez no més), e a op¢éo 5
se consome menos de uma vez no ano (abstinente).

116. Seu parceiro fuma?

Marque 1, se a entrevistada informar que o parceiro fuma, e assinale 0 se ela
informar que ele ndo fuma.

117. Ele é ciumento?

Assinale 1, se o parceiro é ciumento e marque O se ela informar que ele ndo é
ciumento.

118. Ele é controlador?

Assinale 1, se o parceiro é controlador e marque O se ela informar que ele nao é
controlador.

119. A Sra. ja se
dependente dele?

sentiu

Marque 1, se a entrevistada informar que ja se sentiu dependente do parceiro, e
assinale 0 se ela informar que nunca se sentiu dependente.

120. A Sra. ja sentiu medo dele?

Marque 1, se a entrevistada informar que j& sentiu medo do parceiro, e assinale 0
se ela informar que nunca sentiu medo.

121. Alguma vez seu parceiro néo
guis usar preservativo (camisinha)
durante na relacdo sexual?

Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote 0 se o resposta for néo, e a
opgédo 1 se o parceiro ndo quis usar preservativo na relacdo sexual.

122. Sem contar o uso de
preservativo, alguma vez, seu
parceiro intimo pediu para a Sra.
ndo usar algum método para evitar
gravidez?

Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote 0 se a resposta for néo, e a
opcao 1 se o parceiro pediu para vocé ndo a usar método para evitar a gravidez.

APOS RESPONDER A QUESTAO 122 PASSE PARA A QUESTAO 139

Para mulheres que atualmente ndo tem parceiro intimo, as questfes devem ser relacionadas ao ultimo parceiro

que tiveram

123. O seu ultimo parceiro era do
sexo masculino?

Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote O se a resposta for ndo, e a
opcéo 1 se for sim.

124. Qual a idade dele?

A idade devera ser anotada em anos completos.

125. Qual a raca/cor dele?

Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a mulher responder. Se a mulher
considera a raga/cor de seu parceiro branca deverd ser marcada a opg¢do 1
“branca”, se preta deve ser assinalada a opgéo 2 “preta”, se “amarela” devera ser
assinalada a opcdo 3 amarela, se “parda” assinalar a opcdo 4 parda e se
“indigena”, devera marcar a opc¢éo 5 indigena.

126. Até que série ele estudou?

Marque a alternativa informada pela entrevistada. Se o parceiro nunca estudou
assinale (00), se a mulher ndo sabe informar assinale (9). Mas se a respondente
souber informar até que série o parceiro estudou, deve-se anotar 0 ano e o
respectivo grau, exemplo, 8° ano do primeiro grau, de forma legivel.

127. Ele trabalhava enquanto
estavam juntos?

Assinale 0 se quando estavam juntos o parceiro ndo estava trabalhando e registre
1 se quando estavam juntos ele estava trabalhando. Trabalho remunerado.

128. Esse parceiro fazia uso de
drogas enquanto estavam juntos?

Nessa questdo a entrevistadora devera questionar sobre o uso de droga pelo
parceiro. Se o parceiro quando estavam juntos usava drogas deve assinalar 1, e
responder sobre qual tipo. Se o parceiro ndo faz uso deve marcar 0, e se ndo sabe
assinalar 9, nesses casos assinalados, PULE PARA A QUESTAO 130.

129. SE SIM: Qual?

Deve-se questionar sobre cada tipo de droga, uma vez que pode usar mais de um
tipo. Também deve-se perguntar sobre o uso de outras drogas que nao foram
citadas. NO CASO DE ASSINALAR 1 para OUTRO tipo de droga, a
ENTREVISTADORA DEVE QUESTIONAR QUAL a droga usada pelo parceiro E
REGISTRAR DE FORMA LEGIVEL.

130. Seu parceiro bebia algum tipo
de bebida que contenha alcool,

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque O se o parceiro NAO bebe
algum tipo de bebida alcodlica e registre 1 se bebe. Se assinalou 0 PASSE PARA

como cerveja, vinho, bebida | A QUESTAO 132.
destilada?
131. Qual era o consumo de | Marcar 1 se a entrevistada informar que o consumo de bebida alcodlica do parceiro

bebida alcodlica desse parceiro?

€ todos os dias (muito frequente), assinale 2 se informa que o consumo é 1 a 4
vezes por semana (frequente), registre 3 se o consumo € ocasional (1 a 3 vezes
por més), assinale 4 se consome raramente (menos de 1 vez no més), e a op¢ao 5
se consome menos de uma vez no ano (abstinente).
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132. Ele fumava?

Marque 1, se a entrevistada informar que o parceiro fumava quando estavam
juntos, e assinale 0 se ela informar que ele ndo fumava.

133. Ele era ciumento?

Assinale 1, se o parceiro era ciumento e marque O se ela informar que ele ndo era
ciumento.

134. Ele era controlador?

Assinale 1, se o parceiro era controlador e marque O se ela informar que ele ndo
era controlador.

135. A Sra. ja se
dependente dele?

sentiu

Marque 1, se a entrevistada informar que j4 se sentiu dependente do Ultimo
parceiro, e assinale 0 se ela informar que nunca se sentiu dependente.

136. A Sra. ja sentiu medo dele?

Marque 1, se a entrevistada informar que ja sentiu medo do Ultimo parceiro, e
assinale 0 se ela informar que nunca sentiu medo.

137. Alguma vez esse parceiro ndo
guis usar preservativo (camisinha)
durante na relacdo sexual?

Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote 0 se o resposta for ndo, e a
opcédo 1 se o parceiro ndo quis usar preservativo na relacdo sexual.

138. Sem contar o uso de
preservativo, alguma vez, esse
parceiro intimo pediu para a Sra.
ndo usar algum método para evitar
gravidez?

Marque segundo a resposta da entrevistada. Anote 0 se a resposta for nédo, e a
opcao 1 se o parceiro pediu para vocé ndo usar método para evitar a gravidez.

BLOCO 3

Violéncia Perpetrada pelo Parceiro intimo
Neste Ultimo bloco, conversaremos um pouco sobre suas experiéncias de vida:

139. A sua mée ja apanhou de algum
parceiro?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque 0 se a mae NAO apanhou
de algum parceiro intimo e registre 1 se ja apanhou.

140. A Sra. apanhava quando era
criangca?

Marque segundo a resposta da entrevistada. Marque 0 se a entrevistada nao
apanhava quando era crianca e registre 1 se a entrevistada apanhava quando
era crianca.

141. A Sra. sofreu violéncia sexual
guando crianca?

Assinale 0 se a entrevista informa que NAO sofreu violéncia sexual quando
crianca e registre 1 se sofreu violéncia sexual quando crianca.

142. A Sra. j& sofreu violéncia pelo
parceiro alguma vez navida?

Assinale 0 se a entrevista informa que NAO sofreu violéncia pelo parceiro
alguma vez na vida e registre 1 se sofreu violéncia. SE ASSINALOU 0 PASSE
PARA A QUESTAO 146.

143. A Sra. disse para alguém que
tinha sofrido violéncia?

Assinale segundo a resposta da entrevistada. Marque 0 se a entrevistada Nao
disse para ninguém gque havia sofrido violéncia e registre 1 se a mulher disse a
alguém que havia sido vitima de violéncia. SE ASSINALOU 0 PASSE PARA A
QUESTAO 145.

144, Para quem a Sra. disse?

Nessa questdo a entrevistadora devera questionar para quem a mulher disse
gue era vitima de violéncia. Assinalar 1 se a entrevistada disse para a mée/pai,
marque 2 se filho(a), registre 3 se amiga(o), marque 4 se a entrevistada disse
que sofria violéncia ao av6(6). NO CASO DE ASSINALAR 1 para OUTRO, A
ENTREVISTADORA DEVE QUESTIONAR para quem a mulher disse que
sofria violéncia E REGISTRAR DE FORMA LEGIVEL.

145. Seus filhos estavam presentes
em algum desses episédios de
violéncia?

Assinale 0 se os filhos ndo presenciaram a violéncia, registre 1 se os filhos
presenciaram a violéncia e marque 2, no caso da mulher néo ter filho.

Conversaremos mais um pouco sobre suas experiéncias de vida

QUESTOES REFERENTES A VIOLENCIA PSICOLOGICA

Ao longo da sua vida

146. Insultou-a ou fez com que a Sra. se sentisse mal a

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

respeito de si mesma positiva.

147. Humilhou a Sra. diante de outras pessoas Assinale O se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

148. Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de | Assinale O se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

propésito positiva.

149. Ameacou machucéa-la ou alguém de quem a Sra. | Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

gosta positiva.

QUESTOES REFERENTES A VIOLENCIA FiSICA

Ao longo da sua vida

150. Deu-lhe um tapa ou jogou algo na Sra. que poderia

machuca-la

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.
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151. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhao

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

positiva.

152. Machucou-a com um soco ou com algum objeto Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

153. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou a Sra. Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

154. Estrangulou ou queimou a Sra. de propdésito Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

155. Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, | Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

faca ou outro tipo de armo de arma contra a Sra. positiva.

QUESTOES REFERENTES A VIOLENCIA SEXUAL
Ao longa da sua vida

156. Forcou-a manter relagcbes sexuais quando a Sra.
ndo queria.

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

157. A Sra. teve relacdo sexual porque estava com medo
do que ele pudesse fazer se a Sra. ndo aceitasse ter
relacéo

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se
positiva.

a resposta for

158. For¢ou-a a uma relacdo sexual humilhante

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

positiva.

Agora gostaria de saber se

Nos ultimos 12 meses

0 seu parceiro intimo

QUESTOES REFERENTES A VIOLENCIA PSICOLOGICA

159. Insultou-a ou fez com que a Sra. se sentisse mal a

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

respeito de si mesma positiva.

160. Humilhou a Sra. diante de outras pessoas Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

161. Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de | Assinale O se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

propdésito positiva.

162. Ameagou machuca-la ou alguém de quem a Sra. | Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

gosta positiva.

QUESTOES REFERENTES A VIOLENCIA FISICA

Nos Ultimos 12 meses

0 seu parceiro intimo

163. Deu-lhe um tapa ou jogou algo na Sra. que poderia

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

machucé-la positiva.

164. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhéo Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

165. Machucou-a com um soco ou com algum objeto Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

166. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou a Sra. Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

167. Estrangulou ou queimou a Sra. de propésito Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

168. Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, | Assinale O se a resposta for negativa e 1 se a resposta for

faca ou outro tipo de arma de arma contra a Sra. positiva.

QUESTOES REFERENTES A VIOLENCIA SEXUAL

Nos ultimos 12 meses

0 seu parceiro intimo

169. Forcou-a manter relagcbes sexuais quando a Sra.
ndo queria.

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se a resposta for
positiva.

170. A Sra. teve relacdo sexual porque estava com medo
do que ele pudesse fazer se a Sra. ndo aceitasse ter
relacéo

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se
positiva.

a resposta for

171. Forcou-a a uma relagdo sexual humilhante

Assinale 0 se a resposta for negativa e 1 se
positiva.

a resposta for
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0 que é cancer do colo do itero?

€ um tumor que se desenvolve a partr de
alteracdes no colo do atero, que se localiza no
fundo da vagina. Essas alteragdes sio chamadas de
lesdes precursoras e sio curdveis na maioria das
vezes. Se nio tratadas podem, apés alguns anos, se
transformar em cincer.

0 que a muther pode sentir?

Quando a mulher tem uma les3o precursora nio

sente nada. Apenas o exame preventivo pode
descobrir a alteragio. O cancer no Iniclo também
nio di sinals. Porém, mais tarde, podem aparecer
corrimento, sangramento e dor.

0 que pode levar ao cancer do
colo do iitero?

A causa € a Infecgio persistente pelo Papilomavirus

Humano, o virus HPV. Existem mais de 100 tipos
de HPV, embora poucos causem o cincer do colo
do utero. A infecgio pelo HPV & muito frequente
e quase sempre cura-se espontaneamente, ou
seja, a persisténcia da infeccio e a evolugio para
© cAncer s3o raras. Embora o HPV seja um virus
sexualmente transmissivel, o uso de prmmo

nio impede

0 fumo aumenta o risco do cancer.

Como evitar o cancer do colo
do iitero?

Fazendo o exame preventivo (Papanicolaou).
Quando as alteragSes que antecedem o cincer
s3o Identificadas e tratadas, & possivel prevenir a
doenga em 100% dos casos.

0 que é exame preventivo?

E a coleta de material do colo do Gtero por meio
de espitula e escovinha. Este material é enviado
ao laboratério para andlise. O exame & ripido e,
para a maloria das mulheres, nio causa dor. Em
alguns casos, pode provocar incémodo passageiro.

Quem deve se submeter ao exame?

Mulheres entre 25 e 64 anos que tém ou ja tiveram
atividade sexual

Com que frequéncia deve ser feito
o preventivo?

Os dois primeiros exames devem
ser feitos com intervalo de um ano.
Se os resultados desses exames
forem normals, o exame passard
a ser feito a cada trés anos.

O exame pode ser feito
durante a gravidez se estver
na época recomendada.

Quais os cuidados para 3
realizacao do exame preventivo?
* Nio estar menstruada.

* No dia anterior ac exame: nio ter relagio
sexual e nio usar duchas, lubrificantes ou
medicamentos vaginais.

Em caso de sangramento fora do
periodo menstrual, a mulher deve
sempre ser examinada por médico.

0 que fazer apés o exame?

A mulher deve retornar ao local onde foi realizado
© exame para receber o resultado e as orlentagSes.
Tio importante quanto realizar o exame ¢ saber
o resultado.

E se o resultado der
alguma alteracao?

© médico poderd solicitar
a repeticio do exame

tivo ou encaminhar
a mulher para a realizagio
de outros tpos de
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ANEXO 3

Andlises realizadas e ndo incluidas nos manuscritos, considerando as limitacdes

Impostas em relagéo ao tamanho do artigo.

Observa-se na Tabela 1 a prevaléncias das violéncias vivenciadas ao longo da vida.
Nota-se que a violéncia psicologica foi a mais frequente (57,6%), seguida da
violéncia fisica (39,3%) e sexual (18,0%). Cerca de 63,0% das mulheres ja foram

vitimas de algum tipo de violéncia ao longo da vida.

Tabela 1 — Prevaléncia das violéncias contra a mulher vivenciadas ao longo da vida. Vitéria, Espirito
Santo, Brasil. Marco a setembro, 2014 (n=991).

Violéncia N P (IC 95%)
Psicolégica

N&o 420 42,4 (39,3-45,9)
Sim 571 57,6 (54,5-60,7)
Sexual

Néo 813 82,0(79,5-84,3)
Sim 178  18,0(15,7-20,5)
Fisica

N&o 602 60,7 (57,7-63,7)
Sim 389 39,3(36,2-42,3)
Geral

N&o 372 37,5(34,6-40,6)
Sim 619 62,5(59,4-65,4)

Verifica-se dentre as participantes do estudo, que a maioria teve a primeira
menstruacdo antes dos 13 anos, faz uso de método contraceptivo, teve entre uma
ou duas gestacOes, a primeira relagdo sexual ocorreu aos 15 anos ou mais e no
altimo ano teve um parceiro sexual. Ao associar com as violéncias vivenciadas nos
altimos 12 meses observa-se uma associacdo entre o numero de gestagcdo, a
coitarca e o numero de parceiros sexuais. Mulheres com trés filos ou mais sdo mais
frequentemente vitimas de violéncia psicologica e sexual (p<0,05). Maiores
prevaléncias de violéncias sexual, fisica e psicolégica também sdo observadas entre
as mulheres que afirmaram ter mais de um parceiro sexual nos ultimos12 meses.
Quanto a coitarca, mulheres que tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 15
anos foram mais vezes vitimas da violéncia fisica praticada pelo parceiro intimo
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao dos tipos de violéncia nos ultimos 12 meses de acordo com as caracteristicas
obstétricas e ginecol6gicas da mulher. Marco a setembro, 2014 (n=991).

Ginecolégicas e obstétricas da

mulher

Idade da menarca (anos)
Antes dos 13

13- ou mais

Uso de método contraceptivo
Nao

Sim

Nimero de gestagdes
Nenhuma

1-2

3 ou mais

Coitarca

Antes dos 15

15 ou mais

Parceiros sexuais no Gltimo ano

1
2 ou mais

418
573

449
542

134

380

118
873

874
117

Violéncia psicolégica

P (IC 95%)

24,4 (20,5-28,8)
26,0 (22,6-29,8)

23,4 (19,7-27,5)
26,9 (23,4-30,8)

18,7 (12,9-26,2)
22,6 (19,1-26,6)
31,0 (26,6-35,9)

32,2 (24,4-41,2)
24,4 (21,6-27,4)

23,6 (20,9-26,5)
38,5 (30,0-47,6)

p-valor

0,567

0,201

0,003

0,067

0,001

Violéncia sexual

P (IC 95%)

6,2 (4,3-9,0)
5,2 (3,7-7,4)

5,6 (3,8-8,1)
5,7 (4,0-8,0)

1,5 (0,4-5,8)
4,8 (3,2-7,1)
8,1 (5,8-11,4)

8,5 (4,6-15,1)
5,3 (4,0-7,0)

4,8 (3,6-6,4)
12,0 (7,2-19,2)

p-valor

0,507

0,918

0,009

0,157

0,002

Violéncia fisica

P (IC 95%)

10,0 (7,5-13,3)
9,8 (7,6-12,5)

9,1 (6,8-12,2)
10,5 (8,2-13,4)

6,7 (3,5-12,4)
9,2 (6,9-12,2)
11,8 (8,9-15,5)

17,8 (11,9-25,8)
8,8 (7,1-10,9)

8,6 (6,9-10,6)
19,7 (13,4-27,9)

p-valor

0,886

0,467

0,185

0,002

0,000

Quanto a associacdo entre as caracteristicas do parceiro intimo e os tipos de

violéncia (Tabela 3). Mulheres cujo parceiro é fumante e possui trabalho remunerado

apresentam maiores frequéncias de todos os tipos de violéncia. Verifica-se ainda

uma maior prevaléncia de violéncia psicolégica e fisica entre as mulheres que tém

parceiro com até oito anos de escolaridade, fazem uso de drogas, ingerem bebida

alcoolica e sao controladores (p<0,05).

Tabela 3 - Distribuicao dos tipos de violéncia nos ultimos 12 meses de acordo com as caracteristicas
do parceiro. Marco a setembro, 2014 (n=938).

Caracteristicas do parceiro

Violéncia psicolégica

Violéncia sexual

Violéncia fisica

N P (IC 95%) p-valor P (IC 95%) p-valor P (IC 95%) p-valor
Idade (anos)
Até 40 492 (52,4) 23,6 (20,0-27,5) 0,549 3,9 (2,5-6,0) 0,066 9,8 (7,4-12,7) 0,774
41-59 378 (40,3) 26,7 (22,5-31,4) 7,4 (5,1-10,5) 8,5 (6,0-11,7)
60 ou mais 68 (7,2) 23,5 (14,9-35,1) 4,4 (1,4-12,9) 10,3 (4,9-20,2)
Raca-cor’
Branca 313 (34,4) 22,0 (17,8-27,0) 0,116 4,8 (2,9-7,8) 0,875 6,4 (4,1-9,7) 0,095
Negra 233(25,6) 29,6 (24,1-35,8) 5,6 (3,3-9,4) 11,2 (7,7-15,9)
Parda 363 (39,9) 24,0 (19,8-28,6) 4,7 (2,9-7,4) 10,5 (7,7-14,1)
Escolaridade**
Até 8 anos 303 (33,8) 30,4 (25,4-35,8) 0,008 6,3 4,0-9,6) 0, 454 12,5 (9,2-16,8) 0,026
Mais de 8 592 (66,1) 22,3 (19,1-25,8) 5,1(3,6-7,2) 7,9 (6,0-10,4)
Possui trabalho remunerado
Néo 123 (13,1) 35,0 (27,0-43,8) 0,005 9,8 (5,6-16,4) 0,019 17,1 (11,4-24,8) 0,001
Sim 815(86,9) 23,3 (20,5-26,3) 4,7 (3,4-6,3) 8,1 (6,4-10,2)
Usa drogas
N&o 854 (91,0) 23,6 (20,9-26,6) 0,000 5,1 (3,8-6,8) 0,523 8,7 (6,9-10,7) 0,007
Sim 59 (6,3) 45,8 (33,5-58,6) 8,5 (3,5-18,9) 20,3 (11,9-32,6)
N&o sabe 25 (2,7) 16,0 (6,0-36,2) 4,0 (0,5-24,3) 4,0 (0,5-24,3)
Fuma
N&o 625 (66,6) 21,1 (18,1-24,5) 0,001 4,3 (3,0-6,2) 0,022 7,7 (5,8-10,0) 0,034
Sim 179 (19,1) 33,0 (26,4-40,2) 9,5 (6,0-14,8) 14,0 (9,6-19,9)
Ex-fumante 134 (14,3) 31,3 (24,0-39,7) 4,5 (2,0-9,6) 10,4 (6,3-16,9)
Ingere bebida alcodlica
Néo 396 (42,2) 18,9 (15,4-23,1) 0,000 3,8(2,3-6,2) 0,072 6,8 (4,7-9,8) 0,027
Sim 542 (57,8) 29,1 (25,5-33,1) 6,5 (4,7-8,9) 11,1 (8,7-14,0)
Ciumento
N&o 441 (47,0) 19,9 (16,5-23,9) 0,001 3,8 (2,4-6,1) 0,058 7,3 (5,2-10,1) 0,045
Sim 497 (53,0) 29,2 (25,3-33,3) 6,6 (4,7-9,2) 11,1 (8,6-14,1)
Controlador
Néo 486 (51,8) 16,5 (13,4-20,0) 0,000 4,1 (2,7-6,3) 0,086 6,0 (4,2-8,5) 0,000
Sim 452 (48,2) 33,8 (29,6-38,3) 6,6 (4,7-9,3) 12,8 (10,0-16,2)

*N=909; *N=895
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A Tabela 4 mostra ndo haver associacao entre os tipos de violéncias vivenciadas e

a realizacdo do exame de Papanicoalou.

Tabela 4 - Associacdo entre as violéncias praticadas pelos parceiros intimos nos Gltimos 12 meses e

a realizacdo do exame de Papanicolaou. Marco a setembro, 2014 (n=991).

Violéncia
Psicolégica
Nao

Sim
Sexual
N&o

Sim
Fisica
N&o

Sim

Geral
Né&o

Sim

N

420
571

813
178

602
389

372
619

Realizou

N&o realizou

4,8 (3,1-7,3)
3,3(2,1-5,2)

4,1 (2,9-5,6)
3,4 (1,5-7,3)

4,1(2,8-6,1)
3,6 (2,1-6,0)

5,1 (3,3-7,9)
3,2 (2,1-4,9)

p-valor

0,251

0,669

0,661

0,141
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Folder com orientacdes sobre a Violéncia Contra a Mulher

SAIBA ONDE PROCURAR AJUDA

Orgio

Dendncia

=m0 —

Policia Militar [ 120}
Policia (il [197)

Delegacis de 3137- 915
atendiments
& Mulher -

Centro de
Refer&ncis de
Btendimento &

33E2-54964
33B82-5465

Servipo de
Btendimento &
Viclencia do
Municipic de

33357184

[Programa de

Atendimento s
Witimas de

T mIrFcc =

W,

UM GRAVE
PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

I o
A violéncia contra a mulher afeta | i
a saude da vitima. Tem como
consequéncias: gravidez
indesejada, abortos, doencas
sexualmente transmissiveis,
problemas cardiovasculares,
gastrointestinais, dores cr&nims,
anscedade estresss depressio e

frequéncia da realizagio de
exame preventivo para o cancer
do colo do atero.

Violénda Sexual - conduta que 3
constranja a3 presendar, a manter ou a
partidpar de relag3o sexual ndo
desejada.

ot
|

=|
0 gue éaviolénciacontma |
mulher?

£ qualquer ato ou conduta que
cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou
icologico 3 mulk

0 gue é a Lei Maria da Penha?

Ealei que aumenta o rigordas

punicdes aos casos de violéncia
contra a mulher quando
ocorridas no ambiente

domeéstico ou familiar e prevé a

adogio de politicas piblicas
voltadas a prevencao, punigio e
erradicagdo da violéncia contraa
mulher.




