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RESUMO

RAFAEL, Ricardo de Mattos Russo. Barreiras na busca pelo rastreio de lesdes precursoras
do cancer do colo uterino: um estudo sobre as relaces da violéncia intima em usuarias da
Salde da Familia. 2014. 133 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

As mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo feminina levaram as
neoplasias malignas a ocupar as primeiras posi¢es nas causas de morte deste grupo. Dentre
estes canceres, destaca-se a neoplasia do colo do Utero devido as altas chances de cura frente a
possibilidade de deteccdo precoce. Apesar disso, algumas mulheres mesmo com acesso
facilitado ao exame ndo o realizam com a regularidade desejada. Sentimentos negativos em
relacdo a estas praticas podem estar relacionados a questfes mais amplas de género, dentre
elas a violéncia intima. As vitimas de violéncia nem sempre conseguem receber 0 apoio de
sua rede social e ter acesso a determinados servicos de salde. Sob esta perspectiva, o estudo
tem como objetivo central avaliar as influéncias da violéncia intima na busca pelos servicos
de rastreio das lesbes precursoras do cancer do colo uterino em mulheres usuarias da ESF.
Para alcancar os objetivos propostos, optou-se por realizar um estudo do tipo caso-controle
com uma amostra de 640 mulheres usuérias da ESF do municipio de Nova Iguagu. A
populacédo-fonte do estudo compreendeu o conjunto de mulheres com idade entre 25 e 64 anos
residentes na area de cobertura da ESF. Foram considerados casos as participantes que ndo
realizaram a colpocitologia nos trés anos anteriores a pesquisa. J& os controles, foram as
mulheres que realizaram 0 exame, amostrando-se na proporc¢ao 3:1. O instrumento de coleta
contemplou dimens@es distais (caracteristicas sdcio-demograficas), intermediarias (habitos de
vida, violéncia intima, uso abusivo de alcool, crencas em saude e antecedentes gineco-
obstétricos) e o desfecho propriamente dito (ndo realizagdo do exame), a partir do que foi
proposto em um Modelo Teorico-Conceitual. O plano de analise foi balizado, primeiramente,
por analises descritivas, visando desvelar e reconhecer a realidade da amostra estudada. A
partir disso, foram calculados os respectivos Odds Ratio (OR) bruto e ajustado. Foram
calculados os respectivos Intervalos de Confianca de 95%, o Teste Chi-quadrado e o Teste de
Razdo de Verossimilhanca no modelo multivariado. As prevaléncias de violéncia perpetradas
contra as mulheres foi de 21.0% (1C95%:17.9/24.3) para a forma fisica, 90,7%
(1C95%:88,5/93,0) para a forma psicoldgica e de 39,1% (1C955:36,0/43,6) nos casos de abuso
sexual em toda a amostra. No que tange as caracteristicas sociodemogréficas, a idade parece
contribuir diretamente como barreira de realizagdo dos exames (p-valor 0,009), atingindo o
seu maximo na faixa etaria superior a 60 anos (OR=3,2; 1C95%:1,5/7,0). Por outro lado, a
escolaridade apresentou-se como fator protetor (OR=0,5; 1C95%: 0,4/0,8). Verificou-se, apds
aplicacdo do modelo de ajuste, a associa¢do entre a nao realizacdo do exame com as formas
de violéncia fisica menor/grave e sexual menor. De toda forma, recomenda-se a realizagdo de
outros estudos com método similar a este para que se avalie a presenca desta associacdo em
outros cenérios e populagdes, conforme recomendado pelos critérios de causalidade.

Palavras-chave: Neoplasias do colo uterino. Violéncia contra a mulher. Saude da Familia.

Acesso aos servicos de saude.



ABSTRACT

RAFAEL, Ricardo de Mattos Russo Rafael. Barriers to accessing screening services of
precursor lesions for cervical cancer: a study about the relationship between intimate
violence and alcohol abuse among the Family Health service users. 2014. 133 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Changes in the morbidity and mortality profile of the female population made the
malignant neoplasms occupy the top positions on death causes among this group. Among
these types of cancers, the cervical neoplasia is especially noteworthy due to its high chances
of successful cure in the event of early detection. Nonetheless, even women who can easily
access the screening test do not take it as often as desirable. Negative feelings about these
practices can be related to broader issues of gender, including intimate violence. Victims of
violence do not always manage to receive support within their social group and have access to
certain health services. Under this perspective, this study aims to assess the influence of
intimate violence on access to screening services of precursor lesions for cervical cancer in
women users of the ESF. In order to achieve the aforementioned objectives, we decided to
conduct a case-control study with a sample of 640 women users of the ESF in the
municipality of Nova Iguacu. The source of the study sample comprised women aged
between 25 and 64 years old, resident in the coverage area of this ESF. Women who had not
performed the Pap test in the three years prior to this study were considered the case group.
The control group comprised women who had performed the examination, sampling
proportion of 3:1. The collection instrument contemplated distal (socio-demographic
characteristics) and intermediate dimensions (life habits, intimate violence, alcohol abuse,
health beliefs and gynaecological-obstetrical background), as well as the outcome itself (not
performing the test), from what was proposed in a Theoretical-Conceptual Model. The
analysis plan was first marked by descriptive analyses, aiming at unveiling and establishing
the reality of the sample studied. Then, their respective Odds Ratio (OR) crude and adjusted
were calculated. The Confidence Intervals of 95, the Chi-square test, and the Likelihood-ratio
test in a multivariate model were calculated. Prevalence of violence perpetrated against
women was 21.0 (C195:17.924.3) for physical form, 90.7 (C195:88.593.0) for psychological
form, and 39.1 (CI955:36.043.6) in the event of sexual abuse. Regarding demographic
characteristics, age seems to contribute directly as a barrier to carrying out the examinations
(p-value 0.009), reaching its maximum in the age group over 60 years old (OR3.2;
Cl195:1.57.0). On the other hand, school background revealed itself as a protective factor
(ORO0.5; 1C95: 0.40.8). It was found, after applying the adjustment model, a relationship
between not performing the examination with the forms of several/less physical violence and
less sexual abuse. In any case, it is recommended to conduct other studies with a similar
method to evaluate the presence of this association in other scenarios and populations, as
recommended by the causality criteria.

Keywords: Uterine cervical neoplasm. Violence against women. Health family. Health

services accessibility.
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INTRODUCAO

A partir das mudancas na organizacdo e na economia das populacdes, com a
contribuicdo direta da efetivacdo de politicas e dos direitos sociais — como educacéo, saude e
trabalho, o Brasil e muitos lugares do mundo tém experimentado um processo de transigéo
demogréafica. Como consequéncia deste fendbmeno, tem ocorrido um decréscimo da natalidade
e da mortalidade infantil, reduzindo a proporcdo de criancas e jovens e paulatinamente
ocorrendo o envelhecimento populacional. Paralelamente a isto, ocorre também a transicdo
epidemioldgica, onde as doencas infecciosas, principais causas de morte no passado, dao
lugar a crescente morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis - DANT
(VASCONCELOS, GOMES, 2012).

Responsaveis pelas mais frequentes causas de mortalidade no pais, especialmente por
doencgas do aparelho cardiovascular, neoplasias e causas externas, as DANT séo consideradas
problemas prioritarios para a salde publica. Grande parte das agendas de discussdo, das
praticas, dos procedimentos executados e, por sua vez, dos gastos com a saude no pais, estdo
relacionados a este grupo de doencas e agravos (OMS, 2007).

Talvez pela feminizacdo de determinados espacos do setor salde, por meio do
predominio na busca de cuidados — preventivos ou curativos — ou pelos impactos que o
adoecimento da mulher trazem para os nucleos familiares e para a sociedade em geral, que
temas relacionados a Politica de Assisténcia Integral a Saide Mulher tém ganhado cada vez
mais atencdo nos espacos de discussdo. Dentre os objetos debatidos se inserem as neoplasias
femininas, principalmente os canceres de mama e do colo do Gtero (INCA, 2011), sendo este
ultimo um dos focos desta tese.

O interesse sobre o cancer do colo do uUtero se da pelas possibilidades no seu
enfrentamento e controle, aliando estratégias de prevengdo primaria — controle de fatores de
risco — com a secundaria — pautada no rastreio sistematizado — e a terciaria, que se baseia na
oferta de tratamento oportuno (OPAS, 2013). Estima-se que a reducdo da incidéncia
cumulativa da doenga pode chegar a 91,0% frente a oferta dos exames de rastreio, bem como
a taxa de cura pode atingir 100,0% caso a deteccdo seja realizada precocemente (BRASIL,
2011; IARC, 1986).

A fim de disseminar as praticas de captacdo de mulheres, prioritariamente, com idade
entre 25 e 64 anos, o Brasil tem incentivado as equipes da Atencdo Priméria a Salde, com

énfase na Estratégia de Saude da Familia, a implementar medidas que visem o monitoramento
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— por meio da vigilancia em saude - desta doenca e a atencdo qualificada as mulheres. Frente
a positividade de lesdes precursoras deste cancer, as equipes refereciam a mulher aos demais
equipamentos presentes na linha de cuidado (OPAS, 2013; BRASIL, 2013; 2011).

No entanto, o que tem sido apontado em inimeros estudos € que muitas mulheres tem
apresentado dificuldades em acessar as praticas de rastreio desta neoplasia, mesmo tendo a
ampliacdo da oferta em muitas localidades. Aspectos relacionados a vulnerabilidade social —
pobreza, baixa escolaridade — aliados a determinadas caracteristicas demograficas — idade,
cor/etnia, estado civil — tém sido barreiras constantemente relatadas por alguns autores
(FONSECA, 2010). Utilizando o Modelo de Crengas em Saude como forma de andlise,
Rafael e Moura (2010) também fizeram mencéo sobre a ocorréncia entre a dificuldade de
acesso e os sintomas “medo” e “vergonha” relacionado a diversos aspectos do exame.

Surge, com isso, a hipdtese de que este medo poderia ser advindo de eventos abusivos
perpetrados contra estas mulheres no ambiente domiciliar, talvez por seus parceiros. Alguns
autores tém referido como as mulheres violentadas tendem a manifestar estes sentimentos de
medo, por vez sem saber determinar as causas e em outras pelo 6bvio e explicito motivo dos
abusos. Em diversos casos, a vergonha de uma descoberta social sobre a vivéncia do
problema e 0 medo de novas préticas de abuso pelo parceiro, acabam por impedir o
mecanismo de fuga destas relacGes conflituosas (LABRONICI, FEGADOLI, CORREA,
2010). Nesta perspectiva, a redugdo da frequéncia regular recomendada aos exames de
rastreio poderia estar relacionada a tentativa de velar estas situacoes.

Embora ndo estejam diretamente relacionados a hipdtese aqui levantada, alguns
estudos tém se debrucado sobre as influéncias da violéncia em desfechos ligados a utilizagédo
de servicos de saude (SILVA, MORAES, REICHENHEIM, 2012; MORAES, ARANA,
REICHENHEIM, 2010). Acredita-se que as consequéncias de se vivenciar um ambiente
violento possam ir além dos danos fisicos, tendo implicacdes ocultas que podem levar anos
para serem identificadas (KRUG, 2002).

Mediante ao exposto, esta tese se debruca sobre o seguinte objeto de estudo: “as
influéncias da violéncia intima na busca das mulheres pelos servicos de rastreio das lesdes
precursoras do céancer do colo do Utero na Estratégia de Satide da Familia”; tendo sido
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) por
meio do edital APQ1 (Processo n. 110.271/2012).

Est4 organizada em sete capitulos. O primeiro capitulo, estruturado em trés secdes,
encadea a construcdo do arcabouco tedrico sobre as tematicas em tela, percorrendo desde um

breve panorama sobre o cancer do colo uterino e suas relagdes com a Atencdo Priméria a
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Saude até a discussdo sobre as violéncias entre parceiros intimos e seus desdobramentos sobre
0 uso dos servigos de rastreio da doenca. Os dois capitulos seguintes apresentam o0s objetivos
(2) e as justificativas (3), na tentativa de demonstrar a relevancia académica, social e
profissional desta pesquisa. O quarto capitulo desenha os métodos e procedimentos do estudo
de caso-controle empregado nesta investigacdo. Na tentativa de exercitar os principios da
validade conceitual, neste capitulo é possivel observar o modelo tedrico-conceitual que
balizou o percurso metodoldgico e, consequentemente, o plano de analise.

Os dois capitulos que se seguem tratam de apresentar os resultados (5) e a discussao
(6) dos dados, sendo o ultimo subdivido em 3 sec¢fes que atendem, respectivamente, 0s
objetivos propostos. A primeira (6.1) reflete sobre os aspectos ético-metodoldgicos das
pesquisas que envolvem violéncias. A secdo 6.2 discute o perfil das situacBes de violéncia
intima, abordando as posi¢cGes em que a mulher é vitima e/ou perpetradora dos abusos. A
ultima secédo (6.3), talvez uma das mais importantes deste trabalho, discute a hipdtese deste
estudo. A seguir sdo apresentadas as consideracOes finais da pesquisa, refletindo sobre os
achados e correlacionando-os com os principios da causalidade epidemiolégica. Por fim,

encerra-se com a apresentacao das referéncias utilizadas para balizar este debate.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Céncer do colo do Utero: um panorama da magnitude e as possiveis estratégias de
controle do problema
Céncer ou tumor maligno é a denominagdo utilizada para um grupo heterogéneo de
mais de 100 doengas que possuem em comum o crescimento celular desordenado, com
capacidade infiltrativa e possibilidade de producdo de metastases. Sua origem esta baseada em
multiplas causas e em geral relaciona-se as alteraces nas funcgdes dos genes que regulam os
atos de proliferacdo e diferenciacéo celular (SCHEARTSMANN, MARTELETE, 2006).
Muitas sdo as hipoteses explicativas para estas alteracbes genéticas e aspectos
socioambientais tém sido relacionados com frequéncia como um dos principais fatores de
risco relacionados a doenca. Estas hipdteses apontam para um crescimento acentuado na
ocorréncia de neoplasias malignas, principalmente devido as mudancas ocorridas no perfil
demografico e comportamental da populacdo mundial (OMS, 2007). Estes fatores
socioambientais serdo abordados em sec¢des futuras.
As alteracGes no perfil de morbimortalidade e a melhoria dos condicionantes de saude
e vida da populacdo trouxeram as neoplasias malignas também para as primeiras posi¢oes de
causas de Obito em adultos jovens de regibes em desenvolvimento, como o Brasil
(VASCONCELQOS, GOMES, 2012; OMS, 2007). A Figura 1 apresenta a mortalidade
proporcional dos principais grupos no pais, demonstrando a transicdo epidemioldgica ocorrida
no pais. Pode-se observar que devido as multiplas acbes praticadas em territorio nacional,
aliadas ao crescimento econémico, ocorreu uma diminuicdo da mortalidade por doencas
infecto-parasitarias e elevacdo de ébitos por doencas do aparelho cardiovascular, neoplasias e
causas externas.
Figura 1 — Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas no Brasil (1930-2004).
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Dentre os canceres que acometem a populacdo feminina, a neoplasia do colo do Utero
possui interesse especial no cendrio da saude publica, diante das suas altas taxas de incidéncia
e mortalidade (OMS, 2007; CARMO, BARRETO, SILVA JR, 2003). Segundo estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), a incidéncia da doenca apresenta uma grande
variabilidade, sendo maior em regides em desenvolvimento, conforme apontado na Figura 2.
Ja as taxas de mortalidade mantém-se estaveis, sendo considerada segunda causa de Obitos
por cancer feminino (INCA, 2011; BOING et al, 2007).

Figura 2 - Estimativas para 0 ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres
e de nimero de casos novos por neoplasia maligna do colo do utero e do Gtero, por¢cdo nao
especificada, por Unidade da Federacdo e Brasil.
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Este cancer tem produzido consequéncias ndo s6 para a saude individual das
mulheres, mas também para as familias e para o pais de uma forma geral, uma vez que acaba
por trazer importantes impactos sociais e econémicos. Cerca de 70% das pacientes séo
internadas em estagios avancados, limitando as possibilidades de tratamento e elevando o
tempo médio de permanéncia nos hospitais. O valor gasto com a atencdo terciaria deste cancer
também tem superado as expectativas relacionadas as neoplasias mamarias, que ocupam as
primeiras posi¢cfes de morbimortalidade em todo o mundo (INCA, 2002a). Com base nas
experiéncias exitosas de programas de deteccdo e tratamento precoces, onde chega a ocupar
posicdes inferiores dentre os canceres femininos, evidencia-se a necessidade de reforcar as
acdes ja previstas no Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero, ampliando
0s investimentos preventivos e a ampliacdo das politicas que contemplem o rastreio
sistematizado nos primeiros niveis da assisténcia (BOING et al, 2007).

Segundo as recomendac¢fes da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2013),
as préticas de controle dos canceres do colo do utero devem ter um enfoque preventivo,
compreendendo agdes que vao da prevencdo primaria a terciaria. A Figura 3 apresenta uma

proposta de programacao de ac¢Oes voltadas a assisténcia a doencga ao longo da vida.

Figura 3 — Panorama das intervengdes programaticas no curso de vida para prevenir a
infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e o cancer do colo do utero.
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Fonte: Adaptado da OPAS, 2013

As acles de prevencdo primaria se caracterizam por préaticas voltadas para a reducao
da exposicao da populacéo as vulnerabilidades de determinado agravo e, com isso, a reducao
de sua incidéncia (BRASIL, 2002b).Neste sentido, a identificacdo dos fatores de risco
envolvidos na cadeia de causalidade da doenca sdo imprescindiveis para o sucesso das

politicas publicas destinadas ao controle do cancer do colo do utero. S&o agdes previstas neste
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nivel de prevencdo: a vacinagao contra o HPV, as informacges de salde, a reducdo de danos
produzidos pelo tabagismo, a educacdo sexual, a promo¢do de habitos e praticas de sexo
seguro e a provisdo de preservativos (OPAS, 2013).

Como parte integrante da linha de cuidado da doenca, tem-se a prevencgdo secundaria.
Esta fase da linha de cuidado se debrugca em um conjunto de agbes que tém por objetivo
rastrear e detectar precocemente as lesdes precursoras da doenca, neste caso do cancer do colo
do utero. Face a identificacdo de lesGes suspeitas, recomenda-se que um grupo de
profissionais especializados assumam o caso, visando a confirmagdo diagnostica e a
instituicdo de terapéutica apropriada (BRASIL, 2013).

Embora as acGes de prevencdo tercidria ndo facam parte do escopo desta tese, ndo
tendo novo destaque no texto, € importante citar que as contribuicGes esperadas neste nivel
estdo voltadas a cura e reabilitacdo da doenca. A prevencdo tercidria esta indicada a todas as
mulheres, em qualquer idade, conforme a confirmagdo diagndstica e, por sua vez, a
necessidade de instituicdo terapéutica. So intervencdes previstas a oferta de tratamentos
oportunos, tais como cirurgias ablativas, radioterapias e quimioterapias (BRASIL, 2013;
OPAS, 2013). A Figura 4 ilustra a linha de cuidado prevista no Brasil.

Figura 4 — Linha de cuidado no cancer do colo do utero
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risco, rastreamento e Investigacdo . e Cuidados Paliativos alivio da dor, suporte
T s de imagem / Biopsiia emocional e spiritual,
diagndstico precoce apoio a0 cuidador

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013.

1.1.1 Consideractes sobre a prevencdo primdria e os fatores de risco do céncer do colo do

Utero

Estima-se que 80% dos fatores de risco envolvidos na cadeia de causalidade do cancer

do colo do Utero estdo relacionados a aspectos socioambientais, favorecendo a utilizagdo de
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praticas de sensibilizacdo e educacdo em salde para promover a mudanca de habitos de vida
como medidas preventivas. Para isso, a articulacdo intersetorial e a participacdo efetiva dos
profissionais da APS seriam de extrema importancia, tendo em vista a necessidade de
envolvimento prioritario dos grupos de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2002c;
FIGUEIREDO, 2005).

Muitos autores apontam que o0s riscos para este grupo de neoplasias estdo
concentrados nos aspectos de salde reprodutiva e sexual das mulheres, como a pluralidade de
parceiros e a precocidade do inicio das relacGes sexuais, favorecendo a exposicdo a doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente as infec¢des pelo HPV. (BRASIL, 2002b; DAVIM
et al; 2005; KRIVAK et al, 2005; GREENWOOD et al, 2006; BRITO et al, 2007; PESSINI,
SILVEIRA, 2006). Esta infeccdo é considerada um co-fator na génese dos canceres de colo
uterino, sendo identificado em quase a totalidade dos casos de neoplasias de tecido escamoso
(OPAS, 2013; BOSCH, 1995). Estudos de coorte sugerem que as mulheres portadoras de
HPV possuem 30 vezes mais chance de desenvolver o cancer do colo uterino, se comparadas
com as mulheres sem a infeccdo. Com isso, o0 HPV tem sido considerado como causa
necessaria para o desenvolvimento das lesdes oncogénicas do colo uterino (IARC, 2007,
BULKMANS et al, 2005).

Tendo em vista a magnitude da infeccdo pelo HPV e sua importancia clinico-
epidemioldgica na génese do cancer do colo do Utero, acGes de vacinacao dirigidas a meninas
com idade entre 9 e 13 anos tém sido apontadas como uma das mais importantes estratégias
na relacdo desta neoplasia com a infeccdo (OPAS, 2013). A vacina, que é quadrivalente,
protege contra 0s principais subtipos virais do HPV, ou seja, contra os tipos 6, 11, 16 € 18. O
imunobioldgico possui uma eficicia estimada em cerca de 76.0%, demonstrando-se como
uma importante e custo-efetiva medida de controle se associada ao rastreio sistematico de
lesGes precursoras da doenca (CARVALHO, 2012; FONSECA et al, 2013).

A associagdo da infecgdo por HPV com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) também vem sendo apontada como um relevante fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino. Dentre 0s inimeros motivos destacam-se a
feminizacdo da doenga e cronicidade advinda dos novos tratamentos. Nestas mulheres, as
alteracdes pré-neoplésicas e neoplasicas apresentam um curso mais rapido e com pior resposta
ao tratamento recomendado para 0 HPV, uma vez que existe maior probabilidade de infecgédo
por gendtipos de alto risco do virus (MELO et al, 2003).

Outro fator importante para o cancer do colo uterino é o tabagismo, que eleva a

probabilidade de secrecdo de substancias mutagénicas no muco cervical, levando a alteracdes
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do epitélio do colo (PESSINI, SILVEIRA, 2006). Segundo Green e colaboradores (2003), o
risco de desenvolvimento deste céncer foi maior em mulheres fumantes do que nas ex-
fumantes. Kjellberg (2000) aponta ainda as diferencas nos riscos causados pela quantidade de
cigarros consumida e o tempo de tabagismo, identificando que a carga tabagica elevada
aumenta as chances de desenvolvimento da doenca.

Por fim, a vulnerabilidade social vem se apresentando como um dos mais importantes
fatores de risco da doenca, uma vez que impde dificuldades de utilizacdo dos servigos de
educacdo e saude. Em geral, os baixos niveis socioecondémicos, a etnia/cor (pretas e pardas), a
baixa escolaridade e a idade avangada guardam relaces com um pior uso dos métodos
preventivos primarios e secundarios do cancer do colo uterino, dificultando a sistematizacéo
do rastreio de lesbes precursoras da doenca (MARTINS, THULER, VALENTE, 2005;
HACKENHAAR et al, 2006; PESSINI, SILVEIRA, 2006).

Outro aspecto seria a prépria dificuldade da mulher em buscar os métodos de
prevencdo, quer seja por desconhecimento ou pelas relagdes de género associadas a
determinadas acGes de salde. Taquette e colaboradores (2005) contribuem para reflexdes
sobre este problema ao inferir sobre a dificuldade de mulheres jovens, adolescentes e de baixa
escolaridade no processo de negociacdo no uso de preservativos com seus parceiros. Neste
sentido, acredita-se que este grupo esteja mais exposto a doencas sexualmente transmissiveis
e, por sua vez, a fatores relacionados a neoplasia do colo uterino em idades mais avangadas
(ITO et al, 2010; BULKMANS et al, 2005).

Baseado nos condicionantes de salde, as estratégias de prevencdo primaria nédo
parecem tarefas faceis de serem desenvolvidas. Aliadas as a¢gdes de promocao da saude, a
prevencdo priméaria € um dos mais importantes passos no controle das doencas, pois deve
contemplar processos que visem a reducdo dos fatores de risco. Estas acbes podem
proporcionar ainda a corresponsabilizacdo de profissionais de saude e usuérias na tentativa de
incorporagdo de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2002b).

1.1.2 Acdes de prevencdo secundaria do cancer de colo de Utero

Entende-se prevencdo secundaria como um conjunto de a¢Bes que englobam préticas
precoces de diagndstico com imediata instituicdo terapéutica, objetivando a ampliagdo das

possibilidades de cura, a reducdo de mortalidade e o aumento dos niveis de qualidade de vida
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e sobrevida dos sujeitos portadores de uma determinada doenca (OPAS, 2013; BRASIL,
2002a, 2002b). As acOes de rastreio e deteccdo precoce de neoplasias, ofertados a todos os
individuos que constituem a populacdo-alvo estdo entre os métodos utilizados neste nivel de
prevencdo (FIGUEIIREDO, 2005; OMS, 2007).

Especificamente em relacdo a prevencdo secundaria do cancer do colo do Utero, o
exame eleito para a realizacdo do rastreio periddico € a colpocitologia oncoética, por meio da
técnica de Papanicolaou (OMS, 2007). Todavia, a ocorréncia de falso-negativos e resultados
insatisfatorios relacionados ao exame, bem como a identificacdo da infeccdo pelo HPV como
causa necessaria para o desenvolvimento deste cancer ampliaram 0s investimentos no
desenvolvimento de novos padrdes de testes, como no caso da citologia em base liquida, a
automacao e os testes moleculares de deteccdo de DNA-HPV (BRASIL, 2011).

No caso da citologia em base liquida, as células coletadas da cérvice uterina sdo
dispostas em uma base liquida fixadora pela propria escova de Campos de Paz, utilizada no
momento da coleta de material. O préprio laboratério de citopatologia processa o material
dispondo as células em uma camada Unica e uniforme, garantindo a reducdo dos exames
insatisfatdorios e, por sua vez, agilizando os resultados. A sensibilidade e especificidade deste
exame ndo se demonstraram superiores ao da técnica de Papanicolaou, além de ter sido
considerado mais cara. O mesmo foi identificado na citologia por automacdo. Ja os testes
moleculares de deteccdo de DNA-HPV demonstraram-se mais sensiveis, embora o custo
relacionado ao exame seja muito elevado para uso disseminado e as redugdes de mortalidade
atingidas em paises desenvolvidos tenham sido obtidas com o uso da técnica de citologia
tradicional (BRASIL, 2011). Mediante ao exposto, a colpocitologia oncoética pela técnica de
Papanicolaou permanece como exame de elei¢do para o rastreio da doenca.

Atualmente, o Ministério da Saude (MS) preconiza que 0s programas de deteccao
tenham como populacdo-alvo as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, diferente do
recomendado em anos anteriores em que a coleta de amostra se encerrava aos 60 anos
(BRASIL, 2011). Isso se deve aos resultados mais atuais que tém demonstrado uma baixa
incidéncia da doenca em mulheres com idade inferior a 25 anos e a falta de estudos
conclusivos ap6s os 65 anos de idade. Entende-se que 0s casos positivos em idades inferiores
da recomendada, por serem pertencentes a estagios iniciais e devido ao lento curso da doenca,
serdo facilmente detectados quando iniciado o periodo de coleta. Ja para as mulheres acima da
faixa etéria inicialmente estabelecida — 64 anos, preconiza-se a paralisagdo do rastreio apds
dois resultados consecutivos negativos em um intervalo inferior a 5 anos (BRASIL, 2011;
WATSON, 2008; SASIENI, CASTANON, CUZICK, 2009)
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Um dos principais estudos que balizou a recomendacdo quanto a periodicidade do
exame foi realizado pela International Agency of Research on Cancer (IARC, 1986) com 8
paises envolvidos. Neste trabalho, observou-se uma reducdo de 90% da incidéncia cumulativa
da doenca com a oferta do procedimento para as mulheres em intervalos de trés anos, contra a
reducdo de 93%, caso o exame fosse realizado anualmente. Entretanto a pratica de ofertar o
procedimento a cada seis meses ou um ano ainda pode ser observada como pratica comum em
diversas regides do pais. Estudos recentes realizados na Baixada Fluminense, Estado do Rio
de Janeiro, demonstram que uma parcela de mulheres chega a realizar mais de duas coletas
anuais, o que parece prejudicar o acesso de outras pacientes (RAFAEL et al, 2011; BRASIL
etal, 2011; RAFAEL, MOURA, 2010).

Esta discrepancia na periodicidade dos exames leva a reflexdo sobre as estratégias
utilizadas para captacdo das usuarias, principalmente nos servigos publicos, a fim de equalizar
0s gastos e garantir melhor acesso dos subgrupos mais vulneraveis. O Sistema de Informagéo
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), destinado ao monitoramento desta doenca, ainda
carece de melhorias. O Sistema ndo possibilita o controle dos casos individualmente e em
nivel local, dificultando saber o intervalo entre a realizacdo de exames pela mesma usuaria.
(BRASIL, 2011). O rastreamento organizado e sistematizado, utilizado em regides
desenvolvidas, é uma das propostas que permitiria o planejamento local das acbes e
estratégias de captacdo, além de possibilitar uma espécie de gestdo do caso, contemplando as
necessidades reais e individuais de cada mulher. Entende-se que para a qualidade e eficiéncia
destes programas, a busca ativa de mulheres que ndo acessam o servi¢co poderia ser priorizada
(OMS, 2007).

Mais uma vez a Atencdo Priméria, por meio das praticas de vigilancia em salude e
promocdo de vinculo, pode oferecer espacos propicios para melhora da situacéo de controle e
deteccdo precoce da doenga, facilitando a realizacdo de exames de maneira regular. Porém, é
de suma importancia destacar resultados efetivos somente serdo possiveis com a articulagédo
dos trés niveis de assisténcia do sistema de salde, ja que a APS realiza, principalmente,

atividades destinadas a prevencao primaria e secundaria da doenca (BRASIL, 2011).

1.1.3 Barreiras na busca e utilizacdo dos servicos de rastreio do cancer do colo do Utero

Apesar das novas iniciativas na disseminagdo e reorganizagdo da oferta de servicos,

observa-se que a pratica de rastreio sistematico do cancer do colo uterino ndo tem sido
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praticada de forma efetiva (FONSECA et al, 2010; PINHO, FRANCA-JUNIOR, 2003).
Algumas mulheres, mesmo tendo acesso facilitado ao exame, ndo o realizam com a
regularidade preconizada pelo MS (RAFAEL, MOURA, 2010; AMORIM et al, 2006). Sao
muitos os modelos explicativos para este fendmeno, e algumas hipoteses estdo baseadas no
conceito do Comportamento Preventivo em Saude (CPS), compreendido como um conjunto
de atitudes pessoais em relacdo a saude, influenciados pelos héabitos de vida. Séo
comportamentos individuais que acabam por determinar a postura frente a saude, incluindo o
periodo onde ndo existem sintomas ou sinais de doenca, estando relacionados tanto a cura
quanto a prevencdo ou melhoria dos condicionantes de vida (SANTOS, 2008; RODRIGUES
et al., 2005).

Dentre as varias teorias que estudam o CPS, o Modelo de Crencas em Saude (MCS),
desenvolvido originalmente como Health Belief Model por Rosenstock na década de 50,
parece colaborar com explicacGes palpaveis. Segundo este Modelo, os individuos optam pela
incorporacdo de praticas preventivas em salde a partir do reconhecimento da sua prépria
vulnerabilidade e da gravidade do evento. Também leva em consideracdo os beneficios e as
barreiras auto-percebidas, relacionadas as iniciativas necessarias para permanecer livre de
determinada doenca (FIGUEIRAS, MARCELINO, FERREIRA, 2010).

A vulnerabilidade refere-se a percep¢do do individuo sobre o risco de desenvolver
uma doenca em especial. Este olhar individual tem se mostrado importante para atitudes que
englobam a adocdo de praticas preventivas até a aceitacdo de um determinado diagnostico
(FUGITA, GUALDA, 2006). Segundo a OMS (2007), a sensacdo da possibilidade de
adoecimento pelo sujeito alvo das agBes é influenciada pelas atitudes, ideias e crencas a
respeito da doenca, podendo variar com 0 meio em que vive e com as informagfes que
dispde.

Outra dimensdo que pode influenciar na adocdo do CPS é a percepcdo da gravidade
atribuida a doenga. Neste caso, o individuo reconhece a perturbacdo emocional, familiar e/ou
social que determinado fendmeno pode gerar sobre sua vida, avaliando as possiveis
consequéncias e sequelas geradas pela adogdo ou ndo de praticas preventivas a ele
relacionadas. Estas sensacOes influenciam na opgdo por adotar ou ndo determinado
comportamento, que também pode variar de acordo com a avaliacdo — positiva ou negativa —
quanto a recomendacdo do profissional de saude (COLETA, 2003; SANTQOS, 2008). Segundo
Fugita e Gualda (2006), a suscetibilidade e a gravidade como dimens6es do MCS devem ser
analisadas como um bindmio indissociavel, uma vez que as ameagas identificadas pelos

usuarios irdo mediar a atencdo destinada & determinada pratica preventiva ou curativa. E
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necessario salientar também que o grau de conhecimento que o individuo possui sobre o
fendmeno e seus desdobramentos sobre o seu cotidiano também tém relacéo direta com estas
duas dimensdes.

Ja as dimensdes relacionadas aos beneficios e barreiras percebidas referem-se as
crencas da populagéo sobre a eficiéncia e eficicia dos métodos preventivos ofertados, que se
relacionam intimamente com a estrutura dos servicos de salde (CARVALHO, 1996;
SANTOS, 2008). A vulnerabilidade e a gravidade parecem auxiliar na reflexdo sobre estes
processos individuais motivadores pela busca da pratica preventiva. J& os beneficios e as
barreiras determinam as escolhas quanto o que “fazer” durante o cotidiano das pessoas, uma
vez que suscitam uma relexdo sobre as dificuldades e os ganhos atrelados a adogdo de
determinada pratica.

Dentre as barreiras especificas do exame colpocitoldgico, a vergonha e o desconforto
tém sido narrados como sendo um dos principais fatores impeditivos para sua realizagdo. Os
procedimentos durante o exame e a inter-relacdo entre a usuéria do servigo e o examinador
remetem a questdes subjetivas da sexualidade que podem colaborar com o aparecimento
destas sensacGes. Ademais, 0s sentimentos negativos em relacdo a estas préaticas de saude
também podem estar relacionados a situagdes mais amplas e que envolvem o género, tais
como o papel da mulher na composicdo familiar, a dindmica de vida do casal e as diversas
possibilidades de considerar a sexualidade no nucleo social (RAFAEL, MOURA, 2010;
DUAVY et al, 2007; OLIVEIRA, FERNANDES, GALVAO, 2005).

Outro aspecto relatado pelas usuarias como barreira a realizacdo de exame de
prevencdo do cancer do colo uterino é o medo direcionado ao procedimento, ao resultado do
exame e ao profissional examinador (RAFAEL, MOURA, 2010). Este medo pode ser
frequentemente associado ao efeito que um diagndstico de cancer pode provocar sobre a
mulher, trazendo a aproximacao da ideia de morte e mutilacdes (OLIVEIRA, FERNANDES,
GALVAO, 2005). Complementando esta explicacdo, Brito (2007) diz que este fendmeno é
uma resposta da mulher, como sujeito social, a0 mau atendimento e as relacdes autoritarias
por vezes vivenciadas com profissionais de salde. Segundo o autor, esta € uma forma de
trazer a tona a necessidade de percepgéo pelos profissionais dos sentimentos singulares e do
poder decisorio sobre o proprio corpo.

Outra hipdtese explicativa relacionando o exame ao ‘“sintoma medo” pode estar
centrada na violéncia e no género, uma vez que o corpo da mulher, ainda nos dias atuais, é
alvo da dominacdo masculina (LABRONICI, FEGADOLI, CORREA, 2010). Acredita-se que

esta seja uma pratica dominadora frequente onde alguns parceiros acabam por regular o corpo
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da companheira, traduzindo-se no ato de cercear a realizacdo do exame e outras acOes de
saude. Isto justificaria o conflito interno entre a necessidade de prevencdo recomendada pelos
profissionais e 0 medo relacionado ao procedimento e ao examinador. Todavia, esta hipotese

ainda merece maior aprofundamento tedrico.

1.1.4. Relacdes entre a Atencdo Primadria e o rastreio do cancer do colo do Utero

Com a elaboracdo da Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, e a criagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em 1990, o sistema de salde passou a ser regido por diretrizes e
principios doutrinarios. Dentre eles, destacam-se a universalidade do acesso, a equidade e a
descentralizacdo dos servicos e da gestdo. Este sistema prevé, em todo o pais, a articulagdo
dos trés niveis de atencdo das redes e servicos, a fim de resolver os problemas de salde e
atender as necessidades da populacdo por meio de ferramentas epidemiolégicas e com a
participacdo popular. Nesta perspectiva, 0 setor passou a ser subdivididos em trés niveis de
atencdo que se comunicam entre si, a saber: a atencdo primaria, a secundaria e a terciaria
(BRASIL, 1990).

A Atencdo Terciaria destina-se aos atendimentos de maior complexidade tecnolégica,
seja ela clinica ou cirurgica, e € constituida pelos hospitais gerais, hospitais especializados e
universitarios, bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia. A forma de acesso a este
nivel do sistema pode-se dar por meio de referenciamento dos demais niveis de atencdo ou
pela porta de entrada das emergéncias. O nivel secundario destina-se ao atendimento
referenciado da atencdo priméaria ou contra-referenciado da terciaria. Nele concentram-se
estabelecimentos de saude especializada, como na assisténcia das grandes areas: ginecologia,
obstetricia, pediatria, clinica geral e cirurgias de menor porte; e de subespecialidades, tais
como ortopedia, oftalmologia, psiquiatria, dentre outros (RODRIGUES, SANTOS, 2008).

A APS é entendida como sendo um conjunto de agdes que abrangem a promocao da
salde, a prevencdo, a cura e a reabilitacdo de doengas em dmbito individual e coletivo. Este
nivel de atencdo é considerado a porta de entrada das pessoas no sistema de salde. Seu
desenvolvimento é dado pelo exercicio de préaticas participativas dirigidas a territorios e
populagdes definidas, por meio do trabalho intersetorial e de equipes multiprofissionais
integradas (BRASIL, 2006). Existe o entendimento de que a salde € vista como um recurso

diario e ndo o objetivo da vida, integrando a dindmica que as pessoas utilizam para satisfazer
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suas necessidades bésicas e conviver com o ambiente. Para tanto, deve contemplar atributos
essenciais voltados para acessibilidade, longitudinalidade do cuidado e integralidade da
assisténcia da populacdo sob os cuidados das equipes (STARFIELD, 2002).

A resolutividade do sistema de salde deve ocorrer principalmente por meio das ac6es
da APS. Segundo o estudo proposto por Green et al (2001), a cada mil pessoas, 800
apresentardo algum tipo de manifestagdo clinica e apenas 1% deveria ser assistida pela
atencdo terciaria. O foco da resolucdo dos problemas de satde deve permitir que as equipes de
saude articulem formas de enfrentamento dos problemas locais vivenciados pela comunidade
(BRASIL, 2006; STARFIELD, 2002). Outro principio seguido é a lotacdo de profissionais
com olhar generalista sobre os problemas de satde. Alguns autores tém defendido a ideia que
guanto maior o numero de profissionais generalistas e o investimento neste nivel de atencéo,
melhores serdo os resultados dos indicadores de salde, impactando diretamente na reducéo
das internacbes e na qualidade de vida das pessoas (NEDEL, 2010; MACINKO,
STARFIELD, SHI, 2003).

Seguindo esses principios, 0 MS lancou o Programa de Saude da Familia, hoje
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF é operacionalizada por meio da
implantacdo de equipes multiprofissionais compostas por enfermeiros, médicos, odont6logos,
técnicos de enfermagem e técnicos ou auxiliares de consultério dentario. Também fazem parte
destas equipes os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), individuos pertencentes a
comunidade e que possuem como atribuicdo fundamental fazer o elo entre a Unidade de
Salde e a populacdo adscrita. A territorializacdo, a adscricdo de clientela e o reconhecimento
das necessidades individuais e coletivas de cada comunidade auxilia no processo de
programacédo da assisténcia, contemplando a dinamica social em que vivem o0s diversos
grupos populacionais. A Estratégia propicia espagos de préaticas preventivas e promotoras de
salde por meio de acGes desenvolvidas por equipes multiprofissionais e com a participacédo
comunitaria (RONZANI, SILVA, 2008; VALENTIM, KRUEL, 2007; BRASIL, 2006b;
COSTA, CARBONE, 2004).

As equipes de saude da familia também utilizam em seu cotidiano ac¢Ges de vigilancia
em saude, que ocorre pelo acompanhamento dos problemas da populagdo por meio de um
olhar atento aos processos relacionados ao territorio e a0 modo de vida das pessoas que
compdem uma determinada comunidade. O objetivo deste trabalho € monitorar de forma
permanente a situacdo de saude atraves da articulacdo de conhecimentos da epidemiologia,

ciéncias sociais e planejamento estratégico. A partir dos dados gerados por este planejamento
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as equipes devem organizar suas praticas com vistas ao enfrentamento dos problemas e
necessidades comunitarias detectados (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2008).

As condi¢cdes monitoradas pelas equipes ndo sdo escolhidas ao acaso, mas estdo
pautadas nos indicadores propostos pelo “Pacto pela Vida” (Quadro 1). Este documento trata
de onze prioridades a serem assumidas por todas as equipes de saude, prioritariamente no
ambito do SUS, em todo o territorio nacional (BRASIL, 2009).

Quadro 1 — Prioridades do Pacto pela Vida

I. Atencdo a salde da pessoa idosa

I1. Controle do cancer do colo do Utero e de mama

I1l. Reducdo da mortalidade infantil e materna

IV. Fortalecimento das respostas as doencas emergentes e endémicas
V. Promocéo da saude

VI. Fortalecimento da atencdo basica

VII. Saude do trabalhador

VIIl. Saude Mental

IX. Fortalecimento da capacidade de resposta as pessoas com deficiéncia
X. Atencdo integral as pessoas em situacao de violéncia

XI. Satde do homem

Fonte: Brasil, 2009.

As acdes de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero também sdo realizadas a
partir das orientacGes do Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher, com base nas
estratégias para o diagnostico precoce e reducdo da mortalidade por este agravo (BRASIL,
2004). O programa preconiza a ampla disseminagdo do exame de colpocitologia oncética em
faixas etarias mais vulneraveis. Experiéncias exitosas tém demonstrado a reducdo
significativa desta doenca através do rastreio seletivo de populagdes sob maior risco,
conjugada a pratica de captacdo sistematica destes grupos (BRASIL, 2006; NYGARD,
SKARE, THORESEN, 2002). Nesta perspectiva, a APS tem se mostrado como cenario
propicio para o desenvolvimento de praticas preventivas de nivel primario e secundario. Ao
aliar o rastreio direcionado, a busca ativa e as caracteristicas propostas pelo Modelo de
Crencas, a ESF pode representar um diferencial no desenvolvimento destas préticas
(RAFAEL, MOURA, 2010; BRASIL, 2006a).
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1.2 Violéncias: consideracdes sobre os conceitos e a relevancia do fendmeno

1.2.1 Discutindo a relevancia e as bases conceituais do problema

Atualmente, observa-se uma intensificacdo da discussdo do fendmeno mundial da
violéncia, provavelmente pelos numeros cada vez maiores de ocorréncias e seus
desdobramentos frequentes sobre os equipamentos sociais. Dentre os fatores que apoiam este
processo estdo os impactos sobre a salde e qualidade de vida da populacdo, as consequéncias
de ordem politica e econémica e, por motivos ébvios, a restricdo aos direitos basicos do
cidaddo e seus desdobramentos sobre a seguranca publica (MINAYO, 2005). A violéncia é
compreendida como mdltipla e uma tentativa de trazer uma defini¢do fixa pode ser perigosa
ao gerar uma visdo reducionista, descontextualizada e mal compreendida. Varios autores
defendem a ideia de que violéncia deve ser tratada como um fenémeno sécio-historico de
vivéncias relacionadas a carga emocional de quem perpetra, sofre ou presencia o ato
(MINAYO, 2006; MINAYO, 2005; ARENDT, 1990; DOMENACH, 1981).

Segundo Domenach (1981) parece que a violéncia esta intrinseca nas relacdes sociais
e, por isso, sua concepcao e manejo tendem a ser modificadas conforme o contexto onde esta
inserida. Um dos exemplos destas mudancas apontados pelo autor € a forma de se pensar
sobre a escravatura. No passado, ter escravos era natural e socialmente aceito, pois a liberdade
era um privilégio destinado a poucos. No entanto, quando a liberdade € interiorizada pelas
pessoas como um valor e ganha um sentido amplo e politico, a escraviddo passa a ser
concebida como algo violento e inaceitavel na contemporaneidade.

Longe de ser considerado um consenso, visando uma proposta de entendimento que
possibilite o enfrentamento deste problema, Krug et al (2002) conceitua violéncias como
sendo a utilizacdo da forca fisica ou do uso de poder contra um ou mais individuos, em atos
propriamente ditos ou em formas de ameacas, resultando em danos fisicos, psiquicos,
econdmicos e/ou de ordem moral para o desenvolvimento ou manutengdo da vida de quem é
vitima da acdo. Destaca-se que apesar de multiplas possibilidades de definicdes, esta tem sido
a mais utilizada no meio académico e assistencial sendo recomendada no “Relatoério mundial
sobre violéncia e satde”.

Propondo balizas para uma tipificacdo da violéncia o evento, no mesmo relatério, foi

dividido em trés grandes grupos. A violéncia auto-infligida refere-se a atos contra a propria
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pessoa, podendo ser classificada em comportamento suicida e auto-abuso, utilizado em
praticas de automutilagBes. A violéncia interpessoal também é dividida em duas formas,
sendo da familia / do parceiro intimo ou comunitaria, quando ocorréncia se da em individuos
sem parentesco. Por fim, a violéncia coletiva é definida por aquela praticada por grandes
grupos ou pelo préprio Estado, sendo de ordem econdmica, politica e/ou social (KRUG et al,
2002; MINAYO, 2006). Com excecdo da violéncia auto-infligida, todas as outras formas
ainda podem ter a natureza dos atos classificadas em quatro categorias, a saber: fisica, sexual,
psicolégica e de negligéncia ou privacdo. Embora as fronteiras entre estas categorias nem
sempre sejam claras, tornam possiveis a determinacdo de alguns padrdes e, com isso, a
formulacdo de estratégias preventivas e de controle (KRUG et al, 2002).

A violéncia fisica é entendida como todo ato que cause ou possa causar lesdo corporal,
feridas, dor ou incapacidades, podendo ser moderada ou grave. Em sua forma moderada sédo
contemplados os atos de ameagca e de agressdo fisica que levem a lesdes corto-contusas, como
tapas e empurrdes. Ja as formas severas sdo caracterizadas por lesbes temporarias ou
definitivas, podendo envolver o uso de armas, sejam elas brancas ou de fogo (MINAYO,
2005; MONTEIRO, SOUZA, 2007).

A violéncia sexual afeta uma parcela significativa de pessoas. Este tipo de abuso diz
respeito aos atos ou jogos sexuais que visem a vitimizacdo e a utilizacdo de poder para a
obtencdo de prazer, excitacdo e praticas sexuais, sendo imposta por meio de violéncia. As
questdes de género, que serdo abordadas futuramente, estdo intimamente relacionadas a este
tipo de abuso, que também envolvem o poder e ameacas (MONTEIRO, SOUZA, 2007;
MINAYO, 2005).

A violéncia psicoldgica, uma das formas mais frequentes e também banalizadas, é
definida como toda acdo ou omissao que tenha o objetivo de causar danos a estima, identidade
ou ao desenvolvimento de um individuo. Geralmente estd acompanhada das demais formas de
abuso, sendo um dos tipos de maior dificuldade de deteccdo. Dentre suas praticas estdo
incluidas ameacas, humilhacdes, discriminacdo e varias outras maneiras de impedimento do
uso material e das relagbes sociais. (SILVA, COELHO, CAPONI, 2007; MINAYO, 2005;
KRUG et al, 2002).

Por fim, a negligéncia ou privagdo é expressa como a auséncia ou o impedimento de
praticas de cuidados a pessoas dependentes, reduzindo suas possibilidades de crescimento,
desenvolvimento ou manutencgdo da vida. Esta pratica de violéncia, em geral, esta associada a
criancas e idosos, uma vez que estes sdo 0S grupos que frequentemente possuem automia

reduzida e, por sua vez, dependem de cuidados (MINAYO, 2005). Existem ainda diferentes



33

subtipos de negligénca, sendo dividido em: a. atos psicolégicos, como auséncia de suporte e
cuidado; b. fisicos, como auséncia de limpeza, alimentagdo, etc; c. educacionais, voltados a
auséncia ou privacdo de oportunidades (DUBOWITZ et al, 2004).

O fenébmeno da violéncia é considerado um problema mundial e multifatorial.
Acredita-se que sua abordagem deva contemplar a interdisciplinaridade entre os diversos
saberes e as estratégias de todos os setores que compdem o Estado, a fim de formular
propostas que extrapolem o simples ato criminalizante (SOARES, 2007). Para Phebo (2007),
0 reconhecimento das caracteristicas das violéncias € o primeiro passo, e talvez o mais

importante, para auxiliar no controle deste fendmeno.

1.2.2 Discutindo o modelo ecoldgico das violéncias

Com o objetivo de analisar as raizes das violéncias apresenta-se o modelo ecoldgico
que considera este fenbmeno como sendo o resultado da influéncia de fatores individuais e
contextuais sobre o comportamento humano (BRONFENBRENNER, 1996). Introduzido na
década de 70, este modelo serviu de base para a compreensdo da violéncia da criaca e,
posteriormente, foi aplicado nas formas de abuso que acometem as diferentes faixas etérias e

aquelas perpetradas por parceiros intimos, conforme Figura 5.

Figura 5 - Modelo ecol6gico para compreender a violéncia.

Social Relacional

Fonte: KRUG, 2002.

Em cada nivel do modelo é possivel observar as relacfes entre os fatores de risco e
protecdo em que os individuos estdo expostos as situagdes de violéncia. Neste sentido, suscita

reflexdes sobre as vulnerabilidadaes nos quatro niveis de interacdo — social, comunitaria,
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relacional e individual; mas também de fatores que influenciam na capacidade de resiliéncia
dos sujeitos (KRUG, 2002).

O primeiro nivel deste modelo trata dos fatores historicos, bioldgicos e pessoais que
influenciam o comportamento, balanceando as caracteristicas individuais como fatores de
risco ou protecdo. Ou seja, existiriam caracteristicas que poderiam aumentar ou ndo a
possibilidade de um individuo ser vitima ou perpetrador da violéncia. Embora o evento possa
variar de acordo com o cenario e a tipologia (CANO, 2007), a ocorréncia deste fenémeno
pode estar associada a algumas caracteristicas, como idade, escolaridade, situacfes de
vulnerabilidade social, capacidade de comunicacdo, uso abusivo de alcool, entre outros. A
associacao entre alcool e violéncia intima tem sido objeto de discussdo em alguns estudos.
Estima-se que cerca de 10% dos episddios de violéncia estejam relacionados ao consumo
excessivo de alcool, demonstrando certa linearidade na associacdo entre os dois eventos
(ZALESKI et al, 2010; D’OLIVEIRA et al, 2009; VIEIRA et al, 2008).

O segundo nivel do Modelo, de dimensdo relacional, aborda as influéncias que as
relacBes podem gerar sobre o fenbmeno da violéncia. Para Vial et al (2010) os elos que
familiares e amigos constroem por meio de ideais e valores comuns, ou ndo, podem tornar as
relagbes mais cooperativas ou até mesmo violentas. llustrando este nivel de relacéo,
Gawryzewski et al (2008) relatam que criangas, mulheres e idosos possuem maiores chances
de serem vitimadas no préprio domicilio.

Como os relacionamentos sdo norteados pelas visées de género dos individuos e pelas
diferencas entre as geracBGes, € comum perceber as desigualdades nos espacos domeésticos
(DIAS, MACHADO, 2008). As relagdes transversais, hierarquicas - seja devido ao poder
econdmico ou fisico — e ainda calcadas no poder patriarcal costumam pautar a dindmica
familiar. Argumentacdes assimétricas e as autoridades tradicionais também podem se tornar
argumentos utilizados durante as negociacdes ou mesmo nas violéncias, tornando o domicilio
um ambiente desafiador no que tange a discussdo sobre os abusos relacionais (OMS, 2010;
CORTEZ, SOUZA, 2008; MOURA, 2006). Para Franco, Ribeiro & Gryner (2004) também
podem ser considerados como atos violentos as acOes excessivas e que sdo capazes de
desestruturar a subjetividade de um ou mais individuos.

Quanto ao terceiro nivel, busca a identificacdo das caracteristicas ambientais em que
as diversas formas de violéncia estdo inseridas. A mobilidade frequente de domicilios, a
heterogeidade da comunidade, a dificuldade de formacdo de vinculos sociais, a urbanizacdo
com alta densidade populacional e a pobreza sdo fatores de risco apontados, no nivel

comunitario, como propicios as diversas formas de violéncia (DUTRA et al, 2013; OMS,
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2010). Os altos indices de desemprego e comunidades que vivenciam rotineiramente o
problema do trafico de drogas também séo elencados como fatores que levam mais facilmente
a ambientes violentos (VIEIRA, 2008). Em cenérios em que a violéncia é comum existe uma
certa tendéncia a banalizacdo destes atos, onde os valores que tornam isso possivel acabam
sendo interiorizados pelas pessoas. A dificuldade de revelar o ocorrido e vencer o muro do
siléncio esta praticamente vetada em territérios que vivenciam um cotidiano violento, pois
possuem normativas e regras dissociadas do aparelho do Estado (CANO, 2007; SOARES,
2007).

Por outro lado, a forma de organizacdo comunitéria também pode estabelecer um
mecanismo de protecdo contra os abusos. As sangdes aplicadas ao perpetrador pela
comunidade, o abrigamento das vitimas e o apoio familiar e dos vizinhos parecem coibir as
violéncias. A visdo de género também guarda relacbes com este nivel do modelo.
Comunidades que o status da mulher tenha alcangado niveis elevados, em geral, tem menor
magnitude do fenémeno (OMS, 2010; DIAS, MACHADO, 2008).

O ultimo nivel do Modelo trata dos fatores mais amplos que exercem influéncia sobre
a violéncia: os fatores sociais. Abrange as forma de aceitacdo das normas culturais, como se
estabelecem as estruturas de poder relacionada ao sexo e a paternidade, bem como as
politicas, sejam elas de salde, educacionais ou econémicas, que podem ou ndo reafirmar as
desigualdades sociais (DUTRA et al, 2013; BACKES et al, 2011; DIAS, MACHADO, 2008).
Cano (2007) apresenta que a violéncia nem sempre é mais prevalente em comunidades
pobres, mas sim em locais que possuem desigualdade e contrastes sociais, embora em estratos
socioecondmicos mais baixos ela possa se tornar mais visivel.

Os fatores expostos nos diferentes niveis do Modelo Ecol6gico podem coexistir ou
atuar individualmente, dependendo da tipologia da violéncia e do contexto em que se insere,
formando vinculos complexos. Conhecer a causalidade do fendmeno pode auxiliar na

proposicéo de estratégias preventivas e na promocéo de uma cultura de paz (KRUG, 2002).

1.3 Mulheres em situacdo de violéncia: relacbes de género, magnitude e suas

consequéncias

1.3.1 Discutindo a magnitude da violéncia intima contra a mulher

Pesquisas recentes demonstram que embora a agresséo fisica seja o ato abusivo que

mais chama atencdo da sociedade, outras formas de violéncias também estdo constantemente
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relacionadas a dindmica de relacionamento dos casais. Muitos grupos de pesquisa acabam
desenvolvendo pesquisas transversais, que possibilitam apontar ainda associagdes e
identificacdo grupos de maior vulnerabilidade. A Figura 6 utiliza, como exemplo, dois
estudos de prevaléncia realizados em Sdo e Paulo e Zona da Mata de Pernambuco
(SCHRAIBER et al, 2007) e no Distrito Federal (MOURA et al, 2009). Ambos utilizaram
instrumental de afericdo compativel, o que possibilitou esse exercicio, apesar das diferencas

na amostragem.

Figura 6 - VariacOes das associacdes entre os tipos de violéncia contra a mulher em dois
estudos realizados na cidade de S&o Paulo, na Zona da Mata de Pernambuco e no Distrito
Federal

Violéncia Psicologica (%6) Violéncia Psicologica (%)

&N

N7 N7

Violéncia Fisica (%) Violéncia Sexual (%) Violéncia Fisica (%0) Violéncia Sexual (%)

AO MENOS UMA VEZ NA VIDA ULTIMOS 12 MESES

Fonte: elaborado a partir dos dados de SCHRAIBER et al, 2007; MOURA et al, 20009.

O estudo de Schraiber et al (2007), realizado com uma amostra de 940 mulheres da
cidade de Sdo Paulo e de 1.188 da Zona da Mata de Pernambuco, apontou que a violéncia
psicoldgica esteve presente em 90% dos relatos, sendo a mais prevalente entre as formas de
abuso. J& a violéncia fisica, ocorreu em 61.3% das entrevistas realizadas em S&o Paulo e
67,9% na Zona da Mata Pernambucana. Quando associadas, as formas de violéncia mais
prevalentes foram a fisica e psicologica (32.1% em S&o Paulo e 34% na Zona da Mata),
seguida da combinagdo de abusos psicoldgicos e sexuais (3.2% em S&o Paulo e 3.9% na Zona
da Mata). Chama a atencdo que cerca de 20% da amostra total referiu sofrer os trés tipos de
violéncia por seus parceiros.

No estudo de Moura et al (2009), realizado com 278 mulheres com idade entre 15 e 49
anos, residentes em uma area metropolitana do Distrito Federal, os autores demonstraram que

80.2% (1C95%: 75.5/84.9) sofreram violéncia psicoldgica perpetrada por parceiros intimos ao
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menos uma vez na vida. A violéncia fisica foi o segundo tipo de abuso mais prevalente
(58.6%; 1C95%: 52.8/64.4) neste grupo de mulheres. J& a violéncia sexual esteve presente em
28.8% (1C95%: 23.5/34.1) dos sujeitos entrevistados. Quando observadas as associa¢des entre
as formas dos atos violentos, os autores evidenciaram que: 37.4% das mulheres foram vitimas
de abuso fisico e psicoldgico, 2.6% nas formas psicoldgica e sexual e 31.3% foram vitimadas
nos trés tipos de agressédo ao longo de sua vida.

Muitos outros estudos apontam para a sobreposicdo dos diferentes tipos de violéncia
intima, e as consequéncias deste fendbmeno vdo muito além da saude fisica. da mulher,
podendo trazer problemas de ordem econdmica, social e do nucleo familiar de uma maneira
geral (VIEIRA et al, 2013; GADONI-COSTA, ZUCATTI, DELL"AGLIO, 2011; MOURA et
al, 2009; SCHRAIBER et al, 2007; GOMES, 2003). Fica claro que o perfil das violéncias é
varidvel conforme a tipologia e os cenarios de suas praticas. Diferente dos homens, as
mulheres sdo vitimas deste fendbmeno em sua propria residéncia e tendo como principal
perpetrador o proprio companheiro. A este evento atribui-se a denominagdo de violéncia
intima, entendida por atos abusivos praticados entre individuos com lacos afetivos ou
parentais, ocorrendo principalmente contra mulheres. Estima-se que, dependendo da regido e
do tipo de estudo, esta violéncia pode atingir até 50% da populacdo feminina a0 menos uma
vez na vida (BRASIL, 2010; ARNOLD et al, 2007; DAHLBERG, KRUG, 2006; MINAYO,
2005).

1.3.2 As relacdes de género e as situacdes de violéncia envolvendo a mulher

O fendmeno das violéncias parece variar de acordo com os periodos histéricos de cada
sociedade e de suas normas culturais vigentes. As noc¢Oes tradicionais de género sdo as
principais responsaveis pela magnitude da violéncia intima (DIAS, MACHADO, 2008;
CORTEZ, SOUZA, 2008). Minayo (2006) dispde que género é um termo utilizado para tratar
das relacGes de poder, hierarquia e desigualdades culturalmente atribuidas as peculiaridades
bioldgicas e sexuais dos individuos, bem como aos espagos sociais ocupados por homens e
mulheres.

A divisdo de papéis entre os géneros se da devido a uma significacdo social sobre a
necessidade de diferenciar questdes que podem ser consideradas naturais. O Homem tem a

necessidade de demarcar suas oposi¢des socioculturais entre 0 masculino e o feminino. Uma
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vez que a visdo social ocidental € pautada no androcentrismo e na domina¢do masculina,
dispensa-se qualquer tipo de discurso para marcar o espaco do homem, restando para a mulher
ocupar os lugares de menor interesse masculino (BOURDIEU, 2002). De um lado o homem,
visto como provedor do sustento familiar e, com isso, detentor de poder de organizacao e
determinacdo das funcdes dos atores envolvidos neste espaco microssocial. De outro, a
mulher, que tém responsabilidades sobre os cuidados dos filhos, o gerenciamento do lar e,
obviamente neste contexto, deve obediéncia e respeito ao seu marido. (DIAS, MACHADO,
2008; GRIFFIN, DANTAS-BERGER, 2007).

N&o é dificil perceber que as acbes disparadoras do gatilho da violéncia estdo
relacionadas a atos que contestem este poder masculino sobre o corpo e a vida da mulher, tais
como questionamentos sobre a geréncia das financias familiares, a pratica de atos que nao
tenham sido previamente permitidos pelo marido e a negacdo do sexo, constando como uma
das principais causas de conflitos. Nesta perspectiva, 0 homem, amparado por uma cultura
tradicional de género, aplica puni¢cGes no sentido de prevenir futuras transgressdes pela
mulher. (OMS, 2010; CORTEZ, SOUZA, 2008). Contribuicdo recente a este cenario revela
gue muitos homens ndo reconhecem as atitudes violentas, culpando as mulheres pelas
ocorréncias, 0 que corrobora para a compreensdo de que estas atos sdo muitas vezes
banalizados pela sociedade (SILVA, COELHO, NJAINE, 2014).

As nogdes de honra masculina, em algumas culturas, acabam por colocar a mulher em
situacbes de risco. Estes contextos muitas vezes delimitam as divisas entre o justo, o
permitido e os limites sociais da violéncia contra a mulher como um direito, moral ou
legalmente justificado, do homem (KRUG et al, 2002). A fim de ilustrar estes direitos,
tomam-se alguns paises arabes como exemplo, onde a punic¢ao para mulheres que cometeram
0 adultério pode chegar a apedrejamento em praca publica. No Brasil, até poucos anos atras,
a alegacao de legitima defesa da honra ainda era utilizada como fator redutor de pena e como
justificativa de crimes de homicidio praticados contra a mulher que cometeu o adultério
(RAMOS, 2012).

1.3.3 Possiveis consequéncias relacionadas a violéncia intima contra a mulher

O interesse de pesquisas que relacionam com as violéncias e seus impactos, imediatos
e em longo prazo, sobre a saude da mulher tem crescido, uma vez que o setor saude acaba

sendo um dos principais cenarios de identificacdo dos casos deste evento. De forma geral,
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sabe-se que as consequéncias das violéncias podem se manifestar ou perdurar muito tempo
apos a ocorréncia do abuso. Quanto maior a frequéncia ou a gravidade dos eventos, maiores
serdo 0s impactos sobre a salde da vitima. Essas consequéncias sobre a saude feminina
podem se apresentar de diversas maneiras, variando desde manifestagcdes vinculadas a satde
reprodutiva até a forma de acesso aos servigos por essas mulheres (MINAYO, 2005; 2006;
SOARES, 2007)

No campo da satde sexual, um dos grandes problemas relacionados a violéncia se
concentra na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e, como uma das
consequéncias, a maior exposi¢do as infec¢bes do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Uma das hipdteses explicativas para este fendmeno se da em relacdo a incapacidade da
mulher em negociar a utilizacdo de preservativos com seus parceiros (TAQUETTE, 2005;
CASTRO, CUNHA, SOUZA, 2011). Dados recentes também demonstram gue 0 processo
desencadeador da violéncia pode estar associado a revelacdo do diagndstico de HIV
(BARROS, SCHRAIBER, FRANCA-JUNIOR, 2011), dando ao problema um caréter ciclico
e preocupante.

A qualidade da assisténcia pré-natal também parece ser influenciada pela ocorréncia
das violéncias. Em um estudo com 1.379 gestantes de Campinas (SP), foi identificada a
dificuldade de comparecimento nas consultas de pré-natal em mulheres vitimas de violéncia
fisica e sexual (AUDI et al, 2008a). Moraes, Arana e Reichenheim (2010) observaram que as
mulheres que relataram violéncia fisica durante a gestacdao obtiveram 2,2 vezes mais chances
de desenvolver um pré-natal de ma qualidade. Embora ainda ndo exista consenso sobre o
assunto, os desfechos obstétricos desfavoraveis também sdo alvo de estudos que buscam
entender suas relagdes com as violéncias, como no caso da prematuridade (AUDI et al,
2008b).

Um relevante impacto, embora néo trate especificamente da saude feminina, séo as
consequéncias geradas no desenvolvimento infantil (REICHENHEIM et al, 2011) e na
manutencdo dos lagos familiares. Grande parte dos abusos fisicos cometidos contra as
mulheres sdo presenciados por criangas, resultados estes que podem ser refletidos no
crescimento e desenvolvimento infantil, no bem-estar do adolescente (BRASIL, 2010) e até
mesmo no inicio tardio do acompanhamento nas consultas de puericultura (SILVA,
MORAES, REICHENHEIM, 2012). Para Minayo (2006), as consequéncias de atos violentos
sdo sentidas por toda a familia, independente dos outros entes serem vitimas diretas dos

abusos.
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Outro aspecto importante seria a perpetuacdo da violéncia. Alguns autores apontam
que algumas mulheres, devido a estigmas relacionados aos abusos e o sentimento vergonha
frente ao reconhecimento social, evitam as denuncias e se mantém nas relacdes conflituosas
(MOREIRA, BORIS, VENANCIO, 2011). Todavia, mesmo sendo elas um dos principais
alvos deste tipo de evento, acredita-se que a relacdo de vitima e perpetrador seja mutavel,
observadas as hierarquias sociais impostas em determinados nucleos familiares (OMS, 2010).
Em um estudo transversal realizado com 524 acompanhantes de criancas, em trés hospitais do
Estado do Rio de Janeiro, foi possivel observar que as mées foram as principais perpetradoras
de violéncias em alguns tipos de abuso (MOURA, MORAES, REICHENHEIM, 2008).

Embora pouco discutido, a busca pelos servicos de salde e sua associagdo com a
violéncia possui um significado importante no que tange ao conhecimento do comportamento
destas mulheres. A violéncia suscita uma maior procura das mulheres pelos servicos de saude
de emergéncia devido a dores crbnicas ou mesmo visando uma pratica de escuta do
profissional de saude. Além disso, a busca pelos servigcos pode se dar como acompanhantes de
seus filhos em consultas pediatricas. Porém, acredita-se que esta busca seja desordenada, ndo
havendo regularidade das acdes e, por sua vez, ndo gerando impacto sobre os condicionantes
de salde e vida desta populacdo. Ademais, a violéncia pode impactar negativamente na busca
por servicos de prevencdo e aqueles que tenham relacdo com aspectos da vida sexual.
(RIVARA et al, 2007; SCHRAIBER, BARROS, CASTILHO, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Avaliar as influéncias da violéncia intima na busca das mulheres pelos servicos de
rastreio das lesdes precursoras do cancer do colo do utero na ESF do municipio de Nova

Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil.

2.2 Objetivos secundarios

A partir do objetivo geral, este estudo tem como objetivos especificos:
a) Refletir sobre aspectos éticos e metodoldgicos sobre pesquisas envolvendo
mulheres em situacao de violéncia;
b) Analisar o perfil da violéncia intima em uma amostra de usuérias da ESF do
municipio de Nova lguacu, Rio de Janeiro.
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3 JUSTIFICATIVA

O interesse na elaboracdo deste trabalho originou-se apo6s a concluséo da dissertacao
do Mestrado em Saude da Familia, que investigou a percepcdo das mulheres sobre as
principais barreiras impeditivas na busca pelo rastreio do cancer do colo uterino na Atengéo
Priméria; tendo como produtos dois artigos ja publicados, respectivamente, nos Cadernos
Salude Publica — Fiocruz — e nos Cadernos de Saude Coletiva — IESC/UFRJ (RAFAEL,
MOURA, 2010; RAFAEL MOURA, 2012). Dentre os aspectos debatidos na época, foram
levantados os aspectos relacionadaos ao género e dindmica de vida das mulheres como fatores
que poderiam influenciar na utilizacdo dos servicos de saude.

Historicamente a mulher ocupa a posicdo de geréncia do lar, servindo como base de
suporte para o cuidado dos filhos e sustentacdo da familia. Existe uma progressiva
sobreposicao das atividades proprias ao trabalho com as ja desempenhadas no lar, uma vez
que as mulheres se inserem cada vez mais mercado de trabalho por questdes relacionadas a
realizacdo pessoal, destaque social, etc. Estas continuas mudancas nos papéis femininos
tornaram ainda mais complexa a abordagem dos problemas de satde da mulher.

Estas novas demandas sociais acabaram modificando as prioridades e habitos de vida,
0 que por vezes pode dificultar as funcdes relativas ao cuidado com a salde. Agravos
evitaveis e até mesmo curaveis tém aumentado exponencialmente na populagdo feminina,
como algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, as infeccdes por HIV e os canceres
femininos. No caso especifico do cancer do colo do Utero, um dos objetos desta tese, estima-
se que a neoplasia pode ser curada em até 100% das mulheres, quando a deteccdo precoce
ocorre. Com isso, 0 exame de colpocitologia oncética, técnica eleita no pais, aliado a
estratégias de prevencdo primaria tornam-se ferramentas essenciais para o efetivo controle da
doenca.

Na ocasido do curso de mestrado, escalas que avaliam o Modelo de Crencas em Saude
foram aplicadas a fim se aproxiamar da realidade do acesso experimentado por estas
mulheres. Foram apontadas inimeras barreiras de utilizacdo das técnicas de rastreio, tais
como dificuldades relacionadas ao transporte até a unidade, ao agendamento dos exames, etc.
As variacgdes dos sintomas “medo” e “vergonha” tambem demonstraram-se como importantes
mediadores na opc¢do das mulheres na realizagdo dos exames, despertando a hipdtese de que
estse sentimentos poderiam estar entrelacado as situagdes de violéncias intimas.

Tem sido demonstrado que a vergonha do reconhecimento social da vitima como

sujeito violentado tem contribuido para a manutencéo das situacdes de violéncia em diversas
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familias. A mulher acaba como se manter nas relagcdes conflituosas, convivendo com o
constante medo de novas préaticas de violéncia. Por se tratar de uma emog¢do, um sentimento,
cada mulher tende a reagir de forma distinta, considerando as suas experiéncias, historias,
valores e bagagem cultural. De um lado algumas vitimas desenvolvem transtornos que podem
durar toda uma vida, como depressao e estresse pos-traumatico. De outro, as vitimas acabam
por optar pelo isolamento social e abandono de préticas cotidianas que ocasionalmente
poderiam Ihe trazer beneficios pessoais e/ou familiares.

Sabe-se que violéncia contra a mulher é um fenémeno multifacetado e com
pluralidade de impactos sobre a saude individual e coletiva das mulheres. Atualmente muitos
estudos tém relacionado a violéncia intima a desfechos gineco-obstétricos. Acredita-se que
mulheres expostas estdo mais vulneraveis a impedimentos no acesso direto a informacdo e
atendimento pelos servicos de saude, principalmente quando se trata de exames e
procedimentos que remetem a questfes especificas de género e sexualidade. Nesta
perspectiva, a realizacdo irregular do exame colpocitoldgico e, por sua vez, o aumento da
incidéncia do cancer do colo do utero podem estar sendo influenciados pela violéncia a que
algumas mulheres sdo expostas, balizando a hipétese deste estudo.

Os fendbmenos em tela possuem especial interesse para a Atencdo Primaria a Salde,
uma vez que suas raizes estdo inseridas no nivel comunitéario e com intersecdes nas relagdes
humanas. Acredita-se que as equipes que atuam neste nivel de atencdo possam auxiliar na
formacdo de redes protetoras ja que tém uma capacidade impar de aproximacdo da realidade
vivenciada pela populacdo. Um trabalho mais proximo destas raizes permitiria a captacdo
precoce das mulheres com vistas a formulacao de estratégias de maior resolutividade.

Assume-se que estas praticas podem ser facilitadas e articuladas na ESF, uma vez que
este modelo de atencdo incorpora a formacdo de vinculo, acolhimento e acdes de educacgédo
popular, com o apoio de equipes multiprofissionais. As equipes da Estratégia atuam sob a
Otica da vigilancia em salde através de adscricdo de clientela em um territério definido,
facilitando a (re-)programacéo dos servicos de saude conforme as necessidades e demandas
populacionais. Alem disso, a formacdo de vinculo entre as usuérias e os profissionais tende a
facilitar o uso dos servigos e 0 monitoramento dos indicadores de satde populacionais.

Com isso, parece pertinente uma avaliacdo mais aprofundada destes fatores que
dificultam a utilizacdo dos servigos de saude, uma vez que as mulheres podem desempenhar
papel catalisador no que se refere as préaticas de cuidado, individuais e de suas familias,

influenciando outros membros do nucleo familiar em relagdo as crencas e necessidades do



44

autocuidado. O entendimento destes processos pode auxiliar na programacgdo, no ambito da
gestdo e da assisténcia, de novas maneiras de captacdo das mulheres aos servicos de saude.
Outra contribuicdo deste trabalho é a analise dos fendmenos por meio de um estudo de
caso-controle. O que se observa, na maior parte da literatura nacional, é que os fatores que
impedem ou dificultam a busca das mulheres pelos servigos de rastreio do cancer séo
avaliados quase que exclusivamente por meio de estudos de prevaléncia. Neste sentido,
trabalhar a avaliacdo de riscos, mesmo que de maneira retrospectiva, pode trazer importantes
contribuicdes de informacGes a este cenario, inclusive estimulando que novos estudos sejam
pautados por este método. Desta forma, levando em consideracdo 0s aspectos subjetivos e de
dificil observacdo, esta tese propde a geracdo de dados que permitam reflexGes sobre as
formas de enfrentamento destes importantes fenbmenos para o cenario atual de satde publica,
ou seja, da violéncia intima e das barreiras de utilizacdo dos métodos de rastreio do cancer do

colo do utero.
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4 METODOS E PROCEDIMENTOS

4.1 Natureza e tipo do estudo

Na medida em que se pretendeu investigar a ocorréncia de violéncia intima como fator
de risco para a ndo realizacdo de exames de rastreio do cancer do colo do utero, optou-se por
realizar um estudo do tipo caso-controle com uma amostra de mulheres usuérias da ESF do

municipio de Nova Iguagu.

4.2 Cenério do estudo

O municipio de Nova lguagu estd situado na Baixada Fluminense, Regido
Metropolitana do Estado do Rio de janeiro. Administrativamente, o municipio esta dividido
em oito setores de planejamento, que se se subdividem em bairros, abrigando uma das
maiores populacdes do Estado, cerca de 800 mil habitantes. Com uma densidade populacional
de 1.527,6 pessoas/Km?, corresponde a cerca 7,0% da populacdo e 9,78% do territério da
Regido (IBGE; PMNI, 2011).

Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,762, considerado médio, o que
leva 0 municipio a ocupar a 452 posicdo no critério de IDH Estadual. A economia iguaguana é
a 4% dos municipios da regido. Também ocupa a mesma posicdo em numero de eleitores,
representando 4,72% da populacdo. Neste sentido, Nova Iguagu é considerado um dos mais
importantes da regido, principalmente quando se considera os aspectos politicos e econdmicos
(IBGE, 2011).

A demografia municipal é caracterizada por uma populacéo relativamente jovem, com
média de idade de 28,76 anos e um predominio (57,5%) de pessoas com idade entre 18 e 59
anos, proprio de regides que ainda experimentam fases do processo de transi¢cdo demogréafica.
Majoritariamente a populacdo é composta por mulheres (51,5%), negros e pardos (55,0%),
alfabetizados (93,0%) e com renda per capita de R$ 549,14 (IBGE; PMNI, 2011).

A malha de unidades publicas municipais especializadas corresponde a uma
policlinica geral, trés unidades mistas e dois hospitais — um hospital geral e uma maternidade.

Especificamente sobre a APS, o Quadro 2 demonstra, por setor de planejamento, o
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quantitativo de unidades bésicas de salide com equipes de ESF no momento da coleta de

dados deste estudo (2012-2013), o panorama atual e a programagéo futura.

Quadro 2 — Quantitativo de equipes da ESF de Nova Iguacu (2012-2014) e informac6es

atualizadas sobre cobertura populacional.

2012-13 2014
Setor de Planejamento Equipes Populacéo Equipes Capacidade . Meta de~
ESF do setor | implantadas de coberta |mplar_1tagao
(%) (equipes)

1 - Centro 10 107022 9 33,64 15
2 - Rancho Novo 61101 7 45,83 12
3 - Posse 8 116064 12 41,36 23
4 - Comendador Soares 6 130778 5 15,29 26
5 - Cabugu - Km 32 17 144137 15 41,63 41
6 - Austin 8 83763 11 52,53 17
7 - Miguel Couto - Vila de 9 119251 7 2348 24
Cava
8 - Tingua 4 13328 5 93,79 4
Total 62 775444 71 - 162

Fonte: Elaborado a partir de RAFAEL, 2012 e PAULA, 2014.

E importante destacar que na ocasido da coleta de dados ocorreu mudanca de gestdo
majoritaria no municipio, ou seja, prefeito e demais equipes técnicas, ocorrendo mudancas
substanciais na politica de administracdo local. A partir de 2013, a divisdo passou a contar
com 8 setores de planejamento, conforme observado no Quadro 2, enquanto que até 2012 o
municipio era compoto por nove regides administrativas denonminadas Unidades Regionais
de Governo (URG). A Figura 7 demonstra a distribuicdo de unidades na ocasido do estudo.

Visando balizar a escolha das unidades participantes do estudo, selecionou-se a area
com melhor cobertura de equipamentos de saude, a saber: a URG Centro do municipio. Com
uma populacdo de 168.123 habitantes (RAFAEL, 2012) esta regido concentra a maior parte
dos equipamentos de salde e possui 0 melhor IDH do municipio. Na ocasido da coleta de
dados, existiam cinco unidades de ESF - cobrindo cerca de 20% dos moradores do centro - e 7
equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que somados perfaziam a
cobertura de 57212 pessoas - 34,0% (RAFAEL, 2012). Destaca-se que a unidade de menor
capacidade instalada, denominada Padre Manoel Monteiro (Caonze), foi utilizada para a
realizacdo do estudo piloto. As demais foram incluidas no trabalho de pesquisa. O quadro 3
demonstra a populacdo cadastrada, por unidade participante do estudo na ocasido da coleta,

bem como o nimero de equipes implantadas.
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Figura 7 - Mapa da rede de Atencdo Priméria a Satde sob os moldes da Estratégia de Saude

da Familia do municipio de Nova lguagu.
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Autor: PMNI, 2011.

Quadro 3 — Cobertura populacional e quantitativo de equipes da ESF de Nova Iguagu no

periodo da coleta de dados (2012-2013).

Unidade Equipes Populacdo cadastrada
Engenho Pequeno 2 6 872
Padre Manuel Monteiro (K11) 1 3187
Vila Operaria 3 9972
Jardim da Viga 1 4211
Jardim lguagu 3 4970
TOTAL 10 29 212

Autor: RAFAEL, 2012.
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4.3 Populagéo do estudo e identificacdo dos casos e controles

A populacdo-fonte do estudo compreendeu o conjunto de mulheres residentes na area
de cobertura da ESF do municipio de Nova Iguagu e com idade entre 25 e 64 anos, de acordo
com as “Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero” (BRASIL,
2011). O estudo previu como critérios de inclusdo: ser mulher com a idade recomendada pelo
Programa (25 a 64 anos), ser residente e cadastrada nas equipes de ESF, ter relacionamento
intimo ha pelo menos 1 ano e ter concordado em participar da pesquisa ap0s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por ndo fazer parte do nivel de
complexidade da ESF ou n&o ter recomendagdo de realizacdo do rastreio por meio da
colpocitologia oncotica, foram excluidas as mulheres com: himen integro (virgens), histéria
pregressa de histerectomia, de cirurgia de alta frequéncia (CAF), conizacao ou qualquer leséo
cervical de alto grau detectada previamente ao estudo.

Foram considerados casos todas as participantes que atendiam os critérios de selecao
do estudo, que ndo tinham realizado o exame colpocitolégico nos trés anos anteriores a
pesquisa e gue tenham acessado a unidade de satde no periodo de coleta. Considerou-se como
controles as mulheres que realizaram o exame no periodo explicitado, amostrando-se na
propor¢édo 1:3, com Intervalo de Confianca (1C) 95%, Poder 80% e OR 2,0.

Utilizando o software Epi info 6.0, foi calculado o tamanho amostral de 640 sujeitos,
sendo 160 casos e 480 controles. Em cada uma das quatro unidades foi aplicado,
respectivamente como casos e controles, o quantitativo de 40 e 120 instrumentos de coleta de

dados.

4.4 Dinamica do trabalho de campo

As entrevistas foram realizadas por quatro profissionais de enfermagem do municipio,
sob a supervisdo direta do autor do trabalho. Destaca-se que devido ao tema do estudo remeter
a questdes de dificil abordagem e especificas do sexo feminino, todos os entrevistadores eram
mulheres e ndo atuavam como profissionais nas quatro unidades selecionadas.

As entrevistadoras receberam um treinamento acerca da tematica do estudo,
envolvendo aspectos clinicos e epidemioldgicos do cancer do colo do Utero e da violéncia

intima, bem como suas repercussdes para a saude individual e coletiva deste grupo. Em
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seguida foram debatidas questdes referentes a técnica de abordagem, aplicacdo dos
instrumentos e dindmica de entrevistas. Além disso, receberam pastas contendo o0s
questionarios a serem aplicados, um manual instrutivo sobre eles, bem como as orientacGes
sobre a conducdo de possiveis intercorréncias relacionadas a entrevista, intitulado “Caderno
dos Entrevistadores” (Anexo A). Por fim, ap6s a submissdo do projeto ao Comité de Etica e
Pesquisa, foi realizado um estudo piloto em regido semelhante a da pesquisa, a fim de avaliar
a logistica do trabalho de campo.

Passada a fase do estudo piloto, as entrevistadoras convidaram a participar do estudo
todas as mulheres que acessaram as quatro unidades de salde no periodo de coleta, com 0
objetivo de verificar o atendimento aos critérios de selecdo. A maior parte dos instrumentos
foram aplicados antes da entrada nos consultérios para o atendimento. A entrevista inicial e,
por sua vez, a aplicacdo do instrumento de coleta, ocorreu no periodo de novembro de 2012 a
junho de 2013, sempre utilizando um local reservado de escolha da respondente e nas
dependéncias da unidade. Para esta selecdo das participantes da pesquisa, as entrevistadoras
utilizaram a “Folha de Elegibilidade” (Apéndice A), a fim de incluir somente as mulheres que
atendiam os critérios propostos no Projeto. O tempo médio de aplicacdo dos instrumentos
variou entre 30 e 40 minutos, resultando em uma média de 4 entrevistas por dia. O percentual
de recusas foi proximo de 6%. Além disso, ndo foram registradas perdas.

Visando garantir o atendimento para as mulheres que ndo realizaram 0 exame
colpocitolégico, o pesquisador principal, e autor do trabalho, negociou com as equipes de
salde alguma forma posterior de acolhimento destas usuarias. Todas as mulheres
participantes do estudo receberam informativos sobre violéncia contra a mulher, bem como

telefones de contatos das redes de apoio social da regiéo.

4.5 Modelo tedrico-conceitual e variaveis do estudo

Visando exercitar os principios que balizam a validade conceitual (REICHENHEIM,
MORAES, 1998), optou-se pela constru¢do de um modelo teorico-conceitual no estudo. O
referido modelo contemplou as dimensbes frequentemente investigadas nas pesquisas
relacionadas as tematicas em tela, bem como a hip6tese central da pesquisa, que versou sobre
a relacdo entre a violéncia intima e ndo utilizacdo dos servicos de rastreio do cancer do colo

do atero. A Figura 8 apresenta esquematicamente o modelo.
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Na dimensdo distal constam as caracteristicas sociodemograficas que tém sido
frequentemente relatadas como objeto que pode imputar riscos a ndo utilizagdo dos servigos.
Os extremos de idade (BORGES et al, 2012), a cor/etnia — principalmente as pretas e pardas,
a situacdo conjugal e as baixas condi¢des socioeconémicas e ambientais de moradia tem sido
frequentemente discutidas nesta relagdo de uso dos servicos (HACKENHAAR et al, 2006;
PESSINI, SILVEIRA, 2006; MARTINS, THULER, VALENTE, 2005).

Fazem parte da dimensdo intermediaria as questdes de nivel individual e relacional
que remetem a utilizacdo dos servigos de saude. Em relacdo aos habitos de vida, o tabagismo
tem sido apontado como fator de risco para o cancer do colo do Utero (OMS, 2010; GREEN et
al, 2003; KJELBERG, 2000), embora ndo hajam estudos que o relacionem ao acesso. O uso
de alcool também ja foi relacionado a dificuldades de utilizacdo de servigcos basicos — justica,
educacdo e saude - e que demandem regularidade e adesdo dos usuarios e, por isso, pode
guardar algum tipo de relacdo com o acesso aqui investigado (SOUZA, KANTORSKI, 2007).
Além disso, a atuacdo do alcool como um co-fator da violéncia ja € tema amplamente
debatido na literatura (ZALESKI et al, 2010; D’OLIVEIRA et al, 2009; VIEIRA et al, 2008).

Por fim, a exposi¢do a violéncia intima, objeto central da discusséo, ainda guarda certo
ineditismo de investigacdo na relacdo da utilizacdo dos servigos de rastreio do cancer do colo
do Gtero. No entanto, estudos sobre voltados a avaliagdo da influéncia da violéncia intima e a
utilizacdo dos servicos de saude ja tem sido conduzidos (SILVA, MORAES,
REICHENHEIM, 2012; MORAES, ARANA, REICHENHEIM, 2010; SCHRAIBER,
BARROS, CASTILHO, 2010; RIVARA et al, 2007).

Figura 8 — Modelo tedrico-conceitual do estudo

Habitos de vida
Caracteristicas Violéncia intima Nao .
. utilizacio
S506¢10- ¥
. dos servigos
Demograficas de rastreio
Uso abusivo de alcool
Dimensao distal Dimensdo intermediaria Destecho

Fonte: Autor, 2014
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A partir da construcéo deste modelo, foram selecionadas as variaveis que compuseram
o plano de andlise de dados, divididas em trés categorias: varidvel dependente, varidveis
independentes de interesse e variaveis independentes de controle.

A variavel dependente foi a ndo realizacdo do exame colpocitologico nos ultimos trés
anos que atecederam o momento da coleta de dados, considerando a positividade (“sim”
como caso e a auséncia (“ndo”, para as mulheres que realizaram um ou mais exames no
periodo) como controles.

As varidveis independentes de interesse do estudo foram aquelas voltadas aos
diferentes tipos violéncia intima, a saber: fisica, psicoldgica e sexual, bem como suas
gradacOes e a posi¢do da mulher em relagdo a situacdo de violéncia (vitima, perpetradora e
ambos);

Ja as variaveis independentes de controle, utilizadas no modelo de ajuste, foram as
demais variaveis que compuseram o instrumental de coleta e que se faziam presentes no
modelo tedrico-conceitual, sendo:

a) Caracteristicas sociodemograficas: idade, cor/etnia, escolaridade, situacao
conjugal, condicdo econémica e condi¢do ambiental de moradia;

b) Habitos de vida: tabagismo e etilismo;

c) Crencas em saude: percepcao sobre a susceptibilidade ao cancer, percep¢édo
da gravidade da doenca, percepc¢do dos beneficios advindos das préticas de
rastreio e, por fim, das barreiras relacionadas a pratica do exame.

d) Caracteristicas gineco-obstétricas: frequéncia de exames colpocitoldgicos,
aspectos motivacionais da busca pelo exame, proibicdo expressa de
realizacdo pelo parceiro e utilizacdo dos servicos publicos de saude.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Tendo em vista a selecdo das variaveis do estudo, esta selecdo se debruca sobre os
aspectos da validade operacional do estudo (REICHENHEIM, MORAES, 1998). O
instrumento da pesquisa foi composto por um questionario estruturado e multidimensional
(Anexo B) que contempla as trés dimensGes do modelo tedrico-conceitual. Descreve-se as

opcodes do instrumental de coleta, conforme cada dimens&o do modelo.
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A dimensdo distal foi composta pelas caracteristicas socio-demograficas das
respondentes. Estas caracteristicas foram representadas pelas varidveis: idade, cor/etnia,
escolaridade, situacdo conjugal, condicdo econdmica e situacdo ambiental da moradia,
presentes no instrumento da “Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios” — PNAD (IBGE,
2011). Para a caracterizagdo da condicdo econdmica das respondentes foram utilizados os
Critérios de Classificacdo Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2011). Ja a caracterizacdo da situacdo ambiental da moradia se deu através de um
escore composto pelas varidveis: numero de pessoas no domicilio, tipo de material
predominante no piso da casa, esgotamento sanitario e coleta de lixo (REICEHNHEIM,
HARPHAM, 1990).

A dimensdo intermediaria foi avaliada a partir de variaveis relacionadas aos habitos de
vida, violéncia intima contra a mulher e os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos. Os
habitos de vida foram representados neste estudo como uso de tabaco e de alcool. O
tabagismo foi avaliado por dois itens que questionavel a presenca ou ndo do habito e o
consumo diario. Para a avaliacdo do consumo de alcool foi utilizado o instrumento TWEAK —
Tolerance, Worry, Eye-opened, Amnesia & C/Kut-down - validado e adpatado
transculturalmente para uso no Brasil (MORAES, VIELLAS, REICHENHEIM, 2005). Foram
considerados casos positivos para 0 uso inadequado de alcool quando as respondentes
obtiverem dois ou mais pontos no score.

A violéncia intima foi avaliada por meio do instrumento “Conflict Tactic Scales
(CTS)”, proposto por Straus e colaboradores. O instrumento se baseia na teoria do conflito e
que emerge das relagcBes intimas ou intrafamiliares (STRAUS, 2000). Para avaliar as
violéncias intimas no casal, foi utilizado o “Revised Confict Tactics Scales” (CTS2), validado
e adaptado transculturalmente para uso no Brasil (MORAES, HASSELMMANN,
REICHENHEIM, 2002; MORAES, REICHENHEIM, 2002; STRAUS et al, 1996).,
permitindo a identificacdo e classificacdo bidirecional da violéncia em psicologica (8 itens),
fisica (12 itens), coercdo sexual (7 itens) e lesdo corporal (6 itens). Foi considerado caso
positivo de violéncia quando relatado ao menos um dos itens avaliados em cada escala,
considerando um recordatorio dos Ultimos 12 meses. Embora tenha sido utilizada a escala de
injarias / danos corporais na coleta de dados, o plano de analise, at¢é o0 momento, nédo
contemplou estas informagdes. Destaca-se que outros produtos relacionados a esta tese estdo
em andamento, permitindo a inclusdo destes dados.

Para a avaliacdo das crencas em salude elegeu-se o Modelo de Crengas em Salde,

proposto por Rosenstock (1974). Sua avaliacdo se deu por meio do instrumento intitulado
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“Champion’s Health Belief Model Scale” (CHBMS), validado e adaptado transculturamente
no Brasil por Santos (2008) e utilizado recentemente para estudos voltados ao cancer do Colo
do Utero (RAFAEL, MOURA, 2010). O instrumento é composto por 29 itens subdivididos
em 4 dimensdes: percepcdo da susceptibilidade de adoecimento (5 questfes), gravidade da
doenca sob o foco avaliativo (7 questbes), beneficios das praticas preventivas (5 questdes) e
as barreiras percebidas em relagdo a estas préaticas (12 itens). Admite-se que quanto maior 0
escore em cada uma das quatro escalas, maior sera a percepcdo a cerca do objeto avaliado
(SANTQOS, 2008). Os dados referentes a esta escala serdo avaliados oportunamente, ndo tendo
sido contemplado no plano de anélise atual.

Por fim, os antecedentes gineco-obstétricos e a varidvel desfecho (utilizacdo dos
servicos de rastreio do cancer do colo do Utero) foram obtidos por meio de itens selecionados
do “Moédulo Exames para detec¢do de cancer de colo do ttero e mama ¢ uso de hormonios”,
constante no Questionario Tipo A utilizado pelo Instituto Nacional do Cancer no “Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Agravos Né&o-
Transmissiveis” (BRASIL, 2004b). O instrumento possui 41 itens que avaliam a realizagdo de
exame ginecologico, a frequéncia e o intervalo entre 0s exames, 0 motivo da procura, o tipo
de unidade de realizacdo, a frequéncia historica de gestacGes, partos e abortos, a presenca € 0
tempo de aleitamento materno, o uso de anticoncepcionais hormonais orais, a presencga e 0
tipo de cirurgias ginecoldgicas, idade da menarca, idade da menopausa e 0 uso e tempo de uso
de terapia hormonal pds-menopausica (BRASIL, 2002). Para fins deste trabalho foram
consideradas apenas oito questes do instrumento. Quanto ao desfecho, foi considerado caso
positivo de ndo utilizacdo do servico quando a mulher néo realizou o exame colpocitolégico

nos ultimos 3 (trés) anos.

4.7 Analise de dados

Para a construcdo do banco de dados e digitacdo dos instrumentos foi utilizado o
software Epidata 3.1 (LAURITSEN, 2006). Posteriormente, foi realizada a limpeza, o
processamento e as analises estatisticas através do software Stata SE 12 (STATACORP,
2011). Foi realizada inicialmente uma andlise descritiva dos dados, calculando-se as
prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca (1C95%) das variaveis independentes de

interesse. A fim de estimar um perfil da amostra e, por sua vez, da principal exposi¢do do
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estudo — as violéncias, foi realizada uma andlise das relagGes entre as variaveis independentes
de interesse de controle, utilizando o teste exato de Fisher (SZKLO, NIETO, 2003).

A seguir realizou-se a analise de associacdo entre as variaveis independentes de
interesse e a variavel dependente. Para aumentar a significancia dados, foram estimados 0s
intervalos de confianca para todas as proporcdes, aplicando-se o teste chi-quadrado (X?).
Foram considerados resultados estatisticamente significantes quando o p-valor foi igual ou
inferior a 0,05 e limitrofes quando no intervalo entre 0,05 a 0,1 (SZKLO, NIETO, 2003).

ApOs esta avaliacdo preliminar, foram calculadas as razdes de chance (OR) e o0s
respectivos intervalos de confianca de 95% para as relacfes entre o desfecho e as exposigdes.
Como estratégia para avaliacdo das relacdes entre o desfecho e as exposi¢des, utilizou-se a
analise univariada, elegendo as varidveis com coeficiente de correlagdo > 0,05 para a entrada
no modelo. Por meio de regressao logistica foi realizada a analise multivariada dos dados.

Para o ajuste global foram excluidas as varidveis que apresentaram significancia
inferior a 0,10 no modelo completo. Neste sentido, as comparacgdes entre as varidveis foram
ajustadas pelas variaveis idade e escolaridade (p < 0,10), apresentando-se 0s testes X* e 0s
respectivos valores-p do Teste da Razdo de Verossimilhanca ao final do modelo de regresséao
(BARROS, 1990).

4.8 Aspectos éticos

Visando o respeito aos aspectos éticos que envolvem os estudos com seres humanos e
em cumprimento ao dispositivo ético vigente na ocasido da coleta de dados, a Resolu¢cdo CNS
196/96 (CNS, 1996); foi realizada uma reunido com o gestor da Atencdo Primaria do
municipio de Nova lguagu previamente a entrada no campo, com vistas a sensibilizagdo dos
atores responsaveis pelo Sistema de Saude. Neste encontro foi explicitada a intencdo da
realizacdo de coleta e analise de dados no cenario, bem como foram dirimidas as davidas que

na ocasido emergiram. Neste momento, deu-se uma autorizagdo para realizagéo da pesquisa.

O projeto foi encaminhado e submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto - Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
sendo autorizado por meio do CAAE 01724512.6.0000.5259 (Anexo C). Conforme orientava
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a resolucdo CNS 196/96, o estudo utilizou TCLE (Anexo D), a fim de esclarecer os objetivos

do trabalho as respondentes, bem como garantir o0 seu anonimato.

Baseado nas reflexdes ético-metodologicas de pesquisas envolvendo situacdes de
violéncia, estudo adotou medidas que poderiam minimizar 0 impacto negativo sobre a
discussdo desta tematica, principalmente quando aplicadas as mulheres que vivenciam este
fendmeno rotineiramente. Além da adocdo de TCLE, destacam-se as seguintes atitudes
adotadas no decorrer deste estudo: a) todos os entrevistadores eram do sexo femino e néo
atuavam diretamente na unidade pesquisada; b) foram eleitos locais que garantissem a
privacidade da entrevista e, por vezes, foi dada a op¢do de que a propria respondente elegesse
o local da aplicagdo do instrumento de coleta; c) todas as mulheres receberam informagdes
sobre a rede de apoio as vitimas de violéncia, independente de serem expostas ao evento; d) as
mulheres que ndo utilizaram os servigos de rastreio do exame também foram orientadas e,
quando aplicavel, foram agendadas para o exame. Apds a conclusdo do estudo, os dados
foram discutidos com as equipes locais e com a gestdo da Secretaria Municipal de Salde para

a programacdo de estratégias especificas para os fenbmenos em tela.
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5 RESULTADOS

Durante a coleta de dados, ndo houve perdas e o percentual de recusas foi de
aproximadamente 6% (n=40). A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo sociodemografica da
amostra. O predominio da amostra foi de mulheres na faixa etaria de 30 a 49 anos (50.4%;
IC95%: 46.5 / 54.3), pretas e pardas (56.1%; 1C95%: 52.3/59.9), casadas (55.5%; 1C95%:
51.6 / 59.3), com tempo de estudo até 8 anos (57.8%; 1C95%: 54.0/61.6), pertencentes a
classe socioeconémica C (70.7%; 1C95%: 67.2 / 74.3) e com boas condi¢fes de moradia
(84.4%; 1C95%:81.5/87.1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da amostra de mulheres residentes na area de cobertura da

Estratégia de Saude da Familia, Nova lguacu, 2012-2013

Caracteristicas da Amostra (n = 640) % (1C 95%)
Faixa etaria

< 30 anos 14.0 (11.3/16.7)
30 — 39 anos 26.1 (22.7/29.6)
40 — 49 anos 24.2 (20.9/27.6)
50 — 59 anos 27.2 (23.8/30.7)
60 anos e mais 8.3 (6.2/10.5)
Raca / Cor

Branca 40.6 (36.8/44.4)
Preta 23.9 (20.6/27.2)
Parda 32.2 (28.5/35.8)

Amarela / Indigena

3.3 (1.9/4.7)

Tempo de Estudo
Até 8 anos
Mais de 8 anos

57.8 (54.0/61.6)
42.2 (38.3/46.0)

Situacdo conjugal
Casada
Outros

55.5 (51.6/59.3)
44.5 (40.7/48.4)

Classe econ6mica
A/B

C

D/E

20.2 (17.0/23.3)
70.7 (67.2/74.3)
9.1 (6.8/11.3)

Condigdes de moradia

Boa qualidade
Ma qualidade

15.6 (12.8 / 18.5)

84.4 (81.5/87.1)

Fonte: Autor, 2014

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemografica da amostra dividia em grupos

de casos e de controles. E possivel observar uma distribuicio homogénea entre ambos 0s
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grupos, exceto em relacdo as variaveis faixa etaria e o tempo de estudo. O grupo de controles
se apresentou relativamente mais jovem e com mais tempo de estudo do que os controles,
gerando a necessidade de incluir, futuramente, estas variaveis no modelo de ajuste das

analises de associacao entre a variavel dependente e as independentes de interesse.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico da amostra de mulheres residentes na area de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, subdividida em grupos de casos e de controles. Nova lguacu,
2012-2013. (n= 640; casos = 160; controles = 480)

Caracteristicas da Amostra (n = 640) Casos (%) Controles (%)
Faixa etaria

< 30 anos 9.9 154
30 — 39 anos 22.8 27.3
40 — 49 anos 21.0 25.4
50 — 59 anos 32.7 25.4
60 anos e mais 13.6 6.5
Raca / Cor

Branca 37.8 41.6
Preta 23.8 23.9
Parda 36.6 30.7
Amarela / Indigena 1.8 3.8
Tempo de Estudo

Até 8 anos 69.3 54.2
Mais de 8 anos 31.7 45.8
Situacéo conjugal

Casada 55.5 55.5
Outros 44.5 44.5
Classe econdmica

A/B 20.7 20.0
C 67.1 72.0
D/E 12.2 8.0
Condicdes de moradia

Boa qualidade 18.9 14.5
Ma qualidade 81.1 85.5

Fonte: Autor, 2014

A Tabela 3 apresenta a tipologia das violéncias segundo a posi¢do de vitima e
perpetradora da mulher, bem como nas situacdes onde se fazem presentes ambas as formas.
Além disso, demonstra as formas de abuso segundo a gravidade. Como se pode observar
existe certo equilibrio entre as prevaléncias de formas perpetradas pela mulher e as quais ela
foi vitimada, com excecdo das violéncias sexuais. Com isso, a violéncia no casal, quando se

consideram ambas as formas, apresentou-se elevada na amostra.
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Tabela 3 - Prevaléncia de violéncia intima segundo vitimizacdo em usudrias da Estratégia de
Saude da Familia, Nova lguacgu, RJ, 2012-2013. (n=640).

Tipologia Vitima Perpetradora Casal
Violéncia fisica 21.0 (17.9/24.3) 22.6 (19.4/ 25.9) 28.6 (25.1/32.1)
Grave 5.9(4.0/7.6) 5.8(4.0/7.6) 8.4 (6.3/10.6)
Menor 19.7 (16.6 / 22.8) 21.1(17.9/24.3) 26.6 (23.1/30.0)
Violéncia psicolégica 90.7 (88.5/93.0) 91.8 (89.7/94.0) 92.2 (90.1/94.3)
Grave 67.6 (64.0/71.3)  71.1(67.6/74.6)  75.1(71.8/78.5)
Menor 90.0 (87.7/92.3) 91.1(88.9/93.3) 91.2 (89.0/93.4)
Violéncia sexual 39.1 (36.0/43.6) 143 (11.9/17.4) 39.9 (36.6 / 44.3)
Grave 6.6 (4.6/8.5) 0,07 (0,009/1.4) 6.7 (4.7 1 8.6)
Menor 38.4 (34.6/42.2) 14.5(11.8/17.3) 38.9 (35.1/42.7)

Fonte: Autor, 2014

As Figuras 9 e 10 apresentam uma viséo diferente dos resultados relacionados aos

tipos de violéncia e os possiveis papéis da mulher na dindmica de relacionamento do casal. Os

diagramas apresentam as possibilidades de co-ocorréncia dos tipos de abuso. De forma visual

revelam que a maior prevaléncia de abuso, quando praticado exclusivamente, foi a

psicoldgica, nos trés grupos observados. Esta forma acompanhou as demais praticas de

violéncia, a saber: fisica e sexual.

Figura 9 - Intersecdes entre os tipos de violéncia intima % (IC95%) segundo posic¢do de
vitima e perpetradora, em usuarias da Estratégia de Saide da Familia do municipio de Nova

Iguacu, RJ, 2012-2013. (n=640).

Violéncia Psicologica (%)

405
(36.6 / 44.3)

9.8
(1.5/12.1)

0.08
(0.001/ 1.4)

Violéncia Fisica (%o)

Vitima

Violéncia Psicologica (%o)

59.4

4.5

Violéncia Sexumal (%)  Violéncia Fisica (%o)

Perpetradora

(55.6/63.2)

(2.9/6.1)

0.03
(0.0/0.07)

Violéncia Sexual (%)

Fonte: Autor, 2014



59

Figura 10 - IntersecBes entre os tipos de violéncia intima % (IC95%) em usuarias da

Estratégia de Saude da Familia do municipio de Nova Iguacu, RJ, 2012-2013. (n=640).

Violéncia Psicologica (%)

36.9
(33.1/40.6)

0.06
(0.001/1.2)

Violéncia Fisica (%) Violéncia Sexual (%)

Violéncia no casal

Fonte: Autor, 2014

As Tabelas 4 e 5 apresentam a tipificacdo da violéncia intima contra a mulher

conforme as varidveis sociodemograficas. Atencdo especial deve ser dada para as variaveis

tempo de estudo, classe econdmica e as condigdes de moradia das vitimas (p-valor < 0,1).

Com excecdo da forma grave de abuso fisico, que ndo se mostrou estatisticamente

significante, o tempo de estudo esteve associado a elevadas prevaléncias em todas as formas

de violéncia contra a mulher. A prevaléncia de violéncia fisica contra a mulher (p-valor <

0.001) demonstrou-se elevada em ndo-casadas, enquanto o abuso sexual demonstrou-se

predominante em casadas (p-valor 0,071).

Tabela 4 — Perfil das usuérias da Estratégia de Saude da Familia vitimas de violéncia intima,
Nova Iguagu, RJ, 2012-2013. (n=640).

Variaveis e A e . Violéncia .
) - Violéncia Fisica L, Violéncia Sexual
sociodemograéficas Psicologica
Faixa etaria
< 30 anos 11.9 134 115
30 — 39 anos 29.1 25.5 20.6
40 — 49 anos 21.6 25.5 25.0
50 — 59 anos 31.3 27.3 30.9
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60 anos e mais 6.0 8.8 11.9
p-valor 0.463 0.194 0.004
Raca / Cor

Pretas / Pardas 61.5 56.8 58.8
Outras 38.5 43.2 41.2
p-valor 0.093 0.161 0.147
Tempo de Estudo

Até 8 anos 72.6 60.1 62.0
Mais de 8 anos 27.4 39.9 38.0
p-valor <0.001 <0.001 0.050
Situacdo conjugal

Casada 36.3 56.1 59.2
Outros 63.7 43.9 40.8
p-valor 0.000 0.187 0.071
Classe econdmica

A/B 16.4 19.3 20.1
C 65.7 72.1 71.6
D/E 17.9 8.6 8.3
p-valor 0.001 0.060 0.850
Condigdes de moradia

Boa qualidade 17.2 14.3 8.3
Ma qualidade 82.8 85.7 91.7
p-valor 0.336 0.005 <0.001

Fonte: Autor, 2014

Tabela 5 — Perfil das usuérias da Estratégia de Saude da Familia vitimas de violéncia intima,
segundo os tipos e a gravidade. Nova Iguacu, RJ, 2012-2013. (n=640).
Variaveis

. g VFG VFM VPG VPM VSG VSM
sociodemograficas

Faixa etaria
< 30 anos 16.2 12.0 12.4 13.1 16.7 11.1
30 — 39 anos 21.6 29.6 23.8 25.6 30.9 214
40 — 49 anos 29.7 20.0 23.1 25.2 21.4 24.3
50 — 59 anos 27.0 32.00 30.4 27.1 28.6 30.7
60 anos e mais 5.4 6.4 10.3 8.9 2.4 12.3
p-valor 0.879 0.386 0.002 0.078 0.614  0.005
Raca / Cor
Pretas / Pardas 56.8 64.5 56.3 56.9 50.0 58.9
Outras 43.2 36.5 43.6 43.1 50.0 41.0
p-valor 0.537 0,038 0.458 0.122 0.253  0.143
Tempo de Estudo
Até 8 anos 62.2 76.2 62.4 60.2 42.8 62.2
Mais de 8 anos 37.8 23.8 37.6 39.7 57.1 37.8
p-valor 0.355 <0.001 0.001 <0.001 0.032 0.045
Situacdo conjugal
Casada 37.8 35.7 57.0 56.2 45.2 60.2
Outros 62.2 64.3 43.0 43.7 54.8 39.8
p-valor 0.020 <0.001 0.141 0.145 0.112  0.035

Classe econdmica
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A/B 11.1 16.8 18.3 19.5 28.6 20.8
C 61.1 64.8 73.4 72.0 57.1 71.0
D/E 27.8 18.4 8.3 8.5 14.3 8.2
p-valor 0.001 0.001 0.101 0.087 0.112  0.809
Condicdes de

moradia

Boa qualidade 30.6 16.0 13.4 14.4 2.4 8.2
Ma qualidade 69.4 84.0 86.6 85.6 97.6 91.8
p-valor 0.016 0.499 0.018 0.013 0.006 <0.001

Legenda: violéncia fisica grave (VFG); violéncia fisica menor (VFM); violéncia psicolégica grave (VPG);
violéncia psicoldgica menor (VPM); violéncia sexual grave (VSG); violéncia sexual menor (VSM).
Fonte: Autor, 2014

A tipificacdo da violéncia intima perpetrada pelas mulheres e estratificada pelas
varidveis sociodemograficas é demonstrada nas Tabelas 6 e 7. Com excecdo da violéncia
sexual e da forma grave de abuso fisico, mulheres com menor escolaridade perpetraram mais
atos violentos quando comparadas aquelas que tinham mais de 8 anos de estudo. Também
parece importante chamar atencdo para as associacOes estatisticamente significantes
relacionadas a classe econdmica, que se mostrou predominio de abusos perpetrados por

mulheres da classe C.

Tabela 6 — Perfil das usuarias da Estratégia de Saude da Familia perpetradoras de violéncia
intima. Nova Iguacu, RJ, 2012-2013. (n=640).

Variaveis A Violéncia A .

) - Violéncia Fisica NP Violéncia Sexual
sociodemograficas Psicologica
Faixa etaria
< 30 anos 13.1 13.4 14.0
30 — 39 anos 27.6 25.4 29.0
40 — 49 anos 22.8 25.0 26.9
50 — 59 anos 29.7 27.4 215
60 anos e mais 6.9 8.7 8.6
p-valor 0.878 0.149 0.722
Raca / Cor
Pretas / Pardas 57.9 57.0 56.4
Outras 42.1 43.0 43.6
p-valor 0.341 0.087 0.522
Tempo de Estudo
Até 8 anos 63.4 60.2 58.5
Mais de 8 anos 36.5 39.8 41.5
p-valor 0.071 <0.001 0.488
Situagéo conjugal
Casada 441 55.9 55.3
Outros 55.9 441 447
p-valor 0.001 0.247 0.531

Classe econdmica
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A/B 22.9 18.9 23.4
C 62.5 72.2 64.9
D/E 14.6 8.9 11.7
p-valor 0.014 0.016 0.334
Condicdes de moradia

Boa qualidade 18.1 14.8 7.4
Ma qualidade 81.9 85.2 92.6
p-valor 0.218 0.047 0.009

Fonte: Autor, 2014

Tabela 7 — Perfil das usuérias da Estratégia de Saude da Familia perpetradoras de violéncia
intima, segundo os tipos e a gravidade. Nova Iguacu, RJ, 2012-2013. (n=640).

_Variavels VFG VFM VPG VPM  VSG  VSM
sociodemograéficas

Faixa etaria
< 30 anos 16.2 13.3 13.1 13.1 20.0 14.1
30 - 39 anos 35.1 28.1 24.4 25.3 60.0 28.3
40 — 49 anos 18.9 20.0 23.6 25.3 0.0 27.1
50 — 59 anos 24.3 31.1 29.1 27.5 20.0 21.7
60 anos e mais 54 7.4 9.8 8.8 0.0 8.7
p-valor 0.712 0.616 0.065 0.044 0.487 0.759
Raca / Cor
Pretas / Pardas 56.8 58.5 58.5 57.1 20.0 57.0
Outras 43.2 41.5 415 42.9 80.0 43.0
p-valor 0.537 0.295 0.036 0.063 0.120 0.471
Tempo de Estudo
Até 8 anos 64.9 65.2 60.7 60.4 40.0 59.1
Mais de 8 anos 35.1 34.8 39.3 39.6 60.0 40.9
p-valor 0.236 0.031 0.014 <0.001 0.355 0.435
Situacéo conjugal
Casada 37.8 43.0 57.8 56.1 40.0 55.9
Outros 62.2 57.0 42.2 43.9 60.0 44.1
p-valor 0.020 0.001 0.038 0.192 0.398 0.509
Classe econbmica
A/B 19.4 21.6 17.6 19.1 0.0 23.7
C 50.0 64.4 73.6 72.0 60.0 64.5
D/E 30.6 14.9 8.8 8.9 40.0 11.8
p-valor < 0.001 0.025 0.031 0.058 0.085 0.302
Condigdes de
moradia
Boa qualidade 33.3 18.7 14.1 14.9 0.0 7.5
Ma qualidade 66.7 81.3 85.9 85.1 100.0 92.5
p-valor 0.005 0.172 0.060 0.090 0.426 0.011

Legenda: violéncia fisica grave (VFG); violéncia fisica menor (VFM); violéncia psicoldgica grave (VPG);
violéncia psicolégica menor (VPM); violéncia sexual grave (VSG); violéncia sexual menor (VSM).

Fonte: Autor, 2014
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As Tabelas 8 e 9 apresentam as formas de violéncia sofridas e praticadas pelas
mulheres, aqui representadas como situagdes de violéncia. As varidveis tempo de estudo,
situacdo conjugal e condi¢cdes de moradia merecem destaque, uma vez gque se apresentaram

estatisticamente significantes (p-valor <0,1) na maior parte das formas de abuso.

Tabela 8 — Perfil das usuarias da Estratégia de Saude da Familia em situacdo de violéncia
intima (perpetradora ou vitima). Nova lguacu, RJ, 2012-2013. (n=640).

Variaveis A e Violéncia A .

) - Violéncia Fisica T Violéncia Sexual
sociodemograéficas Psicoldgica
Faixa etaria
< 30 anos 12.6 13.3 14.0
30 — 39 anos 26.9 25.6 26.1
40 — 49 anos 23.6 26.0 24.2
50 — 59 anos 30.2 27.3 27.2
60 anos e mais 6.6 8.7 8.3
p-valor 0.716 0.219 0.010
Raca / Cor
Pretas / Pardas 60.7 57.1 58.7
Qutras 39.3 42.9 41.3
p-valor 0.083 0.050 0.157
Tempo de Estudo
Até 8 anos 66.7 60.0 61.4
Mais de 8 anos 33.3 40.0 38.6
p-valor 0.003 <0.001 0.076
Situacdo conjugal
Casada 42.6 56.1 58.3
Outros 57.4 43.9 41.7
p-valor <0.001 0.169 0.134
Classe econbmica
A/B 18.7 19.0 19.8
C 69.1 72.2 71.3
D/E 13.2 8.8 8.9
p-valor 0.081 0.021 0.973
Condigdes de moradia
Boa qualidade 15.9 14.8 8.1
Ma qualidade 84.1 85.2 91.9
p-valor 0.493 0.034 <0.001

Fonte: Autor, 2014

Tabela 9 — Perfil das usuarias da Estratégia de Saide da Familia em situagdo de violéncia
intima (perpetradora ou vitima), segundo os tipos e a gravidade. Nova Iguacu, RJ, 2012-2013.

(n=640).
_Variavels VEG VEM VPG VPM  VSG  VSM
sociodemogréficas
Faixa etaria
< 30 anos 11.1 13.0 12.6 13.1 16.3 11.4

30 — 39 anos 29.6 28.4 24.6 25.4 32.6 21.5
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40 — 49 anos 27.8 20.7 23.5 25.2 20.9 24.4
50 — 59 anos 25.9 30.8 29.4 27.4 27.9 30.5
60 anos e mais 5.6 7.1 9.9 8.8 2.3 12.2
p-valor 0.869 0.525 0.007 0.056 0.545 0.008
Raca / Cor

Pretas / Pardas 55.6 62.3 57.6 57.2 48.8 59.0
Outras 44.4 37.6 42.4 42.8 51.2 41.0
p-valor 0.522 0.033 0.109 0.048 0.202 0.132
Tempo de Estudo

Até 8 anos 61.1 69.4 59.2 60.3 41.9 61.8
Mais de 8 anos 38.9 30.6 40.7 39.7 58.1 38.1
p-valor 0.358 < 0.001 0.117 <0.001 0.022 0.058
Situacdo conjugal

Casada 40.7 41.2 58.2 56.2 44,2 59.4
Outros 59.3 58.8 41.8 43.8 55.8 40.6
p-valor 0.017 <0.001 0.010 0.158 0.084 0.063
Classe econbmica

A/B 15.1 17.7 17.9 19.2 20.2 20.6
C 60.4 68.0 72.9 71.9 70.7 70.6
D/E 24.5 14.2 9.2 8.9 9.1 8.9
p-valor 0.001 0.029 0.047 0.100 0.132 0.982
Condigdes de

moradia

Boa qualidade 26.4 154 13.7 14.9 2.3 8.1
Ma qualidade 73.6 84.6 86.2 85.1 97.7 91.9
p-valor 0.025 0.511 0.017 0.079 0.005 <0.001

Legenda: violéncia fisica grave (VFG); violéncia fisica menor (VFM); violéncia psicolégica grave (VPG);
violéncia psicolégica menor (VPM); violéncia sexual grave (VSG); violéncia sexual menor (VSM).
Fonte: Autor, 2014

A andlise das associacOes entre a variavel dependente e as independentes séo
demonstradas na Tabela 10, que apresenta a analise univariada das caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra em relacdo ao risco de ndo utilizacdo dos servigos de rastreio
de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero. Somente as variaveis faixa etéria (p-valor
<0,01) e escolaridade (p-valor <0,01) apresentaram significAncia estatistica. E importante
ressaltar a aparente relacdo de risco imputada pela faixa etéria, que aumenta conforme o
avanco da idade, e o fator protetor produzido pela escolaridade, corroborando para os achados

da analise descritiva.

Tabela 10 - Resultados da analise das varidveis relativas as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas e a ndo utilizagdo de servicos de rastreio do cancer do colo do Utero. Nova
Iguacu (RJ), 2012-2013. (n=640)

Variaveis OR 1C95% x> p-valor
Faixa Etaria
< 30 anos 1 ) 13.5 0.009
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30 a 39 anos 1.3 0.7/2.5

40 a 49 anos 1.3 0.7/25

50 a 59 anos 2.0 1.1/3.8

60 anos e mais 3.2 1.5/7.0

Etnia

Pretas/Pardas 1 - 1.6 0.199
Brancas/Amarelas/Indigenas 0.8 0.6/1.1

Escolaridade

Até 8 anos de estudo 1 - 10.1 0.001
Mais de 8 anos de estudo 0.5 0.4/0.8

Classe Econbémica

A/B 1 -

C 0.9 0614 207 0263
D/E 1.5 0.7/2.8

Fonte: Autor, 2014

As Tabelas 11 e 12 demonstram, respectivamente, as prevaléncias de violéncias
distribuidas em casos e controles em mulheres vitimas e em mulheres envolvidas em
situaces de violéncias, bem como os respectivos OR brutos. E possivel observar que diversas
formas de violéncia possuem associacdo com a ndo realizacdo das técnicas de rastreio do

cancer do colo uterino.

Tabela 11 - Resultados da analise univariada segundo as variaveis relativas a exposicao das
mulheres a violéncia intima (vitimas), ao uso de &cool e a ndo utilizacdo de servicos de
rastreio do cancer do colo do utero. Nova lguacu (RJ), 2012-2013. (n=640)

Casos Controles

., 0
Variavel N % N % ORDb 1C95% P

Violéncia Fisica 44 26.8 91 19.1 15 1.0/24 0.045
Fisica Grave 15 9.1 22 4.6 2.1 1.0/4.3 0.050
Fisica Menor 42 25.6 84 17.6 1.6 1.0/2.5 0.031
Violéncia Psicoldgica 155 945 426 89.5 2.0 0.9/4.8 0.061
Psicologica Grave 123 75.0 310 65.1 1.6 1.1/2.5 0.020
Psicoldgica Menor 154 93.9 422 88.7 2.0 1.0/4.4 0.069
Violéncia Sexual 77 46.9 178 374 1.5 1.0/2.1 0.034
Sexual Grave 12 7.3 30 6.4 1.2 0.5/2.4 0.715
Sexual Menor 76 46.3 170 35.7 1.5 1.1/2.3 0.020
Todas as formas de 155 94.5 431 90.5 1.8 0.8/4.3 0.142
violéncia

Graves 125 76.2 321 67.4 1.5 1.0/2.4 0.039

Menores 154 93.9 428 89.9 1.7 0.8/3.9 0.155



Uso de &lcool pela mulher 38
TWEAK =0/1 128
TWEAK =2 16
TWEAK = 3/4 8

TWEAK = 5/6/7 12

23.2
78.0
9.8
4.9
7.3

100
378
58
11
29

21.0
79.4
12.2
2.3
6.1

1.1
0.8
0.6
1.7

0.7/1.7
0.6/1.6
0.3/1.6
0.6/5.4
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0.583

0.292

Legenda: Odds Ratio bruto (ORD).
Fonte: Autor, 2014

Tabela 12 - Resultados da analise univariada segundo as variaveis relativas a exposicao das
mulheres & violéncia intima, como vitimas e perpetradoras, e a ndo utilizacdo de servigos de

rastreio do cancer do colo do utero. Nova lguacu (RJ), 2012-2013. (n=640)

., Casos Controles
Variavel N % N % ORDb 1C95% p

Violéncia Fisica 56 34.1 127 26.7 1.6 1.0/2.4 0.072
Fisica Grave 18 11.0 36 7.6 1.6 0.7/13.4 0.193
Fisica Menor 55 335 115 24.2 1.7 1.0/2.6 0.024
Violéncia Psicologica 157 95.7 433 91.0 2.4 1.0/6.3 0.062
Psicologica Grave 135 82.3 346 72.7 1.7 1.1/2.7 0.016
Psicoldgica Menor 155 945 429 90.1 1.9 0.9/4.6 0.108
Violéncia Sexual 78 47.6 181 38.0 1.5 0.9/2.5 0.034
Sexual Grave 12 7.3 31 6.5 1.9 1.6/17.1 0.719
Sexual Menor 77 46.9 172 36.1 1.5 0.9/2.5 0.016
Todas as formas de 157 95.7 437 91.8 2.2 1.0/6.0 0.114
violéncia

Graves 136 82.9 353 74.2 1.6 1.0/2.5 0.025
Menores 156 95.1 433 91.0 2.1 1.0/5.2 0.097

Legenda: Odds Ratio bruto (ORD).
Fonte: Autor, 2014

As Tabelas 13 e 14 apresentam os resultados do modelo regresséo, ajustado por idade

e escolaridade da mulher. Especial destaque deve ser dado para os casos de violéncia fisica

grave e abusos sexuais menores. Nao foi observada relacdo estatisticamente significante entre

0 consumo de alcool na néo utilizagéo dos servicos.

Tabela 13 - Resultados do modelo final de regressdo logistica dos determinantes associados as
mulheres vitimas de violéncia intima, uso de alcool e a ndo utilizacdo dos servicos de rastreio
do céncer do colo do Gtero. Nova Iguacgu (RJ), 2012-2013. (n=640)

Variavel de exposicédo ORa (1C95%) X? p*
Violéncia Fisica 1.4 0.9/2.2 19.5 <0.001
Fisica Grave 2.1 1.1/4.2 21.1 <0.001
Fisica Menor 1.5 0.9/2.3 19.7 <0.001
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Violéncia Psicologica 1.7 0.8/3.6 19.0 <0.001
Psicoldgica Grave 1.4 0.9/2.2 19.5 <0.001
Psicoldgica Menor 1.7 0.8/3.4 18.9 <0.001
Violéncia Sexual 1.4 0.9/1.9 19.1 <0.001
Sexual Grave 1.3 0.6/2.7 17.3 <0.001
Sexual Menor 1.4 1.1/2.0 20.0 <0.001
Todas as formas de violéncia 15 0.7/3.2 18.1 <0.001
Graves 1.4 0.9/2.0 19.1 <0.001
Menores 1.4 0.7/3.0 17.9 <0.001
Uso de &lcool pela mulher 1.2 0.7/1.8 17.3 <0.001
TWEAK =0/1 0.8 0.4/1.6

TWEAK =2 0.6 0.3/1.5

TWEAK =3/4 1.7 0.5/5.3 20.1 0.001
TWEAK =5/6/7 1 -

Legenda: Odds Ratio adjustado por idade e escolaridade (ORa). Teste de Raz&o de Verossimilhanca (p*).
Fonte: Autor, 2014

Tabela 14 - Resultados do modelo final de regressao logistica dos determinantes associados a
mulheres vitimas e perpetradoras de violéncia intima e a nao utilizacdo dos servicos de rastreio
do céncer do colo do Utero. Nova Iguagu (RJ), 2012-2013. (n=640)

Variavel de exposi¢ao ORa 1C95% X? p*
Violéncia Fisica 15 1.0/2.3 20.7 <0.001
Fisica Grave 1.7 0.8/3.5 18.8 <0.001
Fisica Menor 1.6 1.1/2.5 22.1 <0.001
Violéncia Psicologica 1.9 0.8/4.4 194 <0.001
Psicoldgica Grave 1.5 1.0/2.4 20.9 <0.001
Psicoldgica Menor 1.6 0.7/3.3 18.2 <0.001
Violéncia Sexual 1.6 1.1/2.5 20.1 <0.001
Sexual Grave 2.4 0.4/14.7 17.6 <0.001
Sexual Menor 1.6 1.1/2.6 20.3 <0.001
Todas as formas de violéncia 1.8 0.8/4.2 19.1 <0.001
Graves 15 0.9/2.2 19.7 <0.001
Menores 1.7 0.8/3.8 18.2 <0.001

Legenda: Odds Ratio adjustado por idade e escolaridade (ORa). Teste de Razdo de Verossimilhanca (p*).
Fonte: Autor, 2014
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6 DISCUSSAO

6.1 Reflexdes etico-metodoldgicas sobre pesquisas com mulheres em situacdo de

violéncias!

Devido a complexa teia de causalidade envolvida no fendmeno, bem como o0s
possiveis desfechos negativos relacionados a salude da mulher (MORAES, ARANA,
REICHENHEIM, 2010; SCHARAIBER, BARROS, CASTILHO, 2010; MORAES,
REICHENHEIM, NUNES, 2009), pesquisadores do mundo inteiro vém investindo seus
esforcos na tentativa de entender a dinamica e a existéncia de alguns padrdes na ocorréncia do
problema. Um dos desafios existentes nestas linhas de investigacdo diz respeito a fragilidade
das vitimas, e a necessidade de maior cuidado no sentido de preservar sua integridade e
dignidade, trazendo uma reflexao sobre a bioética presente nestes estudos.

Considerando a compreensao de bioética (CREMERJ, 2006) como intersecao entre 0s
saberes biomédicos, socioambientais e a cultura humanistica, esta secdo visa debrucar-se
sobre a reflecdo dos principios ético-metodoldgicos envolvidos em pesquisas com mulheres
em situacdo de violéncia. Espera-se que os aspectos discutidos neste momento possam
contribuir para a adocdo de atitudes positivas durante a realizacdo de pesquisas sobre este
tema e com este grupo vulneravel, mediadas pelos principios propostos pela ética em pesquisa
e servindo de suporte para futuras investigacdes nesta area tematica.

Com vistas a proteger 0s sujeitos de pesquisa de possiveis danos previstos, faz-se
necessario refletir sobre o principio de ndo-maleficéncia e seus desdobramentos sobre o ato da
pesquisa (GOMES, 2004; SANTANA, CASTILHO, 2011). As mulheres que vivenciam
situagdes de violéncia j& apresentam diversas fragilidades e vulnerabilidades, tendo em vista
as consequéncias decorrentes dos abusos sofridos, que também acabam por afetar os demais
atores sociais que participam de seu nacleo familiar. A violéncia ndo deixa apenas marcas
fisicas, mas acaba por levar a perda da identidade da vitima, que vai entrando em processo de
invisibilidade, com gradual perda de sua autoestima e determinacdo. Vale ressaltar aqui o
papel de destaque que a mulher exerce na familia, principalmente quando existem filhos

envolvidos.

! RAFAEL, R.M.R; MOURA, A.T.M.S. Consideracdes éticas sobre pesquisas com mulheres em situago de
violéncia. Rev. bras. enferm., v. 66, n. 2, p. 287-290, 2013.



69

Em geral, a atmosfera que se cria durante a coleta de dados parece influenciar
diretamente no equilibrio emocional dos participantes e, por sua vez, na qualidade dos dados
obtidos com o estudo. Essa premissa parece ainda mais pertinente quando o foco da
investigacdo envolve questBes para além de questdes numeéricas ou materiais. O TCLE (CNS,
196), além de reforgar um compromisso ético dos pesquisadores, pode favorecer o inicio da
formacdo de vinculo entre o pesquisador e o sujeito. A exposicdo clara dos objetivos da
pesquisa, das suas possiveis contribuicdes e, obviamente, do anonimato e da liberdade de
participacdo no estudo auxiliam no empoderamento dos individuos com informacgdes que
mediardo a decisdo em participar ou nao da pesquisa. Todavia, Santos e Emmerich (2011)
demonstraram que alguns grupos tém optado por participar de trabalhos cientificos muitas
vezes pelo deposito de confianca no pesquisador, quando este acumula a funcdo de seu
profissional de salde de referéncia ou até por ser colega de trabalho, sem muitas vezes
mostrar interesse pelo conteudo dos respectivos protocolos de pesquisa.

Segundo as recomendacdes da Resolucdo 196/96 (CNS, 1996), substituida pela
Resolucdo 446/2012 (CNS, 2012), do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre as
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos, estes Termos precisam ser
elaborados com uma linguagem acessivel e de forma que garanta a autonomia dos possiveis
sujeitos participantes. Acredita-se que o simples ato de entrega destes formularios ndo garante
o entendimento dos sujeitos escolhidos para participar, principalmente se tratando de grupos
com uma vulnerabilidade prevista, como no caso de mulheres em situacdo de violéncia.
Talvez para o entrevistado exista uma vontade de conversar sobre o tema, expor seu
sofrimento, as vezes na esperanga de conseguir algum tipo de ajuda ou conforto. Ou ao
contrario, o receio em falar sobre o problema e a perspectiva de uma possivel piora na sua
vitimizacao, possa interferir no aceite. Nestes casos em especial, seria oportuna uma discussdo
mais aberta destes Termos, visando dirimir possiveis ddvidas relacionadas ao documento,
bem como os reais beneficios que podem ser esperados com a participacdo na pesquisa.

Uma davida que deveria ser suscitada nos pesquisadores antes da entrada em campo e
escolha de seus entrevistados seria: “por que os sujeitos aceitam participar dos estudos?”.
Quando se abordam temas da vida cotidiana e intima, como no caso da violéncia entre os
casais, ndo é incomum que as pessoas tenham resisténcias ou receio quanto a sua participagao.
Por mais que os trabalhos visem contribuicGes para o melhor entendimento do fendmeno
estudado, dificilmente estas melhorias serdo sentidas especificamente pela populacdo do
estudo. Mais ainda, os beneficios geralmente sdo de longo prazo, e aos sujeitos participantes

interessariam que os estudos também pudessem oferecer algum tipo de suporte imediato aos



70

participantes. O esclarecimento destas possiveis dividas durante a entrega, leitura e assinatura
do TCLE pode se apresentar como um cuidado na manutencdo da ética ao longo da
investigacdo destes assuntos mais intimos e que podem impactar emocionalmente 0s
entrevistados.

O evento em questdo possui amplo arcabougo legal que trata de sua notificacdo
compulsdria e que determina o encaminhamento a rede para o desenvolvimento de medidas
protetivas. O desafio nestes casos seria lidar com a obrigacdo da notificacdo e garantia por
parte do pesquisador em manter o sigilo das informacbes e da identidade dos sujeitos
pesquisados (WHO, 2001). Uma recomendacdo que poderia minimizar este dilema seria o
desenvolvimento de protocolos de pesquisas compostos também por estratégias que visem a
beneficéncia imediata para estes grupos. OrientacGes sobre a violéncia e possibilidades de
enfrentamento, bem como a criacdo de rede de suporte social para atendimento dos casos
positivos, sdo agdes sugeridas para minimizar os impactos dos abusos recém-identificados.

A organizacdo de agbes com 0s grupos participantes, antes e apds a realizagcdo da
pesquisa, também parece constituir uma boa pratica, por reforcar o principio da beneficéncia.
Santos e Emmerich (2011) dispdem que a educacdo e a pesquisa parecem ser indissociaveis e
que esta relacdo possibilitaria a agregacdo de novos conhecimentos tanto para o autor do
trabalno como para os sujeitos participantes. O esperado seria que ambos pudessem se
beneficiar com os resultados do trabalho, cada um a seu tempo e da sua forma. Os voluntérios
passariam a ser incluidos em todo o processo da busca por novos conhecimentos. Seriam
participantes mais ativos em todas as etapas, desde aquelas destinadas a preparacdo - antes da
coleta de dados, até depois de sua conclusdo, beneficiando-se com 0s novos saberes
incorporados pelo estudo.

Os principios da justica e equidade também deveriam fazer parte das preocupacgdes do
investigador durante todas as fases da pesquisa. Eles se referem ao equilibrio entre a
relevancia social do estudo e seus desdobramentos para 0s sujeitos participantes, bem como a
minimizacdo de danos decorrentes da pesquisa para estes individuos (SANTANA,
CASTILHO, 2011; CNS, 1996; CNS, 2012). A Organizacdo Mundial de Saide — OMS
(WHO, 2001) recomenda ainda que os estudos que envolvam mulheres em situacdo de
violéncia deveriam ser especialmente elaborados a partir destes principios e seus resultados
corretamente interpretados a fim que possam orientar a formulagéo de politicas de intervencao
e reducdo do problema. Reforca também que a metodologia utilizada deveria idealmente
seguir as experiéncias atuais com vistas a producdo de dados que possam minimizar a

subnotificacdo do evento.
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A garantia de privacidade por meio de ambientes livres de ruidos externos parece uma
estratégia quase imperativa neste tipo de pesquisa. Além de permitir uma fala mais aberta e
honesta pelas participantes, auxilia a proteger o anonimato e a seguranca das mulheres
voluntarias e dos entrevistadores. Portanto, dependendo do ambiente e do tipo de violéncia
sofrida pela mulher, o pesquisador e as informantes também podem se encontrar em situacéo
de vulnerabilidade no momento da coleta de dados. Medidas protetivas que atentem para estas
circunstancias precisam estar claramente descritas no protocolo de pesquisa. (WHO, 2001).

A selecdo dos entrevistadores também é uma etapa importante na constru¢do do
projeto, que pode impactar de forma definitiva a qualidade dos dados obtidos. Em muitos
estudos o profissional de salide — envolvido na elaboragdo do projeto — acaba por ser o
principal eleito para a coleta de dados. Todavia, as peculiaridades do objeto e do cenario de
estudo precisam ser levadas em consideracdo nesta escolha. Alguns destes profissionais estdo
diretamente envolvidos com a comunidade ao entorno, principalmente quando se trata de
estudos envolvendo a Atencdo Priméria a Salde e a Estratégia de Salde da Familia.
(BRASIL, 2011). Existem alguns questionamentos quanto a participacdo de membros da
equipe técnica e de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na aplicacdo de entrevistas
relacionadas as questdes de vida intima, principalmente aquelas que envolvem mulheres em
situacdo de violéncias. De um lado, a formac&o de vinculo entre as equipes e a clientela pode
favorecer questionamentos de dificil abordagem (FONSECA et al, 2009), por outro, sdo
personagens que fazem parte do cotidiano das entrevistadas e possiveis vitimas das violéncias,
elevando os riscos de conflitos éticos em nivel comunitario. Além disso, existe sempre a
possibilidade de exposicdo por parte destes profissionais, caso 0s agressores tomem
conhecimento da pesquisa ou da participacdo de suas companheiras (IMPERATORI, LOPES,
2009). Para os Agentes que sdo membros da propria comunidade e servem como um elo entre
as unidades de saude e a populacdo adscrita, estas questbes podem ser ainda mais
preocupantes — na verdade se constituem como um desafio para algumas investigaces no
ambito da ESF.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo seria 0 sexo dos entrevistadores, ja
que as noc¢Oes tradicionais sobre o papel que mulheres e homens devem exercer nos espacos
sociais estao entre as principais responsaveis pela ocorréncia de violéncia entre o casal (OMS,
2002; GOMES, 2003). Por se tratar de uma tematica cujo cerne da discussdo envolve as
relacfes de poder e hierarquia entre 0s sexos, ou seja, o debate sobre género (MINAYO,
2006) parece mais adequado que as entrevistas sejam realizadas preferencialmente por

mulheres e para as mulheres. Por estes motivos, ndo € dificil imaginar que escolha por
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entrevistadores do sexo masculino pode trazer algum constrangimento ou até distor¢Ges nas
respostas fornecidas pelas voluntarias.

Para Bourdieu (2002), a esséncia da sociedade traduz uma necessidade de ruptura e
separacdo dos opostos, como o proprio autor exemplifica: o alto e o baixo, 0 seco e 0 Umido,
o0 homem e a mulher. Por outro lado, e por motivos 6bvios relacionados a autoria deste
estudo, ndo se pretende marcar a discussdo exclusiva sob a ética feminina. Acredita-se que a
visdo masculina sobre o assunto também possa contribuir com a outra face do debate, gerando
subsidios e intensificando a compreensdo do fendmeno e a formulacdo de politicas
promotoras da saude.

O contexto de vinculos complexos envolvidos na ocorréncia das violéncias parece
apontar para uma necessidade de constante reflexdo sobre a realizacdo de pesquisas nesta
area. A protecao da autonomia, privacidade e confidencialidade, bem como o referenciamento
seguro dos casos revelados durante a coleta de dados, sdo principios e atitudes que precisam
ser destacados durante todas as fases dos desenhos de estudo. Exercitar os principios da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e equidade parece ser o caminho premente para a
adocdo de medidas protetivas para o pesquisador e seus voluntarios no momento de
construcdo e pratica dos protocolos de pesquisas que envolvem mulheres em situacdo de
violéncia.

Aponta-se como um desdobramento das reflexdes sugeridas nesta secdo a realizacao
de estudos que contemplem a aplicacdo destes principios éticos durante a elaboracdo e
desenvolvimento de estudos sobre violéncia. Mais ainda, sugere-se a reflexdo sobre o quanto
estas discusses seriam de interesse, quando comparadas a estudos envolvendo grandes
amostras e ou analises estatisticas mais robustas. Principalmente quando se reflete sobre a
constante demanda por publicacdes e as exigéncias relacionadas a manter um conceito
elevado no ambiente académico e o consequente reconhecimento entre os pares. O tempo
atual parece curto, tudo acontece rapido, € urgente. De uma forma geral, os cuidados éticos
ndo tém sido valorizados na sociedade atual, perdendo espaco para questdes mais imediatistas
e que possam trazer visibilidade e sucesso rapidos. Ndo dedicar o tempo necessario a estas
questBes, que podem trazer entraves para a realizacdo de investigacdes relacionadas a
ocorréncia de violéncia — neste caso, especialmente aquela direcionada a mulher — pode
significar um retrocesso. Dar valor a ética na pesquisa pode ser um manifesto de vanguarda,

mais uma contribui¢do inestimavel da pesquisa para a sociedade atual e futura.
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6.2 Debate sobre o perfil da violéncia intima na amostra de usuarias da ESF

O evento da violéncia vem sendo compreendido como um fenémeno mundial de
causalidade multipla e com consequéncias previstas para quem perpetra, é vitima ou presencia
0 ato de agressdo. Por ser considerado um fenémeno socio-histérico presente nas diversas
faces dos relacionamentos humanos, suas defini¢bes guardam uma intima relacdo com os
valores, a cultura e as formas da sociedade em perceber e tolerar estes atos (ARENDT, 1990;
DOMENACH, 1981; OMS, 2002). Suas nog¢des baseiam-se na tradugdo da forca fisica ou de
poder em atitudes que possam resultar em danos biopsicossociais, bem como de ordem moral
ou econdmica, contra um ou mais individuos (MINAYO, 2005).

Tratando-se de um problema multifacetado e com diversas tipificacbes, ndo ha um
perfil rigido e definido para as vitimas de violéncias (ARENDT, 1990). Fatores como
desigualdades e privacdes de acesso aos servigos basicos, como educagdo, salde e emprego
também estdo fortemente associados a maior prevaléncia do evento, conforme proposto pela
Organizacdo Mundial da Saide em seu modelo ecologico para compreender as violéncias
(OMS, 2002).

A ocorréncia deste fendmeno também estd geralmente associada a adultos-jovens
solteiros e de cor preta ou parda (61.5%), principalmente nos casos de agress@es fisicas que
ocorrem em ambientes urbanos. Quanto ao sexo das vitimas, tem se observado um
predominio masculino em quase a totalidade dos cenarios da violéncia, exceto no ambiente
domeéstico onde as mulheres e as criangas sdo especialmente afetadas (SOUZA, LIMA, 2007,
GAWRYSZEWSKI et al, 2008).

Nos casos em que a agressao é praticada por uma pessoa com vinculo afetivo ou
parental, a violéncia é denominada por alguns autores como intima ou interpessoal. O termo
violéncia familiar também ¢é utilizado para abarcar este tipo de conflito. Este estudo observou
a ocorréncia de cerca de 90% de alguma forma de abuso no dltimo ano, apoiando-se nos
achados de trabalhos realizados na Zona da Mata de Pernambuco, Sdo Paulo e Distrito
Federal (SCHRAIBER et al, 2007; MOURA et al, 2009). Segundo os autores, a estimacgao da
prevaléncia varia conforme a tipologia do abuso, sendo as agressdes psicoldgicas e fisicas as
mais comuns.

Outra caracteristica marcante, além da elevada ocorréncia de violéncia contra a
mulher, foi a frequente sobreposicdo das diferentes formas de agressdo, envolvendo atitudes

da ordem fisica, psicologica e sexual, conferindo ao evento um carater preocupante e
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tornando-o um problema de salde publica (ARENDT, 1990). Embora as prevaléncias
encontradas nas intersecOes das formas de abuso tenham sido menores que em outros
trabalhos (SCHRAIBER et al, 2007; MOURA et al, 2009), chama-se atencédo para o fato de
que talvez os abusos estejam assumindo uma maneira diferente de ocorréncias. Além disso,
tal diferenca nas prevaléncias pode ter ocorrido devido ao cenario eleito para este estudo. E
importante recordar que elegeu-se para fins amostrais a regido central do municipio de Nova
Iguacu, sob o entendimento que os achados seriam subestimados quando comparados com as
regibes mais periféricas e mais carentes, necessidade trazer no bojo da discussdo estas
informacdes.

Os resultados apresentados também possibilitam uma visdo mais detalhada da
violéncia entre o casal, ao assinalar as diferencas - ou similaridades - entre as prevaléncias
encontradas no papel da mulher enquanto vitima e perpetradora, respectivamente. Possibilitou
observar que a ocorréncia dos atos violentos perpetrados pelo casal parece estar se
equilibrando, excetuando-se a violéncia sexual, quando comparados a resultados obtidos no
inicio desta década (REICHENHEIM et al, 2006; DRIJBER, REIJNDERS, CEELEN, 2013).
A reducdo da violéncia fisica como forma isolada de agressao também é ponto de destaque,
passando a ocorrer principalmente em concomitancia as agressdes psicoldgicas.

Esta possivel diferenca de praticas violentas perpetradas contra a mulher pode ter
varias explicacdes, como 0s aspectos judiciais sobre o tema e amplas campanhas na midia que
revelam a elevada ocorréncia e graves consequéncias a saude feminina. O empoderamento
das mulheres sobre o0s seus direitos, a rigorosa legislacdo atual e a modificacdo na composicao
dos nucleos familiares parecem contribuir para as mudancas atualmente experimentadas na
sociedade (MEDRADO, MELLO, 2008). Parece que uma nova atitude social esta sendo
tomada frente ao abuso fisico, com reducédo de sua aceitacdo como forma de manifestacdo do
poder masculino. No entanto, percebe-se que a ocorréncia de outras formas de violéncia
permanece elevada, principalmente aquelas que podem ser ocultadas (SCHAIBER et al,
2010). Reforcando esta inferéncia, os dados encontrados no estudo apontam para uma alta
prevaléncia de abusos psicoldgicos e para violéncia fisica predominantemente em mulheres
n&o casadas.

Existem situagcdes mais intimas onde a submissdo feminina ainda esta presente, como
as relacOes sexuais onde as diferencgas de género sdo fortemente dominantes. O resultados do
estudo apontam para o predominio de abusos sexuais em mulheres casadas, conforme
observado em outros trabalhos, talvez pela ideia, ainda presente em uma sociedade

tipicamente patriarcal, do corpo feminino como objeto de uso e controle dos homens
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(AGUIAR, 2000). Contreras et al (2010), chamam atencdo que este tipo ocorréncia, em
alguns casos, ndo é nem mesmo entendida pelas vitimas como estupro, uma vez que as
mesmas se sentem obrigadas, pela instituicdo do casamento, em manter relacdes sexuais com
Seus parceiros.

Apesar dos avancos, a mulher ainda permanece desqualificada em suas relagdes, com
elevada frequéncia de abusos psicoldgicos, talvez na tentativa de velar as marcas deixadas
pelas outras formas de ameacas dos parceiros, sendo esta a mais elevada forma dos abusos
entre parceiros intimos (SILVA, COELHO, MORETTI-PIRES, 2014; MOURA et al, 2009;
SCHRAIBER et al, 2007).

Por outro lado, a violéncia perpetrada contra o homem ainda é marginalizada no
ambito domestico, refor¢ando-se quase sempre a posicdo de vitima da mulher neste espaco.
Os resultados mostram que a quase totalidade dos homens do estudo foi exposta a algum tipo
de abuso. Com a excecdo dos abusos sexuais, 0s homens sdo vitimados quase que na mesma
proporcdo das mulheres. Analisando as inter-relagdes entre as formas violentas, percebe-se
qgue a mulher também agride e, na maior parte dos casos, de forma psicologica. Da mesma
forma que ja existe a compreensdo de que a violéncia pode se apresentar com a justaposi¢do
de suas diferentes tipologias, percebe-se que existe certa dinamica de variabilidade no papel
de vitima e perpetradora(o) (REICHENHEIM, 2006). Esta ndo é uma assun¢do nova, mas
pode descortinar algo que ainda permanece no campo do proibido pela 6tica masculina — a
vitimizacao de abusos perpetrados por mulheres (DRIJBER, REIJNDERS, CEELEN, 2013).

De forma similiar ao que foi observado na tentativa anterior de construir um perfil das
vitimas de violéncia, tem-se uma estimacdo das principais caracteristicas sociodemograficas
das mulheres que perpetraram os abusos. Estratos etarios mais jovens, cor/etnia preta ou parda
e tempo de estudo inferior a 8 anos, do mesmo modo que vem sendo referido como
importantes fatores relacionado a vitimizacdo da mulher (SILVA, COELHO, MORETTI-
PIRES, 2014), também estiveram presentes em diversas formas de violéncia praticadas por
pelas mulheres. Sugere-se ainda que a escolaridade colabore, independente do sexo, como um
dos aspectos relacionados a pratica de abusos. Uma das possiveis explicacbes para este
fendmeno se alicerca na compreensdo de que a violéncia esta ligada a situacGes politicas e,
neste sentido, de poder. Neste caso, a baixa escolaridade poderia traduzir em uma tentativa de
punir supostas transgressdes do outro (KRUG, 2002). Outra contribui¢do para a compreensao
deste fenbmeno pode estar pautada na violéncia estrutural (CANO, 2007). Neste caso, a
vivéncia cotidiana atitudes abusivas em algumas comunidades acabam por gerar uma cultura

de violéncia, sendo esta a maneira encontrada para a resolucdo de conflitos. Acredita-se que
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estes eventos podem contribuir diretamente no modus operandi que algumas familias se
relacionam no ambiente doméstico.

Outra caracteristica que predominou na posicdo da mulher como perpetradora foi a
classe econbémica. Apontada por muitos autores como sendo um dos principais pontos - de
poder do masculino sobre o feminino — que desencadeiam atos violentos, também esteve
presente na relacdo inversa entre a violéncia de género (SILVA, COELHO, MORETTI-
PIRES, 2014; MATIAS et al, 2013; KRUG et al, 2002). Talvez devido a estabiliza¢do ou
independéncia financeira da mulher, ndo haja receios dela revidar formas de abuso praticadas
pelo parceiro ou até mesmo de atuar do mesmo modo que a visdo tradicional dos géneros.
Com os dados deste estudo é possivel reforcar esta hipdtese de ocorréncia, frente a
independéncia da mulher.

N&o se pretende com estas inferéncias retroceder historicamente e reforcar o papel da
mulher como principal responsavel pelos conflitos domiciliares ou reforgar as nogdes
tradicionais de género que traduziam a submissdo do feminino. Justamente ao contréario. Os
resultados do estudo apontam para a necessidade de manter um olhar sobre as relagdes
conflituosas abusivas do casal, sugerindo que as raizes e as consequéncias também sao
compartilhadas. A limitacdo sobre um uUnico foco pode ampliar, de forma ciclica e
progressiva, o grau de sofrimento para os sujeitos envolvidos (ACOSTA, 2004).

E é neste cenario que a compreensdo da co-dependéncia do casal, amplamente
utilizada na abordagem do uso e abuso de substancias quimicas, pode ser uma contribuicdo
significativa para o trabalho com as situacdes de violéncia entre parceiros intimos. Entende-se
a co-dependéncia como um conjunto de condutas que produzam um sofrimento psiquico, ou
mesmo fisico, para todos os atores envolvidos direta ou indiretamente com o ato violento
(MORAES, 2008). Neste sentido, encarar 0s abusos como situacionais parece mais prudente
do que o emprego de uma nomenclatura voltada a culpa e a vitimizacéo.

E possivel perceber que o emprego do termo "violéncia contra a mulher" pode trazer
uma visdo limitada sobre o fendmeno por ndo contemplar as suas muitas outras facetas. A
mudanca na terminologia para "situacdes de violéncia" - j& empregada por diversas
instituicdes envolvidas com o tema - ndo € meramente estilistica e sim semantica, garantindo
0 emprego de estratégias voltadas a abordagem sistémica e contextual. A mudanca nos papéis
entre vitima e perpetrador (a) da violéncia ja é tematica conhecida e defendida na literatura
atual (DRIJBER, REIUNDERS, CEELEN, 2013), entretanto a investigacdo sobre a forma de
compreensdo destas relacfes ainda € meta a ser alcangada nos contextos que envolvem

parceiros intimos.
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6.3 Influéncias da violéncia intima na utilizacdo dos exames de rastreio das lesbes

precursoras do cancer do colo uterino

Esta secdo se debruca em anélises baseadas no modelo tedrico-conceitual proposto
nesta tese. O modelo, que abarca as principais caracteristicas que interferem nas préaticas de
rastreio de lesdes precursoras dos canceres do colo do Utero, conta ainda com a hipotese de
que estas interferéncias também podem guardar relagcbes com os atos de violéncia intima
vivenciados por algumas mulheres. Destaca-se que o presente estudo é pertencente a um
pequeno grupo, no Brasil, que se preocupa em analisar estes fatores sob a 6tica da causalidade
epidemioldgica, quando comparado ao volume de producbes. O que se observa € que um
elevado nimero de trabalhos se voltam ao estudo de prevaléncias dos fatores impeditivos ou
sob a abordagem qualitativa dos dados.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra, apenas as
variaveis faixa etaria e escolaridade demonstraram relacao estatisticamente significante com o
desfecho. Observou-se a elevacdo progressiva do risco de ndo realizacdo dos exames de
rastreio conforme o avanco da idade, atingindo o seu maximo em mulheres com 60 anos ou
mais (OR 3.2; 1C95%: 1.5/ 7.0).

Alguns autores (BORGES et al, 2012; MARTINS, THULER, VALENTE, 2005) ja
haviam apontado preocupacdes voltadas aos extremos de idade da faixa etdria alvo
preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Segundo Borges et al (2012), a
adesdo ao rastreio tem apresentado redugdes conforme a aproximagdo da menopausa. A
ocorréncia talvez se deva pelo maior intervalo entre o atendimento ginecoldgico nesta idade e,
por sua vez, pela reducdo da pratica regular de atitudes preventivas relacionadas essas
consultas. Rafael e Moura (2010) também apontaram, em um estudo que compreendeu cerca
de 280 mulheres, a dificuldade de adeséo as préaticas de rastreio relacionadas a idade. Neste
caso, observou-se que um sentimento de vergonha relacionado ao examinador foi apontado
como uma potencial barreira em mais de 50% das mulheres com idade entre 40 e 59 anos.

Frente a isso, € importante considerar que justamente a menor adesdo deste grupo aos
servicos, elevam-se os riscos de desenvolvimento da doenca com o avancar da idade (INCA,
2011). Neste sentido, talvez seja 0 momento de se ponderar a necessidade de revisao dos
programas preventivos relacionados a abordagem de alto risco, a0 menos no que tange a

captacdo do publico-alvo, adotando-se também caracteristicas de programas de abordagem
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populacional, tais como o0s programas de rastreio sistematizado (NYGARD, SKARE,
THORESEN, 2002).

Os resultados apontam para um fator protetor relacionado a escolaridade, apoiando-se
em outros estudos que tratam da vulnerabilidade social e o céncer do colo do Utero
(MARTINS, THULER, VALENTE, 2005; HACKENHAAR et al, 2006; PESSINI,
SILVEIRA, 2006). Mulheres com mais de 8 anos de estudo teriam 50% a menos de chance de
ndo aderir aos servigos de rastreio, observada a periodicidade preconizada pelo Ministério da
Salde. Acredita-se que a escolaridade possa atuar como mediadora do processo de
empoderamento sobre as informagdes relativas a doenca, possibilitando a tomada de decisdo —
mais segura e responsavel — pela mulher.

A segunda dimensdo do modelo tedrico e a principal hipotese deste estudo trata da
relacdo entre a violéncia intima como uma barreira na utilizacdo dos servigos de rastreio do
cancer do colo do dGtero. E importante refletir que a violéncia traz sérias consequéncias para
quem € vitima e/ou perpetrador, deixando marcas ocultas e de dificil avaliacdo (MINAYO,
2005). Inameros autores vém investigando as consequéncias trazidas a saude individual e
coletiva das mulheres por este grupo de violéncias (MORAES, ARANA, REICHENHEIM,
2010; SCHRAIBER, BARROS E CASTILHO, 2010; RIVARA et al, 2007; SOARES, 2007,
MINAYO, 2005). No entanto, os impactos das violéncias intimas sobre 0 acesso aos servicos
de saude (KRUG, 2002) ainda é tema controverso e obscuro.

Acredita-se que a violéncia intima perpetrada contra a mulher, especialmente na forma
de abusos fisicos e sexuais, tende a elevar a incidéncia de problemas ginecoldgicos, o que
ampliaria o sofrimento das vitimas e teria interferéncia direta sobre a utilizacdo dos servicos
de satde (PINHO, FRANCA-JUNIOR, 2003). No entanto, a busca destas mulheres, em geral,
se da de forma mais imediata, sob a necessidade de resolucdo do problema, ndo havendo
formacdo de vinculos e nem tdo pouco a regularidade de atendimentos necessarios em
algumas situagdes (KRUG, 2002). Especificamente sobre a busca dos exames de rastreio do
cancer do colo do Utero, os resultados do presente estudo apontam para a existéncia de
associacao com as violéncias fisica grave (OR 2.1; IC 95%:1.1/4.2) e sexual menor (OR 1.4,
IC95%: 1.1/2.0) contra a mulher.

Pinho e Francga-Junior (2003) referem que as principais questdes que reduzem a adeséao
deste publico as praticas de rastreio estejam pautadas nos sentimentos de vergonha e medo,
reforgando a ideia trazida em um estudo sobre crengas em salide (RAFAEL, MOURA, 2010).
Segundo os autores, as mulheres vitimas de violéncia, especialmente nos casos de abusos

sexuais, tedem a experimentar uma ampliacdo da vergonha relacionada ao outro, neste caso o
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profissional examinador, e 0 medo de novos atos violentos praticados pelos parceiros frente a
descoberta de realizacdo do exame ginecoldgico pela mulher (PINHO, FRANCA-JUNIOR,
2003).

Além disso, 0 momento da consulta ginecoldgica pode remeter a questdes da propria
sexualidade da mulher e, que por se tratar de temética pouco explorada nas unidades de saude,
acaba por potencializar a ansiedade e os sentimentos de vergonha e medo pela mulher
(DUAVY, 2007). Neste sentido, acredita-se que o exame propriamente e procedimentos a ele
relacionados — o posicionamento da mulher, a exposicdo da genitalia, o ambiente de
realizacdo — podem remontar vivéncias de abuso ora experimentadas pela mulher vitima de
violéncia, contribuindo para o afastamento das praticas preventivas regulares (PINHO,
FRANCA-JUNIOR, 2003).

Garbin et al (2006) tambem faz referéncia ao modo que os profissionais prestam
assisténcia as mulheres vitimas de violéncias no momento do acesso e adesdo as praticas de
salde. Segundo eles, o despreparo profissional para lidar com este tipo de situacdo pode estar
auxiliando a agravar o cendrio, uma vez que, mediados por uma visdo tradicional de género,
muitos profissionais acabam por culpabilizar a mulher pelo ato abusivo sofrido. Entende-se
que esta pratica, aqui determinada como violéncia institucional (KRUG, 2002), tende a afastar
ainda mais as mulheres das acfes preventivas que dependem da formacdo de vinculo, dentre
elas os servicos de rastreio do cancer do colo do Utero.

Aliado a isso, se faz necessério refletir de forma mais contextual sobre os atos de
violéncia intima, a partir da compreensdo de que este fendmeno possui caracteristicas
complexas e multifacetadas nas relagdes de vitima e perpetrador. Ou seja, existe uma
dindmica de alternancia e justaposicdo de papéis na pratica do abuso (REICHENHEIM,
2006). Portanto, € preciso compreender que as consequéncias destes atos abusivos sdo
sentidas por toda a familia, independente dos demais sujeitos serem vitimas diretas destes atos
(MINAYO, 2006).

Reforca-se esta ideia a partir da anélise de dados sobre as situages de violéncia —
onde a mulher foi vitima e/ou perpetradora — e o desfecho investigado. E possivel perceber
que a forca de associagdo, avaliada a partir do calculo do OR, foi maior em quase a totalidade
dos tipos de violéncia, embora nem todos tem se apresentado estatisticamente significativos.
Chama-se atencéo para a magnitude vinculada aos abusos fisicos (OR 1.6; 1C95%: 1.1/2.5) e
sexuais (OR 1.6; 1C95%: 1.1/2.6) menores. Nesta perspectiva, é possivel inferir que a reducéo
da adesdo as préaticas preventivas dos canceres do colo do Gtero pode estar associada as

situacOes de violéncia e ndo somente a vitimizacao da mulher.
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Por fim, as abordagens centradas no contexto familiar, comuns nas equipes de Atencao
Priméaria, parecem imprescindiveis para o0 devido manejo do problema. Insistir na
culpabilizacao e vitimizacdo de apenas um grupo de sujeitos parece ndo trabalhar as varias
nuances das violéncias e suas consequéncias. O entendimento da co-dependéncia (MORAES,
2008) entre os sujeitos - proprio do manejo com o uso abusivo do alcool - também parece ser
uma estratégia proficua para atuagdo com impactos na origem das violéncias, uma vez que
compreende que o sofrimento € préoprio a todos os individuos que vivenciam a situacédo
(MINAYO, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com as limitagdes dos estudos do tipo caso controle, onde a avaliacdo da
exposicao esta sob risco de vieses de memoria, o presente trabalho possibilitou iluminar
outros aspectos de construtos multifacetados e complexos: a busca dos servigos de salde,
especialmente os de rastreio de lesdes precursoras do cancer do colo uterino, e as violéncias
intimas. Especialmente pela necessidade de avaliacdo das violéncias é que se destaca a
impossibilidade de aplicacdo de outras formas de pesquisas prospectivas, uma vez que seria
considerado eticamente inviavel.

Foi possivel ensaiar reflexdes sobre questdes ético-metodologicas de pesquisas que
envolvem situacdes de violéncia, principalmente, no que tange a mulher, tendo um artigo
como produto ja publicado na Revista Brasileira de Enfermagem (Anexo E) . Depreende-se
da leitura dos textos desta tese que parece imprescindivel assegurar a protecdo dos sujeitos
envolvidos nas pesquisas, desde a concepcdo do projeto até a coleta de dados, preservando
questdes das diversas fragilidades e vulnerabilidades que podem decorrer dos abusos ora
sofridos pelas participantes. A exposicdo prévia dos objetivos do estudo, a garantia de uma
boa atmosfera durante o periodo de coleta, a selecdo de algumas caracteristicas — ser mulher e
ndo pertencer intimamente ao cotidiano dos sujeitos — e a garantia de protecdo aos sujeitos e
entrevistadores, parecem ser pontos indispensaveis durante a preparacdo de pesquisas
envolvendo violéncias.

Pensar nos beneficios diretos e advindos das pesquisas também devem ser metas a
serem perseguidas pelos pesquisadores, principalmente por se tratar de estudos que remetem a
questdes intimas, estando, por vezes, o sujeito participando do trabalho como forma de fuga
de sua realidade violenta. Neste sentido, construir uma rede de suporte antes da entrada em
campo pode auxiliar o pesquisador na conducdo do trabalho e na obtencdo de dados mais
validos. E talvez justamente devido a estas reflexdes, prévias ao inicio da coleta de dados, que
as perdas desta pesquisa foram relativamente baixas (n=40; 6%). Também parece importante
frisar o ineditismo do tema no cenério da Atengdo Primaria, 0 que permitiu pensar e analisar
formas mais proficuas de captagdo das mulheres neste nivel do Sistema, bem como subsidiar
futuras estratégias voltadas ao controle das violéncias e a promog¢éo de uma cultura de paz.

As prevaléncias de violéncia perpetradas contra as mulheres acompanhou a maior
parte dos estudos utilizados como base comparativa, principalmente no que tange a cenarios

domeésticos e em regiBes urbanas. As principais caracteristicas sociodemogréaficas envolvidas
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foram a raga/cor (pretas e pardas), o tempo de estudo inferior a 8 anos, a classe econémica e
as condicOes desfavoraveis de moradia. A situacdo conjungal e a idade também foram fatores
importantes e evidenciados pelo trabalho, principalmente quando associadas as violéncias
sexuais. Perfil similar de prevaléncias e caracteristicas sociodemograficas foram encontradas
quando analisadas as violéncias perpetradas pelas mulheres, sugerindo avaliagbes mais
contextuais do problema ao invés de vitimizar apenas um dos sujeitos envolvidos.

Corroborando para isto, analisou-se as intersecoes e as formas exclusivas de violéncias
sofridas, praticadas e vivenciadas — quando a mulher foi vitima e/ou perpetradora — da
violéncia. Observou-se que, com excecdo da forma de abuso sexual, a prevaléncia de
violéncia praticada pela mulher é tdo elevada quanto a do homem, principalmente no que
concerne aos atos de abuso psicolégico.

Esta analise descortina a necessidade de repensar as formas em que os estudos e
estratégias de enfrentamento vém sendo desenvolvidos. E necessario analisar o contexto em
que se insere 0 ato violento e, por sua vez, 0s sujeitos que estdo envolvidos na complexa
cadeia causal deste fendmeno. O entendimento sobre a co-dependéncia e o sofrimento matuo
em que vitima e perpetrador estdo sujeitos parece ser uma janela de possibilidades para um
debate mais aprofundado. Estas reflexdes originaram o segundo produto desta tese, pulicado
no Jornal Brasileiro de Psiquiatria (Anexo F).

O estudo, por fim, refletiu sobre a influéncia da violéncia intima como fator
impeditivo na utilizacdo dos exames de rastreio de lesGes precursoras do cancer do colo
uterino. Aplica-se, portanto, os conhecimentos sobre causalidade epidemioldgica, pautados
nos Critérios de Bradford Hill (HILL, 1965), para ensaiar sobre esta relacdo. Quase que a
totalidade das formas de violéncias intimas vivenciadas pelas mulheres apresentaram forga de
associacdo compativel com a magnitude esperada para se inferir sobre a relacdo de risco,
mesmo quando os valores ndo se apresentaram tdo elevados. Todavia, com excessdo das
formas fisica — grave e menor — e dos abusos sexuais menores, 0s demais tipos de violéncia
ndo se apresentaram estatisticamente significantes, quando analisados 0s respectivos
intervalos de confianca. E importante considerar um possivel viés de sele¢do, uma vez que o
presente estudo utilizou uma definicdo de caso que contempla a néo realizagcdo do exame em
mulheres que frequentam os servicos de saude. Tal forma de selecdo pode ter subestimado a
medida de OR e, portanto, espera-se que a magnitude do risco seja ampliada em mulheres que
sequer frequentam os servigos.

A temporalidade também foi critério preenchido na avaliacdo entre a variavel

dependente e as independentes de interesse; 0 que também atende o critério da especificidade,
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ou seja, Unica causa e efeito testados. O aumento da gravidade dos atos violentos ndo
demonstrou associagcdo com 0s riscos, nao atingindo o que se espera no critério de gradiente
bioldgico / dose-resposta. E mister informar que o estudo também ndo contemplou anélises
voltadas a frequéncia dos abusos, o que torna limitada a analise deste critério.

Baseado nas andlises ajustadas e no plano tedrico de reflexdo sobre o construto
também é possivel inferir que a remocdo das exposi¢cdes aos atos violentos aproximaria o
risco, em relacdo ao desfecho, para os dois grupos avaliados — 0s de expostos e ndo expostos.
Isso permitiria afirmar o atendimento do critério de reversibilidade proposto por Hill (1965).
Por fim, sugere-se que outros estudos, utilizando métodos e procedimentos similares a este,
sejam realizados em outros cenarios e utilizando diferentes populag@es e circunstancias, a fim
de analisar a consisténcia dos resultados, conforme também recomendado pelos critérios de
causalidade acima mencionados.

No entanto, mesmo frente as limitacdes de estudos deste tipo, foi possivel evidenciar
que as situacdes de violéncia intima — especialmente as formas fisicas e sexual menor -
envolvendo mulheres tém contribuicdo negativa no que diz respeito a busca dos servicos de
rastreio das lesdes precursoras do colo do Utero. Desta forma, as informacdes trazidas no bojo
desta tese reforcam a urgente necessidade de (re)pensar as praticas de atuacdo das equipes de
salde, especialmente das equipes de Atencdo Primaria, que lidam de maneira prioritaria com
o rastreio deste cancer e, que por muitas vezes, vivenciam as mazelas sociais das populacoes

sob seus cuidados.
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APENDICE - Folha de elegibilidade

E1 | Cddigo do Entrevistador E1l

E2 Data E2

ENTREVISTADOR - LEIA: Bom dia! Me chamo (Dizer o nome) e estou realizando algumas
entrevistas para o Doutorado do Enf. Ricardo Mattos. Como é seu nome? Entdo Senhora (Dizer o
nome dela), o estudo dele é sobre acesso aos servicos de prevencdo do cancer do colo do Utero e a
forma que as mulheres se relacionam com seus companheiros. As informactes dadas pelas mulheres
sdo muito importantes, pois poderdo nos ajudar a entender um pouco melhor estas relagdes... Vocé
gostaria de nos ajudar respondendo algumas questdes?

CASO SIM! LEIA - “Entdo vou fazer algumas perguntas para saber se a senhora poderd participar
do estudo, ta bom?”

CASO NAO — AGRADECA! SEJA CORTES!

A senhora tem mais de 25 anos ou menos de 60 anos? (0)N&o; (1) Sim E4
E4 | (Caso a resposta seja 1; agradeca e finalize explicando que infelizmente ela
ndo podera participar do estudo, pois um dos critérios é a idade)

A senhora tem companheiro (mesmo que namorado/a)? (0)N&o; (1) Sim E5
(Caso a resposta seja 0; agradeca e finalize explicando que infelizmente ela

ES ndo podera participar do estudo, pois um dos critérios é ter um relacionamento
no ultimo ano)
A senhora mora na area de cobertura desta Unidade de Saude da Familia, ou | E6
seja, 0 agente de salde passa ou ja passou na sua casa nos ultimos meses?

E6 (0O)Néo; (1) Sim

(Caso a resposta seja 0; agradeca e finalize explicando que infelizmente ela
ndo podera participar do estudo, pois um dos critérios é residir na area da
ESF)

A senhora jé teve relacdo sexual? (0)N&o; (1) Sim E7
E7 | (Caso a resposta seja 1; agradeca e finalize explicando que infelizmente ela
ndo poderda participar do estudo, pois um dos critérios ndo ser virgem)

Gostaria de participar do nosso estudo? (0)Nao; (1) Sim ES8
(Caso a resposta seja 1, apresente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicite sua assinatura e inicie a entrevista. Ofereca a mudanca
para um local mais reservado se assim ela desejar)

E8
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INTRODUCAO

Esta pesquisa é um dos projetos do Programa de Doutorado em Ciéncias Médicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
desenvolvida sob a linha de pesquisa “Informagdo e Educa¢do em Saude”. Nesta linha se
inserem o0s estudos sobre a geracdo, andlise e modelagem estatistica de dados
epidemioldgicos, bem como aquele cujo objeto envolva a representacdo e avaliacdo da

informacao e outros principios da educacdo e suas articulacbes com a area da salde.

Em conformidade com a linha de pesquisa descrita, este estudo, em particular, tem
como finalidade discutir as influéncias da violéncia intima e do uso abusivo de alcool no
acesso aos servicos de rastreio do cancer do colo de Gtero por mulheres usuarias da Estratégia
de Saude da Familia do municipio de Nova lguacu, Rio de Janeiro. Para alcancar o objetivo
proposto, optou-se por realizar um estudo do tipo caso-controle com uma amostra de
mulheres usuarias da ESF do municipio. A populacdo-fonte do estudo compreendera o
conjunto de mulheres com idade entre 25 e 60 anos residentes na area de cobertura das
equipes de satde da familia. Serdo considerados casos todas as participantes que ndo tenham
realizado exame colpocitoldgico nos trés anos anteriores a pesquisa. Ja os controles, serdo as

mulheres que realizaram a colpocitologia, amostrando-se na proporgéo 3:1.

Serd aplicado um questionario estruturado, ap6s autorizacdo formal e assinatura do
“Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido” (TCLE), numa amostra de 635 mulheres na
faixa etéria de 25 a 60 anos, selecionadas por meio da técnica de amostragem aleatéria e que
se enquadrem nos critérios de sele¢do, por meio da “Folha de Elegibilidade” da pesquisa. A

duracgdo da coleta esté prevista para 8 semanas.

As informagOes necessarias ao estudo seréo obtidas a partir de entrevista face-a-face
em um ambiente reservado e de escolha da prépria respondente, contemplando dimensdes

distais (caracteristicas socio-demograficas), intermediarias (habitos de vida, violéncia intima e
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antecedentes gineco-obstétricos) e o desfecho propriamente dito (ndo realizacdo do exame) da
pesquisa. Os entrevistadores e o coordenador da pesquisa vao estar presentes no campo do
estudo ao longo das semanas e distribuidos em turnos. Destaca-se novamente que o
entrevistador sé podera dar inicio ao estudo com o consentimento verbal e escrito da mulher

selecionada.

Neste contexto, faz necessario salientar que neste momento esta se iniciando uma das
mais importantes etapas deste tipo de estudo: a coleta de dados. Um trabalho de campo sem o
necessario cuidado pode prejudicar todos os esforcos praticados e conduzidos até o presente
momento, pois pode levar a perda de confiabilidade dos dados. Nesta perspectiva, o trabalho
realizado pelo grupo de entrevistadores assume um papel impar e de importancia estratégica

para o sucesso da pesquisa.

Para assegurar que os dados coletados sejam comparaveis, este guia de instrucdes e
procedimentos tem por finalidade uniformizar as a¢6es dos entrevistadores durante o processo
de coleta de dados. Em pesquisas epidemioldgicas, como esta, ndo ha lugar para improviso.
Em caso de duvidas ou problemas que ndo possam ser sanados com o auxilio deste manual,

consulte o colega ou coordenador do projeto.
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DIRETRIZES GERAIS PARA CONDUCAO DA ENTREVISTA

Informac0es gerais do instrumento.

As caixas de texto contendo frases em negrito deverdo ser lidas integralmente para as

respondentes.

instrumento contem frases de orientacOes para o entrevistador. Elas sempre estaréo
dispostas em negrito e italico e iniciando com a palavra “Entrevistador” ou estardo
entre parénteses. Em hipotese alguma estas frases deverdo ser lidas em voz alta, a fim

de ndo influenciar a resposta da entrevistada.

As opcdes de resposta, na maior parte das vezes, ndo deverdo ser lidas para os
entrevistados, cabendo ao entrevistador falar somente o enunciado da questdo. Nos
casos em que for prevista a leitura das opcdes de resposta para a entrevistada, sempre

havera uma indicacdo apds a pergunta.

Algumas opcOes de resposta estdo vinculadas a outras perguntas (como exemplo, a
questdo 35). Neste caso sempre havera uma indicacdo entre parénteses, negrito e

italico para qual pergunta o entrevistador devera passar. Fique atento!

Todos os pequenos problemas em cada questdo devem ser registrados ao lado das
mesmas (quando houver espago) ou na margem superior ou inferior da folha. Nunca
faga registros que possam vir a prejudicar a leitura do instrumento. Atencdo também

quanto a forma da escrita, a fim de viabilizar o entendimento do registro realizado.

Regras gerais para uma boa entrevista

Ha certas regras que vocé deve ter em mente para a garantia de uma entrevista

imparcial e com fidedignidade das respostas — a saber:



100

(1) Permaneca sempre neutro
e Vocé deve manter sempre uma atitude neutra para com a mulher;

e N&o mostre surpresa ou faga comentarios com as coisas que ouve. No momento da
coleta qualquer informacdo que ndo esteja prevista no instrumento e na pesquisa,
poderdo alterar a precisdo dos dados. Fique tranquilo, pois ao término do estudo estas
mulheres serdo convidadas a participar de rodas de discussdo com base na analise dos

dados coletados;

e Coloque a entrevistada a vontade, criando um clima propicio para a entrevista e

ganhando sua confianga.

(2) Facga todas as perguntas exatamente como elas estdo formuladas
e N&o mude nem mesmo uma palavra do questionario impresso;

e Na maioria das vezes, a menor mudanca pode afetar o sentido da pergunta,
alterando a resposta da mulher e impossibilitando o cruzamento de dados de

outras entrevistas;

e Mesmo que vocé sinta que a pergunta pode ser formulada de maneira mais

simples, ndo improvise. Cada palavra tem um motivo para estar la.
(3) Faga as perguntas na ordem em que elas aparecem

e Nunca mude a ordem das perguntas do questionario. As perguntas seguem-se

uma as outras numa sequéncia légica. Mudar esta sequéncia destruira a

finalidade do questionario;

e Se a mulher esta falando livremente, vocé pode sentir que ele ja respondeu a

algumas das perguntas antes que vocé tenha chegado nelas. Mesmo assim, ndo
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pule nenhuma pergunta, mesmo que haja alguma repeticdo. Se alguma mulher

se irritar um pouco e disser: “Ja falei isso...”, vocé pode dizer alguma coisa
agradavel como: “tenho que ter certeza de que a senhora me deu a resposta
completa para isso”, ou "A senhora pode ter me falado sobre isso, mas deixe-

me perguntar de novo para me certificar”;

No entanto, ha perguntas que vocé serd instruido a omitir ou pular, dependendo
das respostas a outras perguntas. Mas isto estara sempre claramente indicado e
haverd instrucdes escritas para vocé seguir. As instrucbes de pulo e omisséo de

perguntas virdo sempre antecedidas da palavra “Entrevistador” em negrito.

(4) Certifique-se de que a mulher néo esteja vendo as perguntas

As mulheres podem ser influenciadas ao saber as perguntas que virdo ou ao ver
as categorias de respostas, que nem sempre sdo para ser mostradas. EXistira
sempre uma indica¢do na pergunta quando as opcdes de resposta devem ser

lidas para a mulher.

(5) Nao aceite um facil “ndo sei” como resposta sem mais uma tentativa de obter a

informacdo que precisamos

Tente mais uma vez obter uma réplica para uma resposta “ndo sei” antes de
aceitd-la como a resposta final. Tenha cuidado para ndo forcar uma resposta
caso ela diga novamente que ndo sabe. Nesse caso, marque a opgdo NS (nédo

sabe) e passe para a proxima questdo.

Direito da mulher de ndo querer responder
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Lembre-se que a mulher tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta
que ela queira. Nesses casos marque a opcdo NR (ndo respondeu) e passe para

a proxima questao.

(6) Checando as respostas

Checar uma resposta € esclarecer ou confirmar a informacdo prestada pela
mulher. Perguntas estruturadas devem ser comprovadas apenas se a mulher ndo

responder dentro das possibilidades previstas;

Por exemplo, suponha que a mulher Ihe dé uma resposta para uma pergunta
estruturada que ndo se encaixa exatamente em nenhuma das categorias pre-
estabelecidas. Vocé pode dizer: "Bem, qual dessas opg¢des se aproxima mais?”’

e repetir as respostas que estdo na pergunta.

(7) Desestimule irrelevancias

As vezes, uma determinada pergunta pode fazer com que a mulher se lembre
de alguma coisa ou relate alguma histdria ilustrativa da resposta que ele acabou

de dar, sobretudo entre “entrevistadas faladoras”;

Vocé fard um favor tanto para si mesmo quanto para a mulher se imprimir a

entrevista um tom profissional.

Se vocé se depara com uma mulher dispersa, digressiva, ou que envereda numa
conversa irrelevante, ndo hesite em interromper e trazé-la de volta ao ponto da
pergunta, repetindo o que vocé quer saber. Ao mesmo tempo, € claro, tenha

cuidado para ndo antagonizar a mulher.
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(8) Néo explique palavras de uma pergunta a menos que haja indicacao para isso

e Algumas vezes, as entrevistadas pedirdo para que vocé explique palavras de
uma pergunta ou partes dela. Em algumas situacdes especiais, vocé pode fazer
isso. Mas, nesses casos, haverd uma indicacdo que lhe dird qual a explicacdo

ou definicdo a ser dada;

e Se ndo estiver especificado, vocé ndo pode oferecer sua propria definicdo ou
explicacdo. Vocé deve responder a davida dizendo: “o que quer que isso

signifique para senhora...”.

e Se a mulher ndo consegue responder a pergunta devido a sua falta de
entendimento, codifique NS. Lembre-se de fazer alguma anotacéo explicando a

natureza do problema.
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PROBLEMAS QUE PODEM AFETAR AS PERGUNTAS

Respostas divergentes

Em alguns casos vocé se defrontara com alguns problemas que dificultam o
manuseio das perguntas que tém opc¢des de resposta. Por exemplo: as vezes a

mulher ndo consegue escolher nenhuma das categorias de respostas oferecidas;

Pode acontecer que a mulher sinta que nenhuma das respostas pré-definidas
serve ou que ela escolheria uma resposta sob certas condi¢des e outra resposta

sob condicdes diferentes;

Neste caso, vocé deve tentar induzi-la a generalizacdo, repetindo a pergunta e
dizendo: “De modo geral, ¢ desse jeito ou do outro?” ou “na maioria das

vezes...” ou “‘quase sempre...”, etc.

Se ela insistir que ndo pode escolher, escreva sua primeira resposta e anote do

lado da pergunta que isso aconteceu.

Respostas vagas e generalizadas

Nas conversas diarias, as vezes as pessoas conversam em termos vagos ou
imprecisos. E comum que no inicio da entrevista as mulheres respondam de
forma pouco precisa. E importante estimula-la a se expressar de forma mais

especifica.

Respostas “nao sei”

Em geral, a entrevistada responde “ndo sei” a uma pergunta por um dos quatro

motivos listados a seguir:

Ela ndo entende a pergunta e diz “ndo sei” para evitar dizer que ndo entendeu.
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Ela estd pensando na pergunta e diz apenas para ganhar tempo para pensar

mais.

Ela pode estar fugindo do assunto porque se sente pouco informada e tem

medo de dar uma resposta errada.
Porque a pergunta Ihe parece muito pessoal, intima ou inoportuna.

Nao se apresse para checar uma resposta “ndo sei”. Se voceé ficar quieto — mas
com uma atitude de expectativa — a mulher achara que ha algo mais para ser

dito. Siléncio e espera sdo, geralmente, a melhor coisa a fazer nestas horas.

Caso isso ndo funcione, vocé pode dizer: “mas, o que vocé acha disso?” ou

“Em geral..., mais ou menos...?”, etc.

Respostas a perguntas dependentes

Perguntas dependentes sdo aquelas que sdo perguntadas somente a algumas
entrevistadas. A determinacdo de quem deve ser perguntado “depende” da

resposta a pergunta anterior.
Por exemplo, a questdo 34 somente deverd ser perguntada se a mulher
responde “sim” (1) a pergunta 33.

Nas perguntas que foram puladas, em decorréncia de perguntas dependentes,
informe o codigo NA (ndo se aplica). Nao deixe de registrar o cddigo

correspondente no espaco destinado, pois isso facilitara a analise dos dados.

Sempre que for necessario um pulo, havera uma indicacdo na pergunta

avisando qual a proxima questdo a ser perguntada.
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E comum que a entrevistadora comece a formular uma pergunta dependente,
antes de conferir se, realmente, ela deve ser feita. Para evitar isso, vocé deve
conhecer bem o questionario e suas instruces antes de comegar o trabalho de
campo. Se acontecer de vocé fazer uma pergunta a alguém que ndo deveria,

risque a resposta registrada.

REGISTRANDO AS RESPOSTAS

Ja falamos sobre como formular as perguntas e como esclarecer e completar as
respostas. Ambas sdo tarefas muito importantes. No entanto, se vocé erra ao
registrar a resposta, todos os seus esforcos anteriores terdo sido em vao. Em
geral, é claro, o seu registro deve ser o mais fiel possivel aquilo que a
entrevistada diz. Como em nosso estudo, todas as perguntas sdo fechadas, isto
é, tem opcOes de resposta ja especificadas, devemos nos concentrar para

descrever uma das opcdes oferecidas.

Esteja pronto para escrever. Tenha o lapis preparado quando vocé fizer as

perguntas.

Certifigue-se de que a sua caligrafia é legivel.

Se preciso, peca a mulher para falar devagar. As pessoas em geral gostam
quando vocé pede que falem mais devagar, ou repitam alguma coisa, ou que
esperem um minuto até que vocé entenda melhor, porque vocé “ndo quer
perder nada” ou “quer registrar tudo”. Outras técnicas incluem vocé falar mais

devagar e ir lendo a medida que escreve.

Tenha sempre material extra. Anote sempre as respostas com lapis. Leve pelo

menos trés para o caso de algum quebrar.
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Desenhe um circulo em volta da opc¢éo de resposta dada pela mulher e depois
passe a resposta para o campo especifico na margem direita da folha. Observe

0 passo-a-passo abaixo:

Durante a entrevista — circule a resposta

Q37

Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou Q37
parar de beber? (0) N&o;i(1)Sim; (99) NA

PASSO 2: Tendo concluido a entrevista — passe o cédigo da resposta para 0 campo correspondente

Q37

Alguma vez voceé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou Q37
parar de beber? (0) N&o;i(1):Sim; (99) NA

Deve-se dar atencdo especial ao desenho do circulo de modo que ele ndo inclua
mais do que uma opcao de resposta. Lembre-se: problemas nessa etapa sao

impossiveis de resolver depois.

Use um * ao lado da questdo que tiver merecido algum tipo de esclarecimento
por parte do entrevistador ou que tenha merecido alguma observacéo escrita no

questionario.

Por favor, faca suas proprias observacdes quando sentir que algo precisa de
explicacdo. Use o espaco em branco disponivel do questionario, conforme
orientado anteriormente. VVocé pode querer dar explicagdes, tais como: a
mulher comegou a se inquietar, a mulher riu, a mulher chorou e se recusou a
responder a pergunta, etc. Todas as suas observacdes podem ser Uteis durante o

procedimento de analise dos dados.

Se a mulher mudar de ideia depois de vocé fizer o circulo em torno de uma

opcao de resposta, apague-o e circule a opgao correta;
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e Para o0 registro das respostas, SEMPRE utilize os cddigos indicados nas
questdes. Cuidado para modificar o codigo referente a resposta, pois este erro

poderd inviabilizar a analise de dados.

e uso do NA (Nao se aplica) somente serd permitido se estiver indicado como

opcao questdo correspondente;

ATENCAO - Sempre utilize os c6digos:
99 para “N&o se aplica” - NA, desde que indicado como opgéo de resposta;

88 para “N&o sabe” - NS, desde que esgotadas as possibilidades de resposta;

77 para “Nao respondeu” - NR, desde que esgotadas as possibilidades de resposta.
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DEMAIS ORIENTACOES DO TRABALHO DE CAMPO

Cada entrevistador esta recebendo uma pasta contendo: lapis, borrachas e
canetas para o trabalho de campo, questionarios em branco e os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido para o preenchimento durante a entrevista,

folhas para anotacOes e o caderno de instrucfes da pesquisa.

Ao abordar as mulheres, apresente-se de forma cordial, informando o motivo
da abordagem e a importancia da colaboracéo para a entrevista =» “Bom dia /
Boa tarde. Meu nome é (nome do entrevistador). Qual o seu nome? Sou
entrevistador (a) da pesquisa sobre cancer do colo do Gtero, que esta sob a
coordenacdo do Prof. Ricardo de Mattos Russo Rafael. Nesta pesquisa,
pretende-se retratar os habitos e as percep¢des das mulheres em relacdo a
doenca e suas formas de prevencdo. Sera de extrema importancia a sua
colaboracdo, pois com base neste estudo poderédo ser estabelecidas estratégias
para melhoria das condi¢cBes de prevencdo deste cancer. A Sra. poderia

participar deste estudo conosco? (...)”

Caso a mulher aceite participar do estudo, aplique o instrumento 1 — “Folha de
Elegibilidade”. Este instrumento contem 11 questdes dependentes, ou seja, a

selecdo ira ocorrer a cada resposta da mulher.

Caso a mulher seja selecionada, ou seja, preencha todos os requisitos da Folha
de Elegibilidade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser
preenchido e assinado em duas vias (uma que ficara em posse do entrevistador
e anexado ao instrumento e outra que devera ser entregue para a mulher

entrevistada).
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Nos casos em que a entrevistada ndo saiba escrever, 0 entrevistador devera

justificar e rubricar ao lado.

Se a mulher ndo desejar participar do estudo, registre no caderno de anotagdes
0 motivo. Isto também é muito importante para que se faca uma revisdo do

procedimento de coleta de dados.

Se a entrevista precisar ser interrompida pela mulher, tentar negociar com a
respondente para chegar até o final, pois isso inviabilizaria aquela entrevista e

poderia prejudicar o estudo.

Ao sair para o trabalho de campo o entrevistador devera levar sua pasta com
questionarios preenchidos até o coordenador. Lembre-se: 0s questionarios

serdo recolhidos diariamente ao término do turno de entrevistas.
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REVISANDO AS ENTREVISTAS

e LOGO depois de terminada a entrevista, revise o questionario e certifique-se
de que o preencheu de forma correta e completamente. Esse procedimento,
mesmo que tome muito tempo, é parte importante do trabalho do entrevistador,
pois essa € a Ultima chance de corrigir erros, anotar algo que tenha sido pulado
ou tirar qualquer outra ddvida com a mulher, pois sera muito dificil ter

oportunidade de encontra-la novamente.
e Alguns dos objetivos dessa revisao s&o:

(1) Identificar e corrigir ou explicar erros ou omissdes no registro. Erros comuns que
podem ser flagrados numa revisdo: cddigos omitidos, perguntas puladas
erradamente e erros ao circular os cddigos. Sob a pressdo da situacdo da entrevista,
vocé pode cometer qualquer um desses erros. A maioria deles pode ser corrigida se

vocé faz a revisdo logo apds a entrevista.

(2) Aprender para que 0s erros ndo se repitam. Normalmente o0s erros que ocorrem em
uma entrevista tendem a se repetir. Estude seus erros e fique atento para que nao

acontegam novamente.
(3) Melhorar a caligrafia e escrever as abreviagdes por extenso.

(4) Anotar as duvidas e problemas que por ventura tenham ocorrido para ser checado

com o coordenador da pesquisa.

Muito obrigado pela atencdo e ajuda! Lembre-se: qualquer coisa vocé pode

entrar em contato pelos meus nameros de telefone
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ANEXO B — Instrumento de coleta de dados
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Q1 | Codigo do instrumento Q1
Q2 | Codigo do entrevistador Q2
Q3 | Data da entrevista Q3
Q4 | Horario de inicio da entrevista Q4

MODULO | - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ENTREVISTADOR — LEIA: “Para comecar gostaria que a senhora me respondesse algumas
perguntas para que possamos saber um pouco mais sobre a senhora, como sua idade, sua
escolaridade, etc.”

Q5 | Quantos anos vocé tem? Q5

Como vocé classifica a sua cor/etnia? (1) Branca; (2) Preta; (3) Amarela; (4) e

Q6 Parda; (5) Indigena

Qual a sua escolaridade? (0) Nenhuma; (1) De 12 a 42 série; (2) De 52 a 82 série; | Q7
Q7 | (3) Do 1° a0 3° do ensino médio; (4) Ensino Superior incompleto; (5) Ensino
Superior completo.

08 Qual a sua situacdo conjugal? (1)Casada; (2)Unido consensual/Amigada; o
(3)Separada, mas vive com o companheiro; (4) Namorando.
Q9 | Vocé tem algum outro parceiro? (0) Néo; (1) Sim. o

ENTREVISTADOR — LEIA: Mudando de assunto... gostaria que me respondesse algumas coisas
sobre a sua casa e as pessoas que moram com Vocé.

010 Quantos comodos tém na sua casa incluindo a cozinha e o banheiro e sem contar | Q10
com a varanda ou a area?

Q11 | Contando com vocg, quantas pessoas moram nesta casa? =

Entrevistador — PULE ESTA QUESTAQ: Este campo destina-se a razdo entre | Q12
0 numero de comodos e 0 quantitativo de pessoas de residem na casa. Sendo:

Q12 (2) Menos de uma pessoa por cémodo; (1) De 1,0 a 1,49 pessoas por cdmodo;
(3) Maior ou igual a 1,5 pessoas por comodo.
013 De que material é construida a maior parte da sua casa? (1) Madeira ou tijolo; e

(0) Outros materiais.

De que material é feito a maior parte do chao da sua casa? (1) Cimento, madeira | Q4
Q14 | tratada, tacos, ceramicos ou ladrilhos; (0) Madeira bruta, barro, terra,
areia, etc.

Q15 | Sua casa tem luz elétrica da LIGHT? (0) N&o; (1) Sim Qis

De onde vem a agua que vocé usa em sua casa? (2) Da torneira da casa; (1) Da | Q16

Q16 : o ; _
torneira comunitaria, carro-pipa ou nascente; (0) Do poco.

017 Para onde vai 0 esgoto da sua casa? (2) Rede geral de esgoto; (1) Fossa; (0) e
Vala aberta.

018 Aonde vocé joga o lixo? (2) E recolhido em casa pelo lixeiro; (1) Na cacamba; | Q18
(0) Em local aberto ou terreno baldio.
Entrevistador — PULE ESTA QUESTAOQ: Este campo destina-se ao somatdrio | Q9

019 das questdes de Q12 a Q18 para a composi¢ao do Escore das condigdes

ambientais/moradia, sendo: > 9 — boas condi¢des ambientais; De 0 — 8, mas
condigOes ambientais.
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Q20 Quantos televisores a cores vocé tém? (0) Nenhum; (2) Um; (3) Dois; (4) Trés; | Q20
(5) Quatro ou mais.
021 Quantos aparelhos de radio? (0) Nenhum; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) L
Quatro ou mais
Q22 Quantos banheiros tém em sua casa? (0) Nenhum; (2) Um; (3) Dois; (4) Trés; Sz
(4) Quatro ou mais.
Q23 Quantos automoveis vocé tem? (0) Nenhum; (1) Dois; (4) Dois; (5) Trés; (5) o
Quatro ou mais.
024 Quantas empregadas mensalistas trabalham para vocé? (0) Nenhuma; (2) Uma; | @24
(4) Duas ou mais.
Q25 | Vocé tem aspirador de p6 em casa? (0) Nao; (1) Sim s
Q26 | Vocé tem maquina de lavar em casa? (0) Néo; (1) Sim A
Q27 | Vocé tem video cassete e/ou DVD? (0) Nao; (2) Sim i
Q28 | Vocé tem geladeira? (0) Nao; (2) Sim e
Q29 | Vocé tem freezer, independente ou parte da geladeira duplex? (0) N&o; (1) Sim. | Q29
Entrevistador — PULE ESTA QUESTAQ: Este campo destina-se ao somatorio | Q30
Q30 | das questdes de Q20 a Q29. Este somatdrio seré realizado pelo Coordenador
da Pesquisa.
Qual a escolaridade do chefe de familia, ou seja, da pessoa responsavel pela QL
031 casa? (0) Analfabeto/primario incompleto; (1) Primario completo/ginasio
incompleto; (2) Ginasio completo/colegial incompleto; (3) Colegial
completo/superior incompleto; (5) Superior completo.
Entrevistador — PULE ESTA QUESTAOQ: Este campo destina-se ao somatdrio | 32
Q32 | das questdes Q30 e Q31. Este somatorio sera realizado pelo Coordenador da

Pesquisa.

MODULO 11 - TWEAK RESPONDENTE

ENTREVISTADOR — LEIA: “Agora gostaria de falar um pouco sobre algumas coisas que a

senhora gosta e costuma fazer no dia-a-dia.”

033 Vocé gosta de comer doces? (0) N&o; (1) Sim. =
(Caso a resposta seja 0, va para a Q35)
034 Vocé alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de doces ou para de ek
comer doces? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Voceé bebe um chope, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcodlica? (0) Néo; | @3
Q35 | (1) Sim.
(Caso a resposta seja 1, va para a Q37)
Q36 Nem de vez em quando, em ocasides especiais? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA R
(Caso a resposta seja 0, va para a Q49)
037 Alguma vez voceé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de | @37
beber? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Q38 | Voceé gosta de comida muito salgada? ((0) Nao; (1) Sim; (99) NA e
039 Vocé alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de sal na comida? (0) | Q39
N&o; (1) Sim; (99) NA
Q40 Seu companheiro e seus familiares se preocupam ou reclamam quando vocé e
bebe? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Q41 | Quantas doses vocé precisa beber para se sentir “alto”, ou seja, quantas doses sdo | Q41
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necessarias para que ele comece a se sentir diferente do seu jeito normal?

Q42 Vocé gosta de tomar um cafezinho? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA e
(Caso a resposta seja 0, va para a Q44)
Q43 Alguma vez vocé ja sentiu que deveria diminuir ou parar o cafezinho? (0) Nao; | @3
(1) Sim; (99) NA
Q44 Vocé costuma beber pela manhé para diminuir o nervosismo ou a ressaca? (0) Lt
Nao; (1) Sim; (99) NA
Alguma vez vocé acordou de manha apos ter bebido na noite anterior e se deu o
Q45 | conta que ndo se lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite
passada? (0) N&o; (1) Sim; (99) NA
046 Vocé fuma? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA =
(Caso a resposta seja 0, va para a Q49)
047 Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de cigarros ou parar e
de fumar? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Q48 | Quantos cigarros vocé fuma por dia? =

MODULO 111 - TWEAK COMPANHEIRO

ENTREVISTADOR — LEIA: “Mudando de assunto, agora gostaria de falar um pouco sobre

algumas coisas que seu companheiro gosta e costuma fazer no dia-a-dia”

049 O seu companheiro gosta de comer doces? (0) Nao; (1) Sim. e
(Caso a resposta seja 0, va para a Q51)
Q50 O seu companheiro alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de e
doces ou para de comer doces? (0) Ndo; (1) Sim; (99) NA
O seu companheiro bebe um chope, uma cervejinha ou alguma outra bebida e
Q51 | alcodlica? (0) Nao; (1) Sim.
(Caso a resposta seja 1, va para a Q53)
Q52 Nem de vez em quando, em ocasifes especiais? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA e
(Caso a resposta seja 0, va para a Q64)
053 Alguma vez o seu companheiro sentiu que deveria diminuir a quantidade de g
bebida ou parar de beber? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Q54 | O seu companheiro gosta de comida muito salgada? (0)N&o; (1)Sim; (99)NA Qe
055 O seu companheiro alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de sal g
na comida? (0) N&o; (1) Sim; (99) NA
Q56 Vocé e seus familiares se preocupam ou reclamam quando o seu companheiro e
bebe? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Quantas doses o seu companheiro precisa beber para se sentir “alto”, ou seja, e
Q57 | quantas doses sdo necessarias para que ele comece a se sentir diferente do seu
jeito normal?
Q58 | O seu companheiro gosta de tomar um cafezinho? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA =
059 Alguma vez o seu companheiro ja sentiu que deveria diminuir ou parar o e
cafezinho? (0) N&o; (1) Sim; (99) NA
Q60 O seu companheiro costumar beber pela manha para diminuir o nervosismo oua | Q60
ressaca? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA
Alguma vez seu companheiro acordou de manhd apos ter bebido na noite anterior | Q61
Q61 | e se deu conta que ndo se lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite
passada?
O seu companheiro fuma? (0) Nao; (1) Sim; (99) NA ez

Q62
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Q63

Alguma vez o seu companheiro sentiu que deveria diminuir a quantidade de
cigarros ou parar de fumar? (0) N&o; (1) Sim; (99) NA

Q63

MODULO |11 — CTS2

ENTREVISTADOR — LEIA: “Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em que um
discorda do outro, se chateia com o outro, quer coisas diferentes ou discutem e se agridem
apenas porgue estdo de mau humor, cansados ou por outra razdo qualquer. Os casais também
tém maneiras diferentes de tentar resolver seus problemas. Esta € uma lista de coisas que
podem acontecer quando existem diferencas ou desavencgas entre um casal. Por favor, eu
gostaria de saber se vocé e seu (ex)companheiro fizeram cada uma dessas coisas durante os
altimos 3 anos. Para cada uma das coisas que eu vou dizer a seguir, eu gostaria que vocé me
dissesse se ja aconteceu nestes ultimos 3anos. Diante de uma desavenca ou discussao entre Vocé e
seu (ex)companheiro ...”

064 Vocé mostrou que se importava com ele mesmo que VOCEs estivessem o
discordando? (0)N&o; (1)Sim

065 Seu companheiro(a) mostrou que se importava com VOcé mesmo que VOCés e
estivessem discordando? (0)N&o; (1)Sim

066 Vocé explicou para seu companheiro(a) o que vocé ndo concordava com ele? e
(0)N&o; (1)Sim

Q67 Seu companheiro(a) explicou para vocé o que ele ndo concordava com vocé? e
(0O)Néo; (1)Sim

Q68 | Vocé insultou ou xingou o seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim e

Q69 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim Qe

Q70 Vocé jogou alguma coisa no seu companheiro(a) que poderia machucé-lo? e
(0)Nao; (1)Sim

Q71 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim e

Q72 21(;;6 torceu o brago do seu companheiro(a) ou puxou o cabelo dele? (0)N&o; e

im

Q73 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)N&o; (1)Sim Qi

Q74 Vocé teve uma tor¢ao, contusz_io, “mancha~roxa” OU pequeno corte por causa de e
uma briga com seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim

Q75 Seu companheiro(a) teve uma tor¢do, contusdo, “mancha roxa” ou pequeno corte | Q7
por causa de uma briga com vocé? (0)Né&o; (1)Sim

Q76 nge mostrou que respeitava os pontos de vista e os sentimentos dele? (0)N&o; | Q76

im

Q77 Seu companheiro(a) mostrou gque respeitava 0s seus pontos de vista e 0s seus Qi
sentimentos? (0)N&o; (1)Sim

Q78 Vocé obrigou o seu companheiro(a) a fazer sexo sem usar camisinha? (0)N&o; Q78
(1)Sim

Q79 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)N&o; (1)Sim Q79

Q80 | Vocé deu um empurrdo no seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim B

Q81 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim QL
Voceé usou de forca como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma, | Q82

Q82 | para obrigar o seu companheiro(a) a fazer sexo oral ou anal com vocé? (0)N&o;

(1)Sim
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83 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)Nao; (1)Sim Qe

Q

Q84 | Vocé usou uma faca ou arma contra o seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim B

Q85 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim R

086 Vocé desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga com o seu o
companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim

Q87 Seu companheiro(a) desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma QT
briga com vocé? (0)Nao; (1)Sim

088 Vocé chamou o seu companheiro(a) de gordo/a, feio/a ou alguma coisa parecida? | Q8
(0)Nao; (1)Sim

089 Seu companheiro(a) chamou vocé de gorda/o, feia/o ou alguma coisa parecida? | Q&
(0)Nao; (1)Sim

Q90 Vocé deu um murro ou acertou o seu companheiro(a) com alguma coisa que el
pudesse machucar? (0)N&o; (1)Sim

Q91 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)N&o; (1)Sim e

Q92 Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu companheiro(a) de proposito? | Q92
(0)Nao; (1)Sim

Q93 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)Nao; (1)Sim =

Q94 Vocé foi a um médico ou servico de salde por causa de uma briga com seu e
companheiro? (0)N&o; (1)Sim

Q95 Seu companheiro(a) foi ao médico ou algum servico de salde por causa de uma | @
briga com vocé? (0)N&o; (1)Sim

Q96 | Vocé sufocou ou estrangulou seu companheiro(a)? (0)Nao; (1)Sim e

Q97 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim QR

Q98 | Vocé gritou ou berrou com o seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim ek

Q99 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)N&o; (1)Sim Rk

Q100 | Vocé jogou o seu companheiro(a) contra a parede com forca? (0)N&o; (1)Sim ey

Q101 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim e

0102 Vocé disse para ele que achava que vocés poderiam resolver o problema? oLtz
(0)Nao; (1)Sim

0103 Seu companheiro(a) disse que achava que vocé poderiam resolver o problema? Qe
(0)Nao; (1)Sim

0104 Vocé deveria ter ido a um médico ou algum servico de salde por causa de uma | Q104
briga com seu companheiro, mas ndo foi? (0)N&o; (1)Sim

0105 Seu companheiro(a) deveria ter ido a um médico ou algum servigo de salde por | Q10
causa de uma briga com vocé, mas ndo foi? (0)N&o; (1)Sim

Q106 | Vocé deu uma surra no seu companheiro(a)? (0)Nao; (1)Sim ol

Q107 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim ol

Q108 | Vocé segurou o seu companheiro(a) com forga? (0)Nao; (1)Sim Q105

Q109 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim Q103

0110 Voceé usou de forca como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma | Q10
para obrigar o seu companheiro(a) a fazer sexo com vocé? (0)N&o; (1)Sim

Q111 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)N&o; (1)Sim ol
Voceé virou as costas e foi embora no meio de uma discussdo? (0)Nao; (1)Sim ol

Q112
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Q113 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)N&o; (1)Sim g
0114 Voce insistiu em fazer sexo quando o seu companheiro(a) ndo queria sem usar QL
forca fisica? (0)Nao; (1)Sim
Q115 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim QUL
116 | Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim e
Q
Q117 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim A
0118 Vocé quebrou um 0sso por causa de uma briga com o seu companheiro(a)? QU
(0)Néo; (1)Sim
0119 Seu companheiro(a) quebrou um 0sso por causa de uma briga com vocé? QU
(0)Néo; (1)Sim
0120 Vocé fez ameacas para obrigar o seu companheiro(a) fazer sexo oral ou anal com | Q120
vocé? (0)Nao; (1)Sim
Q121 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim oz
0122 Vocé sugeriu que procurassem juntos uma solucdo para resolver as diferencas ou | Q122
desavencas? (0)N&o; (1)Sim
Q123 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)N&o; (1)Sim iz
0124 Vocé queimou ou derramou liquido quente em seu companheiro(a) de propdésito? | Q124
(0)Nao; (1)Sim
Q125 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)N&o; (1)Sim oLz
0126 Voce insistiu para que seu companheiro(a) fizesse sexo oral ou anal com vocé oL
sem usar forca fisica? (0)Nao; (1)Sim
Q127 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Ndo; (1)Sim ol
Q128 | Voceé acusou o seu companheiro(a) de ser “ruim de cama”? (0)N&o; (1)Sim Q128
129 | Seu companheiro(a) acusou-o(a) disso? (0)N&o; (1)Sim oz
Q
130 | Vocé fez alguma coisa para ofender o seu companheiro(a)? (0)Nao; (1)Sim QL
Q
Q131 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)Nao; (1)Sim oL
0132 Vocé ameacou acertar ou jogar alguma coisa no seu companheiro(a)? (0)Néao; ez
(1)Sim
133 | Seu companheiro(a) fez isso? (0)N&o; (1)Sim g
Q
0134 Vocé sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma e
briga com o seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim
0135 Seu companheiro(a) sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por les
causa de uma briga com vocé? (0)N&o; (1)Sim
Q136 | \Vocé chutou o seu companheiro(a)? (0)N&o; (1)Sim ol
Q137 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim ey
0138 Vocé fez ameacas para obrigar o seu companheiro(a) fazer sexo com vocé? Qids
(0)Néo; (1)Sim
Q139 | Seu companheiro(a) fez isso com vocé? (0)Nao; (1)Sim Q133
Q140 | Vocé concordou com a solucéo que foi sugerida por ele? (0)Néo; (1)Sim oL
Seu companheiro(a) concordou em tentar uma solucao que vocé sugeriu? et

Q141

(0)Nao; (1)Sim
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ENTREVISTADOR — LEIA: “Agora eu farei algumas afirmativas sobre como vocé se sente em
relacdo ao cancer do colo do Utero e ao exame preventivo (ou de Papanicolaou). Gostaria que
vocé respondesse para cada afirmativa que eu fizer se discorda totalmente, apenas discorda, se
nao discorda e nem concorda, se concorda ou se concorda totalmente. N&o se preocupe, pois a
cada afirmativa que eu fizer, irei ler as op¢oes de resposta”

Q142

Tenho certeza que vou ter cancer de colo do Utero algum dia. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Néao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q142

Q143

Acho que vou ter cancer do colo do Utero algum dia. (1) Discordo totalmente;
(2) Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo
totalmente

Q143

Q144

Tenho grande chance de ter cancer do colo do Utero nos préximos 10 anos.
(1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Néao discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q144

Q145

Minha chance de ter cancer do colo do Utero é grande. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q145

Q146

Tenho mais chance de ter cancer do colo do Utero que as outras pessoas. (1)
Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q146

Q147

A ideia de cancer do colo do Utero me apavora. (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo
totalmente

Q147

Q148

Quando eu penso em ter cancer do colo do Utero, meu coracgéo dispara. (1)
Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q148

Q149

Tenho medo até de pensar em cancer do colo do atero. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Ndo discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q149

Q150

Os problemas que eu teria com cancer do colo do Utero iriam durar muito
tempo. (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo;
(4) Concordo; (5) Concordo totalmente

Q150

Q151

O cancer do colo do Utero pode ameacar minha relagdo com meu parceiro.
(1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Néo discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q151

Q152

Se eu tivesse cancer do colo do Utero, minha vida toda iria mudar. (1)
Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q152

Q153

Se eu tiver cancer do colo do Utero, ndo vou viver mais que cinco anos. (1)
Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q153

Q154

Quando eu fago o exame preventivo que 0 medico mandou, eu fico aliviada.
(1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Néo discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q154

Q155

Quando eu fagco o exame preventivo, ndo me preocupo muito com o cancer
do colo do utero. (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o discordo, nem
concordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente

Q155

Q156

Fazer o exame preventivo ajuda a descobrir logo o cancer do colo do Utero.

Q156
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(1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Néo discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q157

Fazer o exame preventivo diminui a chance de eu morrer de cancer do colo
do utero. (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Né&o discordo, nem
concordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente

Q157

Q158

Fazer o exame preventivo diminui a chance de eu ter uma cirurgia grande
se eu tiver cancer do colo do atero. (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3)
Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente

Q158

Q159

Fico com vergonha de fazer o exame preventivo. (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo
totalmente

Q159

Q160

Tenho medo de descobrir alguma coisa se eu fizer o exame preventivo. (1)
Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Néo discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q160

Q161

Tenho medo de fazer o exame preventivo porque eu ndo sei 0 que vao fazer
comigo. (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo;
(4) Concordo; (5) Concordo totalmente

Q161

Q162

Ndo sei o que fazer para marcar o exame preventivo. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q162

Q163

O preparo para fazer o exame preventivo vai demorar muito. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q163

Q164

O pessoal que faz o exame preventivo pode ser grosseiro. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Néo discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q164

Q165

E dificil arrumar conducéo para ir fazer o exame preventivo. (1) Discordo
totalmente; (2) Discordo; (3) Ndo discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5)
Concordo totalmente

Q165

Q166

Tenho coisas mais importantes para fazer do que o exame preventivo. (1)
Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente

Q166

Q167

O exame preventivo vai atrapalhar a minha vida. (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) N&o discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo
totalmente

Q167

Q168

O exame preventivo é muito caro. (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3)
Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente

Q168

Q169

Sempre esqueco de marcar o exame preventivo. (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) Nao discordo, nem concordo; (4) Concordo; (5) Concordo
totalmente

Q169

MODULO V — EXAME COLPOCITOLOGICO

ENTREVISTADOR — LEIA: “Estamos terminando a entrevista. E para terminar gostaria de
fazer mais algumas perguntas sobre como andam o0s seus preventivos (0 exame de
Papanicolaou)”

Q170

Vocé fez algum exame preventivo (o exame de Papanicolaou) nos ultimos 3
anos? (0)Nao; (1)Sim

Q170
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(Caso a resposta seja 0, leia a ultima caixa de texto, finalize a entrevista e
passe para a questdo 178)

Q171 | Quantos exames preventivos vocé fez nos dltimos 3 anos? Qi
Em que més e ano vocé fez o seu Gltimo exame preventivo? oz
Q172 N i
(Caso a respondente ndo saiba informar pergunte com que idade)
Com que frequéncia vocé realiza o exame preventivo? (1)De 6 em 6 meses; ol
Q173 | (2)Anualmente; (3) A cada trés anos; (4)Entre 3 e 5 anos; (5) Mais de 5
anos; (6)NA

Na Gltima vez que vocé fez o exame preventivo foi: (1) Como exame de rotina, | Q74
néo apresentando nenhum problema visivel no momento? (2) Para que
Q174 | checar ou examinar problemas existentes ou anteriores ao momento do
exame? (3) Por outros motivos? (4)NA

(Caso a resposta seja 1 ou 2, pule a Q146)

Qual foi o problema que te levou a fazer o exame? (1) Problema que pode s
levar ao cancer de colo do utero (infeccédo pelo HPV); (2) Corrimento; (3)
Dor no “pé da barriga”; (4)Outros (Marcar e especificar:

) (5)NA

Q175

Seu companheiro alguma vez te proibiu fazer o exame preventivo? (0)Nao; e

QL6 | )sim; (2)NA

Na Ultima vez que vocé fez o preventivo, a senhora usou o Sistema Unico de e
Q177 | Saude, quer dizer, procurou atendimento publico gratuito? (0)N&o; (1)Sim;
(2)NA

Q178
Q178 | Horario do término da entrevista

ENTREVISTADOR — LEIA: “Por fim, terminamos a entrevista. Eu gostaria de agradecer mais
uma vez a sua colaboracdo em contar um pouquinho da sua vida intima pra mim. Como a
senhora deve ter percebido, a violéncia na familia é um dos pontos mais importantes dessa
pesquisa. Como a gente sabe que esse problema é muito frequente entre as familias e que,
guando acontece, as vezes, as pessoas ndo sabem muito bem o que fazer, nés fizemos uma lista
com algumas instituicdes e pessoas que podem ajudar nessas horas. Mesmo que iSso ndo ocorra
em sua familia, se a senhora souber de alguém que esteja precisando de ajuda ou que apenas
gueira conversar um pouco mais sobre isso, esses sdo o0s locais que tém algum tipo de trabalho
nessa area aqui na nossa regiao.”

ENTREVISTADOR: Houve respeito a privacidade da respondente, ou seja, | Q17°
a informante foi entrevistada: (1) Sozinha; (2) Na presenca do companheiro;
(3) Na presenca de filhos ou pais; (4) Na presenca de outras pessoas —
Marque e especifique: .

Q179

OBSERVACOES

Q180 Campo destinado a outras observacoes realizadas pelo entrevistador
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

Plataforma Brasd - Minksténio da Sadide

Haoapital Universitdrio Pedro Ermestod Universidade do Estado do Rio de Janeiro

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: BARREIRAS MO ACESS0 DO RASTREID DO CANCER DO COLO UTERING: UM ESTUDD
BOBRE AS RELACOES DA VIOLERCIA INTIMA E DO USO ABUSIVO DO ALCOOL EM
USUARIAS DA SALDE DA FAMILIA

Pesquisador: Ricardo de Matios Russo Ratsel Versho: 2
Instituigde: Hospital Universitino Pedno EmestoJER CAAE: 01724512.6.0000.5259

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mimers do Parecer: 21276
Data da Relatoria: 14/05/2012

Apresentagho do Projeto:
ok

Objetive da Pesquisa:
ok

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:
ok

Comentarios e Consideragdes sabre a Pesquisa:
ok

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
ok

Recomendaces:
ok

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
respondidas as questies previaments sollctadas.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

RIQ DE JANEIRD, 14 de Malo de 2012

Assinaco por
WILLE OIGMAN
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

’) UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
\g}«\ %,  Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM

3';' = % Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncias Médicas - PGCM
g & Av. Prof. Manoel de Abreu 444 , 2° andar

- S Vila Isabel, Rio de Janeiro, RJ 20550-170

Tel: (55-21) 2587-6105 FAX: (55-21) 2587-8744

' e-mail: pgfcm@lampada.uerj.br

Titulo da pesquisa: Barreiras no acesso do rastreio do cancer do colo uterino: um estudo
sobre as relagdes da violéncia intima e do uso abusivo de &lcool em usuarias da Salde da

Familia.
Pesquisador: Ms. Ricardo de Mattos Russo Rafael.
Contatos: Telefone (21) 7897.0435; E-mail: r.mattos@unig.br

Professor Responséavel: Proft Dra. Anna Tereza Miranda Soares de Moura.

Codigo do Instrumento: [ | | ]

Este documento tem por finalidade esclarecer ao pesquisado, de forma clara e objetiva,
sobre a pesquisa a ser realizada: finalidade, local, duracdo, procedimentos utilizados,
possiveis riscos e desconfortos a sua pessoa, beneficios esperados e objetivos a serem
alcancados com a mesma.

A participagdo do pesquisado, neste estudo, é de livre e espontanea vontade e, a
qualquer momento, podera interrompé-la, recusar-se a submeter a quaisquer procedimentos,
como também dela desistir, a tempo e modo, como assim o desejar, sem qualquer penalizagdo
OU prejuizo a sua pessoa.

OBJETIVO DO ESTUDO: discutir as influéncias da violéncia intima e do uso
abusivo de alcool no acesso aos servigos de rastreio do cancer do colo do Utero por mulheres
usuarias da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Nova lguagu, RJ.

PROCEDIMENTOS: Os dados serdo coletados a partir de uma entrevista face a face,
com respostas contendo maltiplas opgdes e que melhor atendam a sua situacéo, condigdo ou
pensamento no instante da pesquisa. Posteriormente, os dados serdo tratados estatisticamente
e apresentados em forma de artigos cientificos, Congressos e aos membros do sistema
municipal de satde do municipio.


mailto:geraldo@uerj.br
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CONFIDENCIALIDADE: Todas as suas respostas serdo estritamente confidenciais e
vocé ndo sera identificado em nenhuma apresentacdo dos resultados desta pesquisa. Para que
vocé possa se sentir bem a vontade para responder as perguntas do questionario, antes de
assinar este documento, vocé deve esclarecer com o profissional de saude qualquer davida
que vocé tenha em relacdo a esta pesquisa. Portando, o projeto s6 possui cunho estatistico.
Tornando posteriormente o resultado estatistico da pesquisa publico.

A participacdo do pesquisado, nesta pesquisa, ndo acarretara quaisquer desconfortos
ou riscos a sua integridade fisica, moral ou psicologica. A realizacdo da presente pesquisa
trard ao pesquisado e a sociedade o seguinte beneficio: a compreensdo dos motivos
relacionados a habitos de vida selecionados e a maneira como 0s casais vivem para que
possamos compreender os fatores de impedimento da realizagéo do rastreio do cancer do colo
do utero. Espera-se que estes dados possam auxiliar na programacdo da assisténcia ao as
mulheres, bem como discutir as politicas e aces de captacao precoce.

A participacdo do pesquisado e todos os dados referentes a sua pessoa serdo
exclusivos para a pesquisa em questdo e de inteira responsabilidade do pesquisador, que
garante anonimato e total sigilo, assegurando a privacidade das informacoes a ele fornecidas.

HAVERA ALGUM CUSTO PARA MIM? Vocé (sujeito da pesquisa) ndo terd
nenhum custo para participar desta pesquisa.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Vocé (sujeito da pesquisa) néo
receberd nenhuma remuneracao para participar desta pesquisa, conforme a resolugdo n° 196
de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS COMO SUJEITO DA PESQUISA?
Participar desta pesquisa é totalmente voluntario. Vocé pode escolher ndo participar ou se
retirar da pesquisa em qualquer momento. VVocé seré tratado da mesma forma, o que quer que
vocé decida.

O QUE FAZER EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS? Para solucionar
duvidas relativas a este estudo ou a uma lesdo relacionada a pesquisa, entre em contato com o
pesquisador Ricardo de Mattos Russo Rafael no telefone: (21) 27654037 ou 78970435 (a
cobrar).

Se vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido lido, por
favor, assine abaixo:

Eu, : RG
, abaixo assinado, autorizo a realizagéo da pesquisa e declaro ter pleno
conhecimento sobre o estudo, conforme indicado acima. Caso seja necessario, autorizo
posterior contato telefénico para esclarecimento de dividas relacionadas a pesquisa, por meio
do namero:

Nova lguagu, de de 2012

Assinatura do Respondente
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RESUMO

Este ensaio tem por objetivo refletir sobre os principios ético-metodolégicos envolvidos em pesquisas com mulheres em situagao
de violéncia. O texto discute a aplicacdo dos principios da beneficéncia e nao maleficéncia durante as pesquisas que envolvem
esta tematica, apontando para recomendagdes balizadas pela privacidade, autonomia e contribuigdes imediatas para os sujeitos
voluntarios. A seguir, tomando como referencial tedrico os principios da justica e equidade, os autores propdem um debate
sobre os aspectos metodoldgicos envolvidos na garantia de protegio das entrevistadas, com vistas & melhoria da qualidade dos
dados obtidos e possiveis contribuigdes sociais.

Descritores: Violéncia; Violéncia Contra a Mulher; Etica em Pesquisa.

ABSTRACT

This essay aims at reflecting on the ethical and methodological principles involved in research with women in situation of
violence. The text raises the discussion of the application of the principles of beneficence and non-maleficence during researches
involving this issue, pointing to recommendations towards privacy, autonomy and immediate contributions for volunteers.
Then, taking as theoretical reference the principles of justice and equity, the authors propose a debate on methodological
aspects involved in protection of respondents, with a view at improving the quality of the data obtained and possible social
contributions.

Key words: Violence; Violence Against Women; Ethics Research.

RESUMEN

Este ensayo es una reflexion sobre los principios éticos y metodolégicos relacionades con la investigacidn sobre las mujeres
en situaciones de violencia. El texto discute la aplicacién de los principios de beneficencia y no-maleficencia durante las
investigaciones relacionadas con este tema, sefialando las recomendaciones respecto a la privacidad, autonomiay contribuciones
inmediatas a los sujetos voluntarios. Luego, tomando como principios tedricos la justicia y la equidad, los autores proponen un
debate sobre las cuestiones metodolégicas implicadas en garantizar la proteccion de las entrevistadas, con el fin de mejorar la
calidad de los datos y las posibles contribuciones sociales.

Palabras clave: Violencia; Violencia Contra la Mujer; Etica en Investigacién.
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INTRODUCAO

A viol&éncia vem sendo compreendida como um fentme-
no mundial de causalidade multipla e com consequéncias
previstas para quem perpetra, é vitima ou presencia o ato de
agressao. Por ser considerado um fendmeno sdcio-historico
presente nas diversas faces dos relacionamentos humanos,
suas definigdes guardam uma intima relagao com os valores,
a cultura e as formas da sociedade em perceber e tolerar estes
atos™. Suas nogdes baseiam-se na tradugio da forga fisica ou
de poder em atitudes que possam resultar em danos biopsi-
cossociais, bem como de ordem moral ou econdmica, contra
um ou mais individuos®.

Tratando-se de um problema multifacetado e com diver-
sas tipificagdes, ndo hd um perfil definido para as vitimas
de violéncias'. Fatores como desigualdades e privagoes de
acesso aos servigos basicos, como educagio, salde e empre-
go também estio fortemente associados & maior prevaléncia
do evento, conforme proposto pela Organizagao Mundial da
Satide em seu modelo ecoldgico para compreender as violén-
cias®. A ocorréncia deste fendmeno também estd geralmente
associada a adultos-jovens solteiros e de cor preta ou parda,
principalmente nos casos de agressoes fisicas que aocorrem em
ambientes urbanos. Quanto ao sexo das vitimas, tem se ob-
servado um predominio masculino em quase a totalidade dos
cenarios da violéncia, exceto no ambiente doméstico onde as
mulheres e as criangas sdo especialmente afetadas™®.

MNos casos em que a agressao & praticada por uma pessoa
com vinculo afetivo ou parental, a violéncia é denominada
por alguns autores como intima ou interpessoal. O termo vio-
l&ncia familiar também é utilizado para abarcar este tipo de
conflito. Estima-se que até 50% das mulheres tenham sido vi-
timadas por alguma forma de agressao ao menos uma vez na
vida, durante relagdes intimas conflituosas, sendo as formas
psicoldgicas e fisicas as mais comuns. Outra caracteristica
marcante além da elevada ocorréncia de violéncia contra a
mulher seria a fregiiente sobreposigio das diferentes formas
de agressao, envolvendo atitudes da ordem fisica, psicolégi-
ca e sexual, conferindo ao evento um cardter preocupante e
tornando-o um problema de sadde pablica™.

Devido a complexa teia de causalidade envolvida no fend-
meno, bem como os possiveis desfechos negativos relaciona-
dos a satde da mulher™, pesquisadores do mundo inteiro vém
investindo seus esforgos na tentativa de entender a dindmica e
a existéncia de alguns padrdes na ocorréncia do problema. Um
dos desafios existentes nestas linhas de investigagao diz respeito
a fragilidade das vitimas, e a necessidade de maior cuidado no
sentido de preservar sua integridade e dignidade, trazendo uma
reflexao sobre a bioética presente nestes estudos.

Considerando a compreensao de bioética™ como interse-
¢do entre os saberes biomédicos, socioambientais e a cultu-
ra humanistica, este ensaio tem por objetivo refletir sobre os
principios ético-metodolégicos envolvidos em pesquisas com
mulheres em situagdo de violéncia. Espera-se que os aspectos
discutidos neste estudo possam contribuir para a adogio de
atitudes positivas durante a realizagdo de pesquisas sobre este
tema e com este grupo vulneravel, mediadas pelos principios
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propostos pela ética em pesquisa e servindo de suporte para
futuras investigagoes nesta drea temdtica.

REFLETINDO SOBRE OS PRINCIPIOS DA NAO MALEFI-
CENCIA E BENEFICENCIA NO AMBITO DAS PESQUISAS
SOBRE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Com vistas a proteger os sujeitos de pesquisa de possiveis
danos previstos, faz-se necessdrio refletir sobre o principio de
nao maleficéncia e seus desdobramentos sobre o ato da pes-
quisa™ . As mulheres que vivenciam situagdes de violéncia
ja apresentam diversas fragilidades e vulnerabilidades, tendo
em vista as consequéncias decorrentes dos abusos sofridos,
que também acabam por afetar os demais atores sociais que
participam de seu niicleo familiar. A violéncia nao deixa ape-
nas marcas fisicas, mas acabam por levar & perda da identida-
de da vitima, que vai entrando em processo de invisibilidade,
com gradual perda de sua autoestima e determinagio. Vale
ressaltar aqui o papel de destaque que a mulher exerce na
familia, principalmente quando existem filhos envolvidos.

Em geral, a atmosfera que se cria durante a coleta de dados
parece influenciar diretamente no equilibrio emocional dos par-
ticipantes e, por sua vez, na qualidade dos dados obtidos para
o estudo. Essa premissa parece ainda mais pertinente quando
o foco da investigagio envolve questdes para além de questdes
numeéricas ou materiais. O Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE}", além de reforgar um compromisso ético dos
pesquisadores, pode favorecer o inicio da formagio de vinculo
entre o pesquisador e o sujeito. A exposicio clara dos objetivos
da pesquisa, das suas possiveis contribuictes e, obviamente,
do anonimato e da liberdade de participagdo no estudo auxi-
liam no empoderamento dos individuos com informagdes que
mediardo a decisdo em participar ou ndo da pesquisa. Todavia,
Santos e Emmerich™ demonstraram que alguns grupos tém op-
tado por participar de trabalhos cientificos muitas vezes pelo
depdsito de confianca no pesquisador, quando este acumula a
fungao de seu profissional de saiide de referéncia ou até por
ser colega de trabalho, sem muitas vezes mostrar interesse pelo
contetido dos respectivos protocolos de pesquisa.

Segundo as recomendagies da Resolugao 196/96"* do Con-
selho Nacional de Satde, que dispde sobre as diretrizes e nor-
mas de pesquisas envolvendo seres humanos, estes Termos pre-
cisam ser elaborados com uma linguagem acessivel e de forma
que garanta a autonomia dos possiveis sujeitos participantes.
Acredita-se que o simples ato de entrega destes formuldrios ndo
garante o entendimento dos sujeitos escolhidos para participar,
principalmente se tratando de grupos com uma vulnerabilidade
prevista, como no caso de mulheres em situagio de violéncia.
Talvez para o entrevistado exista uma vontade de conversar so-
bre o tema, expor seu sofrimento, as vezes na esperanga de
conseguir algum tipo de ajuda ou conforto. Ou, ao contrdrio, o
receio em falar sobre o problema e a perspectiva de uma pos-
sivel piora na sua vitimizagao, possa interferir no aceite. Nestes
casos em especial, seria oportuna uma discussao mais aberta
destes Termos, visando dirimir possiveis dividas relacionadas
ao documento, bem como os reais beneficios que podem ser
esperados com a participagao na pesquisa.
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Esta & uma divida que deveria ser suscitada nos pesquisa-
dores antes da entrada em campo e escolha de seus entrevis-
tados: “por que os sujeitos aceitam participar dos estudos?”.
Quando se abordam temas da vida cotidiana e intima, como
no caso da violéncia entre os casais, ndo é incomum que as
pessoas tenham resisténcias ou receio quanto i sua partici-
pacao. Por mais que os trabalhos visem contribuicdes para o
melhor entendimento do fenémeno estudado, dificilmente es-
tas melhorias serdo sentidas especificamente pela populagio
do estudo. Mais ainda, os beneficios geralmente sio de longo
prazo, aos sujeitos participantes interessam que os estudos
também pudessem oferecer algum tipo de suporte imediato
aos participantes., O esclarecimento destas possiveis dividas
durante a entrega, leitura e assinatura do TCLE pode se apre-
sentar como um cuidado na manutengao da ética ao longo
da investigagio destes assuntos mais intimos e que podem
impactar emocionalmente os entrevistados.

O evento em questao possui amplo arcabougo legal que
trata de sua notificagio compulséria e que determina o enca-
minhamento a rede para o deserwolvimento de medidas pro-
tetivas. O desafio nestes casos seria lidar com a obrigacao da
notificacio e garantia por parte do pesquisador em manter o
sigilo das informagdes e da identidade dos sujeitos pesquisa-
dos™, Uma recomendacao que poderia minimizar este dilema
seria o desenvolvimento de protocolos de pesquisas compostos
também por estratégias que visem a beneficéncia imediata para
estes grupos. Orientagdes sobre a violéncia e possibilidades de
enfrentamento, bem como a criagio de rede de suporte social
para atendimento dos casos positivos, sdo agbes sugeridas para
minimizar os impactos dos abusos recém-identificados.

A organizagao de agbes com os grupos participantes, antes
e apds a realizagdo da pesquisa, também parece constituir
uma boa pritica, por reforcar o principio da beneficéncia.
Santos e Emmerich™ dispéem que a educacgio e a pesquisa
parecem ser indissocidveis e que esta relagdo possibilitaria a
agregacao de novos conhecimentos tanto para o autor do tra-
balho como para os sujeitos participantes. O esperado seria
que ambos pudessem se beneficiar com os resultados do tra-
balho, cada um a seu tempo e da sua forma. Os voluntdrios
passariam a ser incluidos em todo o processo da busca por no-
vos conhecimentos. Seriam participantes mais ativos em todas
as etapas, desde aquelas destinadas & preparagio - antes da
coleta de dados, até depois de sua conclusao, beneficiando-se
com o0s novos saberes incorporados pelo estudo.

CO'NSIDERA(;C}ES SOBRE A PESQUISA SOBRE VIOLEN-
CIAS CONTRA A MULHER SOB A OTICA DOS PRINCI-
PIOS DE JUSTICA E EQUIDADE

Os principios da justica e equidade também deveriam fa-
zer parte das preocupagoes do investigador durante todas as
fases da pesquisa. Eles se referem ao equilibrio entre a rele-
vancia social do estudo e seus desdobramentos para os sujei-
tos participantes, bem como a minimizacao de danos decor-
rentes da pesquisa para estes individuos'*'*. A Organizacao
Mundial de Sadde (OMS)" recomenda ainda que os estudos
que envolvam mulheres em situagao de violéncia deveriam
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ser especialmente elaborados a partir destes principios e
seus resultados corretamente interpretados a fim que possam
orientar a formulacao de politicas de intervencao e reducao
do problema. Reforca também que a metodologia utilizada
deveria idealmente seguir as experiéncias atuais com vistas a
producdo de dados que possam minimizar a subnotificacao
do evento.

A garantia de privacidade por meio de ambientes livres de
ruidos externos parece uma estratégia quase imperativa neste
tipo de pesquisa. Além de permitir uma fala mais aberta e
honesta pelas participantes, auxilia a proteger o anonimato e
a seguranga das mulheres voluntdrias e dos entrevistadores.
Portanto, dependendo do ambiente e do tipo de violéncia
sofrida pela mulher, o pesquisador e as informantes também
podem se encontrar em situagdo de vulnerabilidade no mo-
mento da coleta de dados. Medidas protetivas que atentem
para estas circunstincias precisam estar claramente descritas
no protocolo de pesquisa”™.

A selegio dos entrevistadores também & uma etapa impor-
tante na construcao do projeto, que pode impactar de forma
definitiva a qualidade dos dados obtidos. Em muitos estudos
o profissional de satde — envolvido na elaboragio do proje-
to — acaba por ser o principal eleito para a coleta de dados.
Todavia, as peculiaridades do objeto e do cendrio de estudo
precisam ser levadas em consideracido nesta escolha. Alguns
destes profissionais estio diretamente ervolvidos com a comu-
nidade ao entorno, principalmente quando se trata de estudos
emnvolvendo a Atengao Primaria & Satde e a Estratégia de Satde
da Familia."® Existem alguns questionamentos quanto & partici-
pacio de membros da equipe técnica e de Agentes Comunitd-
rios de Sadde (ACS) na aplicacao de entrevistas relacionadas as
questdes de vida intima, principalmente aquelas gue ervolvem
mulheres em situacio de violéncias. De um lado, a formagao
de vinculo entre as equipes e a clientela pode favorecer ques-
tionamentos de dificil abordagem”, por outro, sio persona-
gens que fazem parte do cotidiano das entrevistadas e possiveis
vitimas das violéncias, elevando os riscos de conflitos éticos em
nivel comunitdrio. Além disso, existe sempre a possibilidade
de exposigio por parte destes profissionais, caso os agressores
tomem conhecimento da pesquisa ou da participacao de suas
companheiras. Para os Agentes que sio membros da propria
comunidade e servem como um elo entre as unidades de satide
e a populacio adscrita, estas questdes podem ser ainda mais
preocupantes — na verdade se constituem como um desafio
para algumas investigagdes no dmbito da ESF.

Qutro aspecto que deve ser levado em consideragao seria
o sexo dos entrevistadores, jd que as nogoes tradicionais sobre
o papel que mulheres e homens devem exercer nos espagos
sociais estio entre as principais responséveis pela ccorréncia
de violéncia entre o casal ®'%, Por se tratar de uma temdtica
cujo cerne da discussao envolve as relagoes de poder e hierar-
quia entre os sexos, ou seja, o debate sobre género"® parece
mais adequado que as entrevistas sejam realizadas preferen-
cialmente por mulheres e para as mulheres Por estes motivos,
nao & dificil imaginar que escolha por entrevistadores do sexo
masculino pode trazer algum constrangimento ou até distor-
coes nas respostas fornecidas pelas voluntarias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para Bourdier™, a esséncia da sociedade traduz uma neces-
sidade de ruptura e separacao dos opostos, como o préprio au-
tor exemplifica: o alto e o baixo, o seco e o imido, o homem
e a mulher. Por outro lado, e por motivos 6bvios relacionados
a autoria deste estudo, nao se pretende marcar a discussao ex-
clusiva sob a 6tica feminina. Acredita-se que a visao masculina
sobre o assunto também possa contribuir com a outra face do
debate, gerando subsidios e intensificando a compreensao do
fendmeno e a formulacao de politicas promotoras da saide.

O contexto de vinculos complexos envolvidos na ocorréncia
das violéncias parece apontar para uma necessidade de cons-
tante reflexdo sobre a realizagio de pesquisas nesta drea. A
protegio da autonomia, privacidade e confidencialidade, bem
como o referenciamento seguro dos casos revelados durante
a coleta de dados, sdo principios e atitudes que precisam ser
destacados durante todas as fases dos desenhos de estudo. Exer-
citar os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade parece ser o caminho premente para a adogio de
medidas protetivas para o pesquisador e seus voluntirios no

129

momento de construgao e pritica dos protocolos de pesquisas
que ervolvem mulheres em situacdo de violéncia.

Aponta-se como um desdobramento das reflexdes sugeri-
das neste ensaio a realizacao de estudos que contemplem a
aplicacio destes principios éticos durante a elaboracio e de-
senvolvimento de estudos sobre violéncia. Sugere-se, ainda, a
reflexdo sobre o quanto estas discussdes seriam de interesse,
quando comparadas a estudos ervolvendo grandes amostras
e ou andlises estatisticas mais robustas. Principalmente quan-
do se reflete sobre a constante demanda por publicagoes e
as exigéncias relacionadas a manter um conceito elevado no
ambiente académico e o conseqliente reconhecimento entre
os pares. O tempo atual parece curto, tudo acontece rapido,
& urgente. De uma forma geral, os cuidados éticos nao tém
sido valorizados na sociedade atual, perdendo espago para
questdes mais imediatistas e que possam trazer visibilidade e
sucesso rapidos. Nao dedicar o tempo necessdrio a estas ques-
toes, que podem trazer entraves para a realizacao de investi-
gagoes relacionadas & ocorréncia de violéncia — neste caso,
especialmente aquela direcionada & mulher — pode significar
um retrocesso. Dar valor & ética na pesquisa pode ser um ma-
nifesto de vanguarda, mais uma contribuicao inestimavel da
pesquisa para a sociedade atual e futura.
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INTRODUCAO

Os eventos violentos vém sendo compreendidos como
fendmenos sécio-histéricos de multiplas causas e conse-
quéncias. Apesar de sua complexidade, algumas questdes
parecem ter caminhado para melhor consenso, como a
definigao proposta pela Organizacao Mundial da Saude e o
seu modelo ecoldqico explicativo que tem servide como ali-
cerce para o seu entendimento’. Especial destague tem sido
dado a violéncia entre parceiros Intimos, ganhando cada
vezZ mais espago nas agendas de discussao dos diversos se-
tores da sociedade?. As consequéncias desses atos atingem,
sobremaneira, as mulheres, gerando novos olhares no cam-
po jurldico e criminal na tentativa de proteger as vitimas™.

A influéncia do género tem sido apontada como um
dos mais significativos fatores entre aqueles que interferem
na cadeia de causalidade da violéncia Intima, uma vez que
reflete a visao social sobre os papéis dos homens e mulhe-
res*. Um dos gatilhos frequentes de atos violentos contra a
mulher se refere a situagdes de contestagao ou transgressao
de regras tradicionalmente impostas pela sociedade, como
a submissao e a dependéncia feminina'. A prevaléndia de
agressOes vivenciadas pelas mulheres, principalmente em
sua forma psicolégica, € alta, atingindo cerca de 80% em al-
guns estudos, & mesmo assim essas agressoes ainda perma-
necem veladas™.

Por outro lado, embara existam estudos que se debru-
cem sobre a investigacao da mulher como participante ativa
nas situagdes gue acabam por deflagrar os conflitos violen-
tos entre o casal®’, acredita-se que esse debate ainda carega
de maior visibilidade social, principalmente no Brasil. Talvez
pela influéncia da visao tradicional sobre as diferencas de
género, em que a masculinidade pode ser colocada em ris-
co quando o homem assume a posi¢ao de vitima, poucas
sdo as informagdes referentes a esses atos violentos, quando
comparados ao volume de trabalhos scbre a vitimizagao da
mulher, o que dificulta a programacao de estratégias para a
compreensac do fendmenac. Além disso, os danos causados
a saude individual e a qualidade das relagdes Intimas podem
ocorrer mesmo e também quando a mulher assume a posi-
¢ao de perpetradora.

O presente artigo traz um recorte de um projeta maior
gue avalia as barreiras no acesso do rastreio do cancer do
colo uterino considerando as relagdes da violéncia Intima e
0 uso abusivo de lcoal em usuarias da Sadde da Familia e
tem por abjetivo refletir sobre as diferencas dos termos “vio-
Iéncia contra mulher” e “mulheres em situagao de violéncia”
com base na andlise da ocorréncia de violéncia entre o casal.

1 Bras Peiquiatr. 201463(2):149-53.
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Conclusion: In an attempt to better understand the dynamics of intimate partner violence, it
would be useful to consider role mobility within the couple beyond the demarcation of genre
- historical and sometimes immabilizing — between victim and assailant.

METODOS

Foi realizado um estudo seccional em quatro unidades de
Saude da Famillia, totalizando 11 equipes da regiao centro
de Nova lguacu, Rio de Janeiro. Na amostragem aleatéria
de mulheres atendidas no periocdo de novembro de 2012
a junho de 2013, foram captadas 680 respondentes, das
quais 640 voluntarias responderam as entrevistas em um
ambiente privado nas dependéncias das unidades. Em
todos os casos as mulheres foram abordadas por entre-
vistadoras previamente treinadas e sem a companhia do
parceiro, a fim de garantir privacidade e segurancga a elas.
Consideraram-se como critérios de inclusao estar na faixa
etaria de 20 a 64 anos, ter parceiro Intimo hd pelo menos
um ano e ser residente na area de cobertura da estratégia.

Oinstrumento utilizado na coleta de dados foi composto
por questdes de caracterizacdo sociodermnoqgrafica da amos-
tra e pelo Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)8, consideran-
do a gravidade dos atos violentos e as posigdes da mulher
comao vitima e perpetradora dos eventos (flsica, psicologica
e sexual) com seus parceiros Intimos ao longo da vida. Os
dados foram tratados no programa Stata 12 SE (Stata Corp.,
College Station, Estades Unidos) com andlise descritiva, sen-
do calculados prevaléncias e respectivos intervalos de con-
fianga (IC 95%), considerando-se caso de violéncia quando
as mulheres respondentes referiram ao menos um item de
cada escala como positivo. A vicléncia no casal foi conside-
rada positiva na presenca de atos violentos quando a mu-
Iher estava na posicao de vitima efou perpetradora.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica, com auto-
rizagao sob o CAAE 01724512.6.0000.5259, e considerou as
recomendagdes da Organizacao Mundial de Sadde sobre
pesquisas envolvendo as situacdes de violéncia®. Além dis-
s0, todas as participantes assinaram os Termos de Consenti-
menta Livre e Esclarecido e, quando necessarig, foram enca-
minhadas a rede de supaorte do municlpio.

RESULTADOS

Nao houve perdas ac longo da coleta de dados, com percen-
tual de recusas de 3%. A tabela 1 apresenta a caracterizagao
sociodemoagrafica da amostra. O predominic foi de mulheres
na faixa etaria de 30 a 49 anos (50,4%; 1C95%: 46,5/54,3), pre-
tas e pardas (56,19%; 1C95%: 52,3/59,9), casadas (55,5%; [C95%:
51,6/59,3), com tempo de estudo até oito anos (57,8%;
IC95%: 54,0/61,6) e pertencentes a classe socioecandmica C
(70,7%; IC95%: 67,2/74,3).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico da amostra de mulheres
residentes na drea de cobertura da Estratégia de Sadde da Familia,
Nowa lguagu, 2013

Caracteristicas da amostra [n = 640) Prevaléncia % I( %)
Faixa etdria

< 30 anos 14,0(11,3/16,7)

30-39 anos 26,1(22,7/29,6)

40-49 anos 24,2 (20,9/27,6)

50-59 anos 17,2(23,8/30,7)

60 anos & mais 8352105
Raga/Cor

Branca £0,6(36,8/44,4)

Preta 23,9020,6/27,7)

Parda 32,21(28,5/35,8)

Amarela/indigena 330947
Tempode estude

Até 8 anos 57,8 (54,0061,6)

Mais de 8 anos 42,2(38,3/46,00
Situarao conjugal

(asada 55,5 (51,6/59,3)

Dutros 445 (40,7148 4)
(lasse econdmica segundo ABEP*

AR 20,2 (17,0023,3)

C 70,7 (67,2/74,3)

D/E 9,1(6,8/11,3)

SABEP: Assoclagan Brasieira de Empeesas de Pesquisa.

Atipologia das vicléncias é demaonstrada por sexo, no ca-
sal e estratificada por gravidade na tabela 2. As figuras 1 e 2
apresentam as intersegdes dos diferentes tipos de violéncia
investigados quando a mulher era vitima ou perpetradora,
bem coma ocorrendo entre o casal.

Tabela 2. Prevaléncia de vicléncia intima segundo vitimizacao
em usudrios da Estratégia de Sadde da Familia, Mova lguacu, RJ,
2013 (n=640)

Tipologia Vitima Perpetradora (asal
Violéncia fisica ,0(17,9/243) 22,6019,4/259) 28,625,132
Grave 59 (40076} 5.8(4,0/76) &4(8,310,6)
Menor 19,7 (16,6/22,8) 10785243 26,6 (23,1/30,00
Violéncia psicoldgica 90,7 (88,5/93,0) 91,8 (85,7/94,0) 92,2(90,1/94,3)
Grave 67,6 (64,071,3) T (676/7461  75,1(71,8/785)
Menor 90,0(877/923) 9M1(889/93.3)  91.2(89,0/93.4)
Violéncia sexual 39,1 (36,0/43,6] 14,3(11,9174) 39,9 (36,6/44,3)
Grave 6,6(4,6/85) 0,07 (0,009/1,4) 6,7 (4,7/8,6)
Menor 38.40346M422) 14501,8/17.3) 3903517427
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Vialénaa psicoldgica (%) Violéncla pslcoléglca %)
L 13
(36,5443)
Violéncia fisica (2) Violéncia sexuzl (%) Viokéncia fisica (%) Violéngta serual (%)
Vitima Porpetradara

Figura 1. Intersecdes entre os tipos de violéncia intima %
(IC95%) segundo posicdo de vitima e perpetradora, em
usudrias da Estratégia de Sadde da Familia do municipio de
MNova lguagu, RJ, 2013 (n = 640).

Wioléniz psicoldgiea (%)

\/

Viol&nictz fisica (%) Viodéncta saxual (%)
Violéndia no casal

Figura 2. Interseces entre os tipos de violéncia intima %
(IC95%) emn usudrizs da Estratégia de Sadde da Familia do
municipio de Nowva lguagu, RJ, 2013 (n = 640).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados possibilitam uma visdo mais
detalhada da vicléncia entre o casal, ao assinalar as diferen-
¢as — ou similaridades — entre as prevaléncias encontradas
no papel da mulher como vitima e perpetradora, respecti-
vamente. Eles possibilitaram observar que a ocorréncia dos
atos violentos perpetrados pelo casal parece estar se equili-
brando, excetuandc-se a violéncia sexual, quando compara-
dos a resultados abtidos no infcio desta década™@. A redugao
da violéncia fisica como forma isolada de agressao também
€ ponto de destaque, passando a ocorrer principalmente em
concomitancia as agressdes psicoldgicas.

Essa possivel diferenca de praticas violentas perpetradas
contra a mulher pade ter varias explicagdes, como os aspec-
tos judiciais sobre 0 tema e amplas campanhas na midia que
revelam a elevada ocorréncia e graves consequéncias a sau-
de feminina. O empoderamento das mulheres sobre os seus
direitos, a rigorosa legislagao atual e a modificagao na com-
posicao dos nucleos familiares parecem contribuir para as
mudangas atualmente experimentadas na sociedade®. Pare-
Ce que uma nova atitude social esta sendo tomada relativa-

1Bras Peiquiatr. 2014)63(2):145-53.
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mente ao abuso fisico, com redugao de sua aceitacao como
forma de manifestacao do poder masculine. No entanto,
percebe-se que a ocorréncia de outras formas de violéndia
permanecem elevadas, principalmente aquelas que podem
ser ocultadas®. Existem situagdes mais Intimas em que a sub-
missao feminina ainda estd presente, como as relagdes se-
xuais nas quais as diferencas de género sao fortemente do-
minantes. Apesar dos avangos, a mulher ainda permanece
desqualificada em suas rela¢des, com elevada frequéncia de
abusos psicalégicos, talvez na tentativa de velar as marcas
deixadas por outras formas de ameagas dos parceiros.

A vicléncia perpetrada contra 0 homem ainda € margi-
nalizada no ambitoe doméstico, reforgando-se quase sempre
a posicac de vitima da mulher nesse espaco. Os resultados
mostram que a quase totalidade dos homens do estudo foi
exposta a algum tipo de abuso. Com a excegao dos abusos
sexuais, 0s homens sao vitimados guase na mesma propor-
¢ao das mulheres. Analisando-se as inter-relagdes entre as
formas violentas, percebe-se que a mulher também agride
e, na malor parte dos casos, de forma psicolégica. Da mes-
ma forma que j2 existe a compreensao de que a violéndia
pode se apresentar com a justaposicao de suas diferentes
tipologias, percebe-se que existe certa dinamica no papel
de vitima e perpetrador(a)’. Essa ndo € uma assungao nova,
mas pode descortinar algo que ainda permanece no campo
do proibido pela ética masculina — a vitimizagao de abusos
perpetrados por mulheres™

Nao se pretende com essa inferéncia retroceder histori-
camente e reforcar o papel da mulher como principal res-
ponsdvel pelos conflitos domiciliares ou reforcar as nogoes
tradicionais de género que traduziam a submissao do femi-
nino; pretende-se justamente o contrdrio. Os resultados do
estudo apontam para a necessidade de manter um olhar
sobre as relagdes conflituosas abusivas do casal, sugerindo
gue as ralzes e as consequéncias também sdo compartilha-
das. A limitagao sobre um unico foco pode ampliar, de forma
clclica e progressiva, © grau de soffimento para os sujeitos
envolvidos™.

E & nesse cendrio que a compreensao da codependén-
cia do casal, amplamente utilizada na abordagem do uso e
abuso de substancias quimicas, pode ser uma contribuigao
significativa para o trabalho com as situagbes de violéncia
entre parceiros Intimos. Entende-se a codependéncia como
um conjunto de condutas que produzam um sofiimento
psiquico, ou mesmao fisico, para todos os atores envolvidos
direta ou indiretamente com o ato violento'?. Nesse sentido,
encarar os abusos como situacionais parece mais prudente
do que o emprego de uma nomenclatura voltada a culpa e
a vitimizagao.

Parece impartante considerar as limitagdes de estudas
seccionals presentes neste trabalho, principalmente pelo
fato de as mulheres terem sido as responsdveis pelas in-

1 Bras Peiquiatr. 201463(2):149-53.
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formacdes referentes a acorréncia da violéncia em ambos
0s sexos. Na tentativa de minimizar possivels vieses, foram
adotadas as recomendagdes referentes a manutengac de
ambientes privativos e seguros, bem como a aplicagao das
entrevistas por mulheres™.

E possivel perceber que o emprego do termo “violén-
cia contra a mulher” pode trazer uma visao limitada sobre
o fenédmeno por ndo conterplar as suas muitas outras fa-
cetas. A mudanga na terminologia para “situactes de vio-
léncia” — ja empregada por diversas instituigdes envolvidas
com © tema — nao & meramente estillstica, e sim semantica,
garantindo o emprego de estratégias valtadas & abordagem
sistémica e contextual. A mudanga nos papéis entre vitima
e perpetrador(a) da violéncia ja & tematica conhecida e de-
fendida na literatura atual', entretanto a investigagao sobre
a forma de compreensao dessas relagdes ainda é meta a ser
alcancada nos contextos que envolvem parceiros Intimos.

CONCLUSAO

A constante vitimizagao da mulher pela sociedade, midia
e investigagbes cientificas pode estar gerando perdas de
componentes necessarios para a compreensao do fentme-
no. Dessa forma, o estudo pretendeu iluminar de maneira
diferenciada uma parte do problema, enfatizando a necessi-
dade de contemplar a dindmica de cada casal, contrapondo
as especificidades dos géneros para 0 manejo desse tipo de
violéndia.
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