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RESUMO

RAMOS, Rayza de Sousa. Violéncia por parceiro intimo contra mulher: adocéo de condutas
favoraveis a deteccao de violéncia pelo profissional no espaco do exame preventivo. 2023.
143 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas,
Manaus, 2023.

O presente estudo teve como principal objetivo verificar em que medida os profissionais de
salde atuantes no exame colpocitopatologico tem adotado condutas capazes de contribuir para
a deteccdo e assisténcia de VPI contra mulher, bem como quais fatores estariam possivelmente
associados a adogdo de tais condutas. Para tanto foi proposto um estudo quantitativo, descritivo,
exploratério e transversal realizado nas UBS localizadas na zona urbana do municipio de
Manaus/AM com mulheres com parceiro intimo no minimo ha 12 meses e que realizaram o
exame colpocitopatoldgico. Empregou-se questionario sociodemografico, de uso e abuso de
alcool e drogas, e 0 Revised conflict tactics Scale 2 (CTS-2). Além da analise descritiva dos
dados, procedeu-se a analise exploratoria utilizando o teste qui-quadrado para verificar
possiveis associacOes entre a adocdo das condutas profissionais favoraveis ao diagnostico e
assisténcia da VPI com as demais varidveis independentes em estudo. Adotou-se intervalo de
confianga de 95% e nivel de significAncia de 5%. A zona oeste de Manaus foi aquela onde o
profissional adotou com maior frequéncia a conduta de investigar o relacionamento intimo da
mulher e de investigar seus hébitos e comportamentos, entretanto, obteve menor frequéncia de
realizacdo do exame de sinais de violéncia. Mulheres usuarias de UBS que foram com maior
frequéncia investigadas em seus habitos e comportamentos possuem entre 30 e 39 anos de idade
e apenas 8 mulheres foram abordadas quanto ao tema violéncia pelos profissionais. Os
profissionais adotaram mais frequentemente investigacdo sobre o relacionamento intimo de
mulheres com ensino médio. J& a conduta de examinar de sinais de violéncia foi mais adotada
entre pacientes com o ensino superior. Mulheres brancas obtiveram menor frequéncia quanto a
investigacdo de habitos e comportamentos e mulheres com renda prépria foram mais
investigadas sobre o relacionamento intimo. A investigacdo do relacionamento intimo ocorreu
com maior frequéncia em mulheres que realizaram o exame anterior até 6 meses atras e, da
mesma forma, também se investigou mais o relacionamento intimo, além de habitos e
comportamentos, quando o profissional se apresentou e explicou o procedimento. Nota-se que
o profissional abordou mais o tema violéncia com mulheres que sofreram violéncia psicolégica
grave. Observou-se que a maioria das mulheres usuarias de UBS sofreram algum tipo de
violéncia, a mais comum foi a violéncia psicolédgica. Entre as vitimas de VVPI, a maioria retorna
periodicamente para UBS, e realizaram sua consulta ginecologica em até 20 minutos, porem, a
grande maioria ndo excedeu 10 minutos. Percebeu-se que os profissionais que realizam o exame
colpocitopatolégico tomam, por conta prépria, condutas que favorecem a deteccdo de VPI
apesar de ndo serem maioria. Com treinamento dos profissionais, conhecimento das redes de
enfrentamento pode-se dar visibilidade a VVPI enquanto agravo de saude. Os fatores que vem a
colaborar para a adocdo das condutas sdo tempo maior da consulta conjuntamente com
apresentar-se a paciente e explicar o procedimento de coleta, portanto, sugere-se agregar ao
protocolo do exame colpocitopatolégico condutas que favorecem a deteccdo de violéncia, ja
que mulheres usuarias de UBS em sua maioria vivenciaram algum tipo de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo. CTS-2. Exame colpocitopatoldgico.



ABSTRACT

RAMOS, Rayza de Sousa. Intimate partner violence against women: adoption of behaviors
favorable to the detection of violence by professionals in the space of preventive exam for
cervical cancer. 2023. 143 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do
Estado do Amazonas, Manaus, 2023.

The main objective of this study was to verify to what extent health professionals working in
Pap smears have adopted conduct capable of contributing to the detection and assistance of IPV
against women, as well as what factors would be possibly associated with the adoption of such
conduct by professionals. Therefore, a quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional
study was proposed, carried out in the UBS located in the urban area of the city of Manaus/AM
with women with an intimate partner for at least 12 months and who underwent the
colpocytopathological examination. A sociodemographic questionnaire, use and abuse of
alcohol and drugs, and the Revised Conflict Tactics Scale 2 (CTS-2) were used. In addition to
the descriptive analysis of the data, an exploratory analysis was carried out using the chi-square
test to verify possible associations between the adoption of professional behaviors favorable to
the diagnosis and assistance of IPV with the other independent variables under study. Were
adopted a confidence interval of 95% and a significance level of 5%. The west zone of Manaus,
the professional adopted more frequently the conduct of investigating the intimate relationship
of the woman and of investigating her habits and behaviors, however, obtained less frequency
to carry out the examination of violence signs. UBS user women who were most frequently
investigated in their habits and behaviors are between 30 and 39 years old and only 8 women
were approached about the topic of violence by the professional. Professionals more frequently
adopted the conduct of investigating the intimate relationship of women who had high school,
and more frequently adopted the conduct of examining violence signs in women with university
education. White women were less likely to investigate habits and behaviors, and professionals
were more likely to investigate intimate relationships with women who had their own income.
The intimate relationship investigation occurred more frequently in women who underwent the
preventive examination within 6 months and the intimate relationship and habits and behaviors
were also investigated when the professional introduced himself and explained the procedure.
It is noted that the professional addressed the topic of violence with women who suffered severe
psychological violence. It was observed that the majority of female UBS users suffered some
type of violence, the most common being psychological violence. Among victims of IPV, most
return to the UBS, and had their gynecological consultation within 20 minutes, with the vast
majority not exceeding 10 minutes. It was noticed that professionals who perform Pap smear
test take, on their own, behaviors that favor the detection of IPV, although they are not the
majority. With training, knowledge of coping networks, IPV can be given visibility as a matter
of health problems. The factors that come to collaborate for the adoption of the conducts are
the longer consultation time along with presenting to the patient and explaining the procedure,
therefore, it is suggested to add to the protocol of the pap smear favorable conducts to the
detection of violence, since that female UBS users mostly experienced some type of violence.

Keywords: Intimate partner violence. CTS-2. Pap smear.
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INTRODUCAO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) pode ser definida como violéncia praticada pelo
ex-parceiro(a) ou atual o qual exerce atos de agressdes fisica, sexual, psicologica, perseguicdes
contra o(a) parceiro(a) intimo(a) (MCKIBBIN; GILL-HOPPLE, 2018).

A violéncia entre parceiros intimos é multicausal, logo, existem varios determinantes
que podem estar envolvidos nesse fendmeno (LOURENCO; COSTA, 2020). E um problema
de salde publica, social e de violagédo dos direitos humanos da vitima. Esta, inflige agravos na
saude fisica e mental que impactam sua qualidade de vida com consequéncias negativas na sua
vida pessoal, familiar e social (TEOFILO et.al, 2019).

Em entrevista de opinido por telefone com 2.400 mulheres distribuidas pelos estados
brasileiros pelo menos 36% das brasileiras reconheceram que sofreram violéncia doméstica em
2019. Entre elas 31% ndo conseguiram tomar atitude contra a violéncia, entretanto notou-se um
aumento na busca de ajuda em amigos de 8% em 2017 para 10% em 2019. E importante notar
que 75% das mulheres entrevistadas ndo procuraram uma unidade de satide (DATASENADO,
2019).

E importante afirmar que um Unico servico ndo trara resolutividade para as diversas
demandas da vitima de violéncia. E ainda, observa-se que redes intersetoriais sofrem
dificuldades na sua articulacdo devido ao déficit de recursos humanos. Mas ndo somente, ha
ainda a dificuldade de integrar conhecimentos de forma multiprofissional, a percepcao limitada
dos profissionais frente a violéncia, e o desconhecimento da rede ao encaminhar a vitima para
outros setores (MENEZES et.al, 2014).

Além disso, sabe-se que mesmo com avangos sobre os direitos da mulher a sociedade
ainda emprega a dominagdo do homem sobre a mulher, discutindo-se essa violéncia de género
gue muitas vezes é naturalizada. Consoante a cultura pode ser um dos fatores que contribuem
para a perpetuacdo e indices crescentes de violéncia contra a mulher por parceiro intimo
(VIDIGAL et.al, 2020).

Desta forma, com a rede intersetorial trabalhando de forma desarticulada a vitima de
violéncia, que busca nas autoridades seu direito, percorre um caminho longo e muitas vezes
carregado de discriminacao e preconceito por aqueles que deveriam promover acolhimento e
suprir as necessidades da populacdo (COELHO et.al, 2014).

Estudos sobre violéncia por parceiro intimo demonstram que as vitimas que buscam
assisténcia em salde possuem consequéncias fisicas e psicoldgicas. Entre essas consequéncias

estdo dores cronicas, problemas gastrointestinais, lesdes ndo correspondentes com a
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justificativa da paciente, depressdo, estresse pds-traumatico entre outras consequéncias que
impactam a saude da vitima de violéncia (MCKIBBIN; GILL-HOPPLE, 2018; KRUG et.al,
2002).

Desta forma, o tema deve ser tratado por uma equipe multidisciplinar para que se
obtenha uma integralidade no atendimento para lidar com variados fatores que afetam a satde
da mulher (LOURENCO; COSTA, 2020). Atores de diversas areas da saude vem pesquisando
a complexidade do fenbmeno violéncia. Ela pode ser evitada, e assim, ter suas consequéncias
reduzidas. A saude coletiva contribui para que fatores que podem ser responsaveis para uma
acao violenta sejam capazes de serem modificados (DALBERG; KRUG, 2007).

Dados de estudos demonstram que a VPI é, em sua maioria, cometida contra as
mulheres. Ainda, retrata-se que a violéncia € tema pertinente para elaboracdo de estratégias de
reducdo de agravos em salde como também para sua deteccao e notificacdo aos sistemas de
informacdo (MCKIBBIN; GILL-HOPPLE, 2018; BARUFALDI et.al, 2017; TEOFILO et.al,
2019).

A VPI deve ser tratada pelo profissional de salide com respeito e dignidade a paciente.
O profissional deve fornecer informacdes importantes em relacdo as acdes que podem ajuda-la
a manter-se segura, promovendo a autonomia da paciente ao realizar decisdes acerca desse
problema. Existem instrumentos que podem diagnosticar se hd VPI para que seja possivel
promover intervengdes de cuidado as quais podem ser informacGes sobre o que é a violéncia
por parceiro intimo, planejamento seguro em caso de violéncia iminente, e divulgacdo de
abrigos que acolhem a vitima de violéncia e, com isso o profissional tendo documentado todo
o0 atendimento, se houver interposic¢do policial e/ou judicial, a vitima pode fornecer evidéncias
a partir de seu prontuario (DICOLA, SPAAR; 2016).

Além disso, a relacdo do profissional de salde e usuario expressa uma relacao de escuta
e responsabilizacdo que articuladas constituem relagc6es de vinculo e de adesao as intervencdes
de satde. O acolhimento € significativo nos processos de producdo de satde nas unidades de
atencdo a saude (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

O profissional quando adota a conduta de perguntar sobre o relacionamento intimo da
mulher, pode identificar problemas como VPI e assim discutir possibilidades de enfrentamento.
Perguntas diretas sdo importantes, mas a escuta interessada é o melhor instrumento de detec¢éo
(D’OLIVEIRA et.al, 2009).

Além disso, € preconizado pelo ministério da satde, mais especificamente no contexto

do exame preventivo do cancer de colo uterino, que o profissional atue para conhecer habitos e
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comportamentos pessoais, pois por meio destes é possivel identificar fatores que influenciam
na causalidade de doencas ligadas ao desenvolvimento do cancer do colo do Gtero e ao papiloma
virus humano (HPV). Habitos e comportamentos pessoais como higiene intima, tabagismo,
fatores ambientais e socioeconémicos também fornecem informacdes sobre fatores de risco
para VPI. (BRASIL, 2013; CARVALHO; ALTINO; ANDRADE, 2018; OLIVEIRA et.al,
2019).

Mulheres que sdo vitimas de VPI e de abuso sexual sdo mais provaveis de serem
diagnosticadas com cancer, desta forma estima-se que a realizacdo do exame de sinais de
violéncia, como uma prética rotineira do profissional, permitiria acBes e estratégias de
orientacdo tanto a prevencdo do cancer de colo uterino quanto a VPI, como também mediar
estratégias para planejamento de politicas publicas acerca do tema. A vista disso, daria
visibilidade as vitimas ndo somente pelo aspecto fisico-biologico, mas também por contemplar
a integralidade de atencdo em satude (GONZALEZ et.al,2018; GOMES et.al, 2021; SANTOS;
FREITAS, 2017)

As mulheres precisam e querem falar sobre a violéncia de uma forma privada, sigilosa
e mediante uma atitude ndo julgadora por parte do profissional (D’OLIVEIRA et.al, 2009). A
abordagem do tema violéncia torna-se parte da educacdo em saude em que o profissional de
salde é habilitado a promover discussdes e atuar propiciando um espaco de deteccdo de
violéncia (LEITE et.al, 2022; D’DOHERT et.al, 2015)

A atencdo basica é um recurso de privilégio em seus servicos de salde no que tange a
assisténcia em relacdo a violéncia e sua prevencdo, entretanto ainda ha invisibilidade quanto as
situacdes de violéncia. Consequentemente, os profissionais da salde ndo colocam em prética a
identificacdo da violéncia contra mulher, intrafamiliar e outros tipos devido a ndo saber abordar
assuntos que derivam de conflitos domésticos, ndo abordar o tema violéncia por acreditar que
este ndo faz parte da atencdo em salde, e mesmo quando a mulher verbaliza essa queixa ao
profissional o0 mesmo a desqualifica por acreditar se tratar de um problema pessoal da vitima
(COELHO et.al, 2014).

Mais especificamente, a consulta ginecoldgica realizada pelo enfermeiro € uma
ferramenta de grande suporte para a prevengdo de doencas, nela é realizada anamnese com
intuito de obter informacGes sobre a saude da mulher e seu historico biopsicossocial
(CATAFESTA et.al, 2015). A mulher ao procurar o servico de saude primaria para realizacéo
de exame do colo de Utero sera abordada pelo profissional da saude em sua intimidade. No

entanto, a deteccdo da violéncia e cuidados que podem ser fomentados pelo profissional pode
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enfrentar barreiras culturais da sociedade e falta de especializacéo especifica do mesmo (SILVA
et.al, 2018).

Ainda, a consulta ginecoldgica € um instrumento de cuidado que pode dar visibilidade
as necessidades da saude da mulher em seu contexto social, cultural, biologico. O enfermeiro
pode acessar a mulher em sua integralidade dando oportunidade para detectar violéncia
domeéstica e favorecer sua autonomia quando a mesma busca o servico de saide (CATAFESTA
et.al 2015).

Entretanto, profissionais de saude ao se depararem com a violéncia contra mulher
alegam ndo ter tempo, ou capacitacdo, medo de ofender e inseguranga ao tratar de conflitos da
vida intima e assim, acreditam que os 6rgdos juridicos sdo o principal setor que tratara dessa
demanda (DE FERRANTE, 2009; OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).

O servico de saude deve prestar acolhimento como forma de promover aproximacéo do
usuario, que de forma humanizada envolve o desenvolvimento da autonomia e a resolucéo das
necessidades de salde com as ferramentas que estdo dispostas a atencdo primaria. Além disso,
notificar casos de violéncia no intuito de conhecer as caracteristicas das ocorréncias para
implementacdo de acGes em saude. Compreender elementos de (in) satisfacdo da usuaria na
experiéncia do uso de servigo de saude indica fatores de adesdo ao tratamento, necessidades em
salde, e de construcdo de vinculo com o profissional de saude (MEDEIROS et.al, 2010;
ARRUDA; BOSI, 2017; MASCARENHAS et.al, 2020).

Desta forma, percebe-se gue 0 espaco do exame colpocitopatolégico é pouco explorado
em relacdo a outros agravos da satude da mulher além do cancer de colo uterino. Vislumbra-se
pouco as condutas que podem ser adotas pelo profissional da salde para a deteccdo de VPI
nesse espaco, o que pode ser visto como natural, uma vez que seu propésito principal é o rastreio
da patologia citada. Contudo, tal ocasido, pode guardar um grande potencial de promocéo e
prevencdo a salude no que concerne as mulheres vitimas de VPI, por ser um momento
especialmente privilegiado no que se refere ao sigilo e a privacidade entre paciente e
profissional. Possivelmente, pode assim, tal exame, trazer beneficios a saide da mulher, para
além da deteccédo do cancer de colo uterino.

Assim, como descrito, considera-se a possibilidade de que a consulta do exame
preventivo do cancer de colo uterino, a partir da adocdo de condutas profissionais capazes de
possibilitar diagndstico e assisténcia as vitimas de VPI, possa representar espaco privilegiado
para deteccdo e assisténcia dessas vitimas, contudo, acredita-se que a concretizacdo desse

espaco passa por determinadas condicOes, especialmente as relacionadas a cultura e ao
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atendimento prestado pelo profissional. Como dito anteriormente, a investigagdo do
relacionamento intimo, investigacdo de habitos e comportamentos pessoais, abordagem do
tema violéncia e o exame de sinais de violéncia sdo condutas que podem contribuir para o
processo de deteccdo de VPI. Diante disso, 0 presente estudo questionou, primeiramente, em
que medida os profissionais de saude atuantes no exame preventivo de cancer de colo uterino,
por iniciativa propria, adotam condutas capazes de fazer do espaco de realizacdo do exame de
colo de utero em unidade de saude primaria, também um espaco para deteccdo de VVPI contra a
mulher em sua salde psicoldgica, fisica e sexual. Em segundo momento, questionou-se sobre

quais fatores estariam possivelmente associados a adog¢do, das condutas mencionadas.

1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral:
Verificar em que medida os profissionais de salde atuantes no exame
colpocitopatoldgico tem adotado condutas capazes de contribuir para a deteccéo e assisténcia

de VPI contra mulher.

1.2 Objetivos especificos:

a) Verificar a frequéncia de VVPI contra mulher e tipos de violéncia sofrida entre usuarias
do exame colpocitopatologico em Unidade Bésica de Saude;

b) Verificar em que medida o profissional habilitado para coleta do exame
colpocitopatoldgico, por iniciativa propria, adota condutas favoraveis a deteccao de VPI
durante a consulta de realizacdo do exame.

c) Investigar os fatores possivelmente associados a ado¢do de condutas favoraveis a
deteccdo e assisténcia de VPI, por profissionais de saude durante a consulta para coleta

do exame colpocitopatoldgico.

2 METODO

2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e transversal.
Os métodos quantitativos se caracterizam por utilizar procedimentos mais controlaveis

em busca de mensurar e apurar possiveis causas de fendmenos, determinacgéo de indicadores e
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tendéncias presentes na realidade. S&o objetivos, o pesquisador admite uma postura neutra, 0s
dados sdo coletados em uma linguagem matematica e sdo analisados de forma estatistica e
orientam-se aos resultados (SERAPIONI, 2000; MARQUES, MELO, 2017; MUSSI et.al,
2019).

A pesquisa descritiva visa apresentar as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre varidveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacdo sistematica (PRODANOV;
FREITAS, 2013). O estudo exploratorio tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

As pesquisas com delineamento transversal sdo ferramentas para a descri¢cdo de
caracteristicas da populacéo, assim como identificacdo de grupos de risco, fatores de associacdo
com o fendmeno investigado, estima a frequéncia com que determinado evento de saude se
manifesta na populagdo investigada. Geralmente empregadas em estudos epidemiol6gicos sdo
importantes para acao e planejamento em satde (BASTOS; DUQUIA, 2007).

2.2 Local do estudo

Realizou-se em Unidades Basicas de Salde na area urbana do municipio de Manaus no
estado do Amazonas, localizado na regido norte do Brasil. O municipio de Manaus possui
unidade territorial de 11.401,092 km? dividido em sete zonas administrativas: zona norte, leste,
centro-oeste, oeste, centro-sul, sul e rural com indice de desenvolvimento humano municipal —
IDHM do municipio de 0,737 no ano de 2010 (IBGE, 2021; SSP/AM, 2013).

Segundo o censo demografico de 2010 o municipio de Manaus possuia populagdo
urbana de 1.792.881 habitantes. Estima-se que em 2018 Manaus teria uma populacdo de
2.145.444 habitantes (AMAZONAS EM MAPAS, 2020).

As zonas administrativas em expansdo sdo Zona Norte e Leste no municipio de Manaus
com as caracteristicas de desorganizagédo da ocupacao do solo urbano e mais populosas. Cabe
notar que com o movimento migratério da zona rural para a area urbana, devido a demanda de
emprego da Zona Franca de Manaus no polo industrial do Amazonas, houve auséncia de
planejamento urbano que se somou com caréncias de saneamento basico, problemas de falta de
escolas, hospitais e habitacdes. Consequentemente, avista-se as invasoes e criacdo de novos
bairros (SSP/AM, 2013)
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Quadro 1- Namero de unidade basicas de saude por quantitativo populacional e territorio.

Zona Quantidade Populacéo Populacéo Territorio
Administrativa de UBS (2010) estimada (2019) (ha)
Zona Leste 21 448.126 542.593 15568,39
Zona norte 10 501.055 606.924 9876,84
Zona sul 17 286.082 347.020 4707,97
Centro-Sul - 152.753 185.029 3556,97
Zona oeste 16 253.589 307.168 12829,44
Centro-oeste - 148.333 179.674 1799,31
Zona rural 14 9.133 14.009 -

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — SEMSA; Secretaria de Estado e Desenvolvimento
Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo — SEDECTI.

A escolha de UBS na &rea urbana de Manaus se deu a partir do acesso ao site da
Secretaria Municipal de Saide — SEMSA o qual forneceu o quantitativo de UBS por zona
administrativa (sede distrital), além de endereco e informacdes para contato. Realizou-se, entéo,
de forma aleatéria a escolha de unidades de salde para a aplicacdo da pesquisa. Que podem ser

visualizadas no Quadro 2. Para atender a demanda da amostra, foram escolhidas duas UBS por

sede distrital.

Quadro 2 — Unidades Basicas de saude para realizacdo da pesquisa.

Zona

. . Unidade basica de saude Endereco
administrativa
UBS DR? Cacilda Martins de | R. da Penetracdo, S/N, Sdo
Freitas. José Operario
Zona Leste -
UBS Alfredo Campos. Alameda C_:osme Ferreira,
S/N, Zumbi dos Palmares
Rua Maj. Silvério J. Nery
UBS Balbina Mestrinho (Antiga Rua 17), N° 17,
Zona norte Nducleo 3 - Cidade Nova 2
o Rua A, s/n - Conj. Ribeiro
UBS Augias Gadelha Junior - Cidade Nova 1.
) . Av. Professor Nilton Lins,
—_ UBS Nilton Lins 0 3959 _ I_:Icgres
UBS Vicente Pallotti Rua: Apurlna, 219 -Pga 14
de Janeiro
Rua Comandante Norberto
UBS Santos Dumont Wongall, n. 434, Flores
Zona oeste Rua Gusmania, s/n,
UBS Ajuricaba Conjunto Ajuricaba,
Alvorada.

*pesquisa foi realizada apenas na area urbana do municipio de Manaus.

3.3 Populacéo e amostra




A amostra se deu por conglomerado, ou seja, 0 conglomerado é um conjunto de unidades
que estdo agrupadas, qualquer que seja a razdo (VIEIRA, 2011). Razé&o esta que se deu na
escolha aleatdria de unidades basicas de saude distribuidas em zonas administrativas no
municipio de Manaus.

J& com as participantes da pesquisa, mulheres entre 18 — 60 anos que realizaram o exame
colpocitopatologico, a amostra foi obtida por critério de conveniéncia. O pesquisador seleciona
0s elementos a que tem acesso, admitindo que esses possam, de alguma forma, representar o
universo. Aplicamos esse tipo de amostragem em estudos exploratérios (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

No periodo de 2020 a populacéo feminina residente em Manaus, entre 15 e 59 anos era
de 1.482.787 mulheres segundo estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE — 2000 a 2020. Entretanto, a extracdo de dados foi dificultada
pela distribuicdo da faixa etaria de mulheres residentes no municipio de Manaus no site de
acesso a informacdo do Datasus.

A obtencdo de informacdes sobre a populacdo feminina cadastradas em UBS na area
urbana de Manaus, obteve um percurso que se constituiu em busca ativa em sites que
disponibilizam informagdes de consulta publica sobre o SUS. Deparou-se com a dificuldade de
descrever quantas mulheres residem em Manaus dentro da faixa etéaria de 18 a 60 anos, assim
como descrever aquelas que possuem vinculo com a atencdo basica de satde. Portanto, entrou-
se em contato com a ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude em Manaus (SEMSA) e nédo
foi possivel obter tais informacdes. Desta forma, trabalhou-se com a estimativa elaborada pelo
Datasus para 2020 na faixa etaria de mulheres entre 15-59 anos, ainda que a amostra seja
composta por mulheres de 18-60 anos.

A partir das informacd@es disponiveis sobre a populacéo, foi realizado o calculo amostral
adotando-se erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95% e distribuicdo da populacdo
segundo a variavel de interesse de 50/50, obtendo-se como tamanho amostral para este estudo
385 mulheres.

O convite para participar da pesquisa foi realizado quando a mulher estava aguardando
o procedimento ou no final deste. Sendo assim, a amostra das mulheres que aceitaram participar
pode ndo ser representativa da populacdo feminina como um todo. Entretanto, apesar de
verificar possivel viés de selecdo, o estudo traz informac6es essenciais sobre o fendmeno da
violéncia por parceiro intimo e, ainda sobre 0 servico de atencao basica como possivel fator de

protecdo de agravos em saude.
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Ainda, ao se tratar de um assunto que pode gerar desconforto emocional pode-se
identificar um possivel viés de informac&o devido as caracteristicas da amostra que podem néo
abranger as mulheres que sofrem violéncia e que eventualmente se recusaram a participar da
pesquisa por motivos como medo, vergonha. Entretanto, a pesquisadora responsavel obteve
treinamento, sensivel ao assunto, pronta a acolher as davidas e a proporcionar um ambiente
privativo e acolhedor para a aplicagdo dos instrumentos. Diminuindo, assim, o viés de

informacao para que os dados obtidos estivessem o mais proximo da realidade.

3.4 Variaveis em estudo

As varidveis em estudo foram selecionadas a partir de extensa revisao de literatura
(SANTOS et.al, 2020; MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIN, 2002; STRAUS et.al,
1996; MEDONCA etal, 2011; RIBEIRO; GOES, 2021; AMARAL; GONCALVES;
SILVEIRA, 2017; OLIVEIRA ect.al 2019; O’DOHERT et.al, 2015; CARVALHO; ALTINO;
ANDRADE, 2018; MINAYO, 2006). A partir disso, foi possivel, além da identificagdo de
condutas profissionais possivelmente favoraveis ao diagndstico e assisténcia da VPI, possiveis
fatores associados a adocdo de tais condutas pelos profissionais, bem como ao fenémeno de
violéncia contra a mulher perpetrada por parceiro intimo. Dessa forma, pretendeu-se
compreender 0 comportamento das varidveis quando observadas na amostra em estudo. O
quadro abaixo descreve as variaveis de ocorréncia de VPl contra a mulher, status
sociodemografico, aspectos inerentes a consulta do exame colpocitopatoldgico e

comportamento em relacdo ao uso de alcool e drogas, tanto pela mulher quanto pelo parceiro.

Quadro 3 — Descri¢do das variaveis sociodemograficas, de uso e abuso de alcool e outras drogas
e inerentes ao exame colpocitopatoldgico.
Variavel Categorias
Idade Anos de vida (variavel continua)
0 — Preta
1 —Parda
Ragca/cor 2 — Branca
3 — Indigena
4- Amarela
0 — sem instrucdo
1 — EF incompleto
2 — EF completo
Escolaridade 3 — EM incompleto
4 — EM completo
5 — ES incompleto
6 — ES completo
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Renda familiar

0- < 1 salario minimo

1 —>1 a <3 saldrios minimos

2- >3 a <5 salarios minimos

3- > 6 salarios minimos

Renda propria

0-ndo

1-sim

NuUmero de residente na moradia

Varidvel Categorica

Qual a ultima vez que fez o exame

0 - 1° vez que realiza 0 exame.

1 — Até 6 meses

preventivo 2 — 6 meses até 2 anos
3 — Mais de 2 anos
. . 0- Nao
O profissional de salde se apresentou 1-Sim
. . . 0- Nao
Foi explicado o procedimento de coleta 1-Sim

Tempo de duracdo da consulta
ginecoldgica

0 -5 a 10 minutos

1-11 a 20 minutos

2 —21 a 30 minutos

3- Mais de 31 minutos

Frequéncia de uso de bebida alcodlica
pela mulher

0- Nao/ nunca

1 - uma vez por més ou menos

2- duas a quatro vezes por més

3- duas a trés vezes por semanas

4- quatro ou mais vezes por semana

Quantidade de ingestdo de bebida
alcodlica pela mulher*

0 — Nenhum

1 - menor ou igual a duas doses

2 - mais de duas e até oito

3 - mais de oito doses

uso de outras drogas pela mulher

0- Néo

1-Sim

Frequéncia de uso de bebida alcodlica
pelo parceiro

0- Ndo

1 - uma vez por més ou menos

2- duas a quatro vezes por més

3- duas a trés vezes por semanas

4- quatro ou mais vezes por semana

uso de outras drogas pelo parceiro

0- Ndo

1-Sim

Quantidade de ingestao de bebida
alcoolica pelo parceiro.

0 — Nenhum

1 - menor ou igual a duas doses™

2 - mais de duas e até oito

3 - mais de oito doses

< . « : 0- Nao
Percepcéo da inadequacdo do parceiro no 1-sim
uso de bebida alcodlica. . -
2- Nao se aplica
Percepcao do aborrecimento do parceiro | 0- Néo
a ser criticado pelo uso de bebida 1-Sim

alcodlica.

2- Nao se aplica
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*uma dose corresponde uma lata de cerveja ou chope de 350 ml, uma taga de vinho de 90 ml,

uma dose de destilado de 30 ml, uma lata ou uma garrafa pequena de qualquer bebida “ice”
(SANTOS et.al, 2020).

A partir da analise do instrumento CTS-2 identificou-se se a usuaria da atengéo basica,
que realizou o exame colpocitopatoldgico, sofreu violéncia e qual seu tipo. Com o intuito de

verificar a frequéncia de VVPI contra mulher e tipos de violéncia sofrida.

3.5 Coleta de dados

As usuarias foram convidadas a participar da pesquisa ap0s a realizacdo do exame.
Aplicou-se o instrumento de coleta na propria unidade de satde em sala privativa ou local mais
afastado de outras pessoas, de maneira individual. As entrevistas de coleta de dados tiveram
duracdo entre 30 e 40 minutos.

A busca ativa das mulheres se deu nos dias em que a UBS promovia a coleta do exame
colpocitopatoldgico. A pesquisadora se dirigia em uma UBS de cada zona administrativa do
municipio por dia, conforme cronograma de realizagdo do exame preventivo adotado pelas
unidades, por horéario e dia para que o aproveitamento da oferta do convite seja abrangente. O
processo de coleta de dados ocorreu com auxilio de pesquisadoras devidamente treinadas e
habilitadas para a aplicacdo dos questionarios e instrumento de pesquisa. O quantitativo de
mulheres entrevistadas por UBS foi dividido igualmente, de maneira organica.

Como critério de inclusdo adotou-se: mulheres entre 18 e 60 anos de idade; mulheres
gue estdo em relacionamento intimo por 12 meses ou mais; ter realizado o exame de colo uterino
na unidade béasica de salde; e, aceitar o convite de participar da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre esclarecido.

Ja como critério de exclusdo teve-se: mulheres que estavam em relacionamento afetivo
menor que 12 meses, mulheres que possuiam comprometimento mental ndo podendo responder
ao questionario.

A coleta de dados se deu a partir da utilizagdo dos questionarios socioecondmico,
demogréafico (ldade, Escolaridade, Raca/cor, Renda, Moradia), questionario abordando o
exame colpocitopatoldgico (Procedimento, duragdo do atendimento, condutas do profissional),
uso de alcool e drogas tanto pela usuéria em relacdo intima quanto pelo seu parceiro (a) e a
aplicagdo do instrumento Revised conflict tactics Scale 2 — CTS2 devidamente adaptado para

uso no Brasil.

27



O periodo de coleta de dados iniciou-se em setembro de 2022 e foi finalizado no més
de maio de 2023, demonstrando o espago de tempo de 9 meses do processo de execucdo de
coleta de dados nas UBS do municipio de Manaus.

O CTS-2 trabalha com as dimensdes conceituais de violéncia fisica, psicoldgica e ainda
aborda a negociagéo de conflitos entre o casal, incluiu escalas de ferimento e coercéo sexual
aumentando, assim o numero de itens que era de 19 e estd em 39. E ainda, classifica os tipos de
violéncia em leve e grave (MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIN, 2002; STRAUS
et.al, 1996).

O instrumento CTS2 foi adaptado para uso no Brasil e traduzido por meio de
equivaléncia semantica, conceitual e de itens com o objetivo de identificar a violéncia entre
parceiros intimos sendo eles casados, namorados ou outro mantendo a estrutura do instrumento
0 mais préximo do original (MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIN, 2002).

O instrumento contabiliza 0 nimero de ocorréncias nos ultimos 12 meses por parte do
individuo e pelo companheiro incluindo categorias de respostas que caracterizam a prevaléncia
e a cronicidade (ALEXANDRA; FIGUEIREDO, 2006). Prevaléncia diz respeito a se houve ou
ndo a conduta descrita na escala, enquanto que a cronicidade demostrard quantas vezes a
conduta descrita ocorreu no Gltimo ano caso a resposta seja positiva. Portanto, quando a
entrevistada responder se houve determinada conduta serd questionado o nimero de vezes: se
0 item da violéncia perguntado foi cometido 1 (uma), 2 (duas), 3 (trés) vezes ou mais nos
ultimos 12 meses (REIS, 2016; MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIN, 2002).

3.6 Analise de dados

Em primeiro momento a anélise de dados se deu de forma descritiva por meio do
programa Stata 11 com a extracdo de frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia
central e de dispersdo das variareis descritas anteriormente.

Em seguida, a analise exploratdria adotou o teste qui-quadrado para verificar possiveis
associac0es entre a adogdo das condutas profissionais favoraveis ao diagnostico e assisténcias
da VPI com as demais varidveis independentes em estudo, quais sejam, 0s escores de
prevaléncia do CTS-2, as variaveis sociodemogréaficas da mulher, o uso de alcool e drogas pela
mulher e pelo parceiro, assim como as variaveis inerentes ao exame preventivo do cancer de
colo uterino. Adotou-se intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%.

Como hipotese nula (Ho), adotou-se a seguinte afirmagdo: ndo ha associacéo

significativa entre a conduta profissional e a variavel independente.
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Como hipdtese alternativa (H:), adotou-se a seguinte: hé associacao significativa entre

a conduta profissional e a variavel independente.

3.7 Aspectos éticos

Considerando a ética em pesquisa aplicada em seres humanos, envolvendo sua
dignidade, protecéo de direitos, liberdade e autonomia utilizou-se o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE nos moldes da Resolucédo 466/2012. Estabelecendo como regra o
esclarecimento dos riscos e beneficios da pesquisa, garantias para prejuizos que venha a ocorrer
a participante da pesquisa, liberdade para deixar de participar da pesquisa por qual seja sua
motivacao e, principalmente a preservacdo do anonimato (BRASIL, 2012).

Ainda, seguindo o protocolo ético de pesquisa, resguardou-se e permanecera sendo
resguardado o sigilo e privacidade das participantes.

Como forma de protecdo da participante da pesquisa foram adotadas acgbes que
asseguram o anonimato, privacidade e confidencialidade dos dados fornecidos. Desta forma,
como ja mencionado, a pesquisa foi realizada por pesquisadora treinada, em ambiente privativo,
e os dados foram acessados somente pelos pesquisadores e, a exposicao dos resultados se deu
de forma agregada, sem que fosse possivel a identificacdo de quaisquer participantes (BRASIL,
2012).

Por consequéncia, o projeto atendeu aos fundamentos éticos e cientificos ponderando
sobre respeito a dignidade e a autonomia da participante, garantindo seus direitos, e preencheu
0s critérios éticos segundo a Resolucdo 510/2016 (BRASIL, 2016). Desta forma, o projeto foi
inicialmente anuido pela Secretaria Municipal de Saude e, posteriormente, aprovado em Comité
de Etica em Pesquisa — CEP, conforme parecer 5.564.546.

3.8 Protocolo De Medidas Sanitérias.

Devido ao momento de pandemia do SARS-CoV-2 (Covid 19), como protocolo de
pesquisa para garantir a seguranca do pesquisador e do entrevistado adotou-se as seguintes
orientagdes:

e O uso de alcool gel 70% para higienizacdo das maos.
e Uso de mascaras por parte do pesquisador e entrevistada.
e Distanciamento fisico durante a realizagdo das entrevistas.

e Evitar contato fisico, como aperto de mao.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Violéncia por parceiro intimo contra a mulher.
4.1.1 Violéncia.

A violéncia é presente na sociedade desde o principio. Este fenbmeno esta inscrito nas
relagBes sociais. Entretanto, cabe notar que ha dificuldades de conceituar violéncia, alem de ser
um fenémeno complexo, possui uma carga emocional a todos que a vivenciam, quem comete,
qguem sofre e quem presencia tal fenébmeno (MINAYO,2006).

Historicamente, ja& se fala em documentos estatais para a prevencdo da violéncia,
principalmente em criancas. Além disso, com a pressdo de movimentos sociais e da sociedade
civil a violéncia contra mulheres e contra idosos listam as prioridades das politicas publicas do
pais. O Relatorio Mundial sobre Saude e Violéncia firma compromisso em incluir violéncia
como um problema de salde e apds a producdo deste, recomendou aos paises que cada um
produza seu préprio relatério (NJAINE et.al, 2020).

A violéncia amplamente discutida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS alcanga

a uma definicdo para o tema com o objetivo de contribuir para a comunidade cientifica:

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (KRUG et.al, 2002,

p.5).
Desta forma, cabe caracterizar os tipos de violéncia como forma de compreender o

fendmeno de acordo com o contexto social relacionado. As relacGes sociais e como se
estabelecem se tornam fio condutores para compreensdo do cotidiano e que atos sdo violentos
séo naturalizados (ECORSIM, 2014).

Considera-se que ha grupos etérios e grupos de maior vulnerabilidade a serem vitimas
de violéncia. Entre eles estdo a crianca e adolescente, que podem estar inseridos em ambiente
familiar instavel, vivenciar relacBes interpessoais danosas e violentas, punicdes e conflitos
severos (NJAINE, 2020).

A OMS desenvolveu a tipologia da violéncia, entre elas séo violéncia interpessoal,
violéncia coletiva e violéncia auto-infligida. A violéncia interpessoal diz respeito a violéncia
entre duas ou mais pessoas, esta vista na violéncia intrafamiliar ou violéncia por parceiro
intimo. A violéncia coletiva é cometida por grupos maiores como o Estado quando entra em
guerra, quando grupos terroristas ameagcam uma sociedade. A violéncia auto-infligida diz
respeito aos atos suicidas, violéncia contra si proprio, visando a propria morte ou praticando
atos violentos contra si por mutilagdes e outros (KRUG et.al, 2002).

4.1.2 Violéncia por parceiro intimo.
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Em relagdo a violéncia contra a mulher, pode-se evidenciar este fenémeno pela pratica
do agressor ser seu parceiro intimo com a seguinte caracterizacao: estar dentro de uma relacéo
intima que pode causar danos fisicos, morais e sexuais. Além disso, pode haver repercussoes
significativas para os filhos da relacdo entre o casal. Essa defini¢cdo discutiremos como violéncia
por parceiro intimo (CURIA et.al, 2020).

Pouco se sabe sobre os fatores de risco na violéncia contra a mulher realizada pelo
parceiro. Entretanto, cabe informar que entre fatores individuais, relacionais, comunitario e
sociais julgam-se alguns riscos como: machismo, desemprego, conflitos no relacionamento,
normas sociais que contribuem para o uso da violéncia (NJAINE, 2020).

A OMS (2002) afirma que a VPI é comum em todo o mundo, independente de cultura,
grupo social e religido. Uma violéncia que em sua maioria mulheres sdo vitimas, estas que
podem depender financeiramente do parceiro, ter um vinculo emocional forte com 0 mesmo,
dificuldade de sair do cenario de violéncia devido a criacdo dos filhos. Mais ainda, nota-se que
dependendo da dindmica de abuso existe a relagdo com comportamentos controladores, além
dos abusos fisicos, psicologicos e sexuais (KRUG et.al, 2002).

Sabe-se que a violéncia contra a mulher teve visibilidade a partir dos anos 1980. Os
movimentos feministas e a pressédo da populacgdo civil iniciou uma articulagcdo para que este
tipo de violéncia fosse tratado como um problema pelo Estado. Sendo assim, varias
conferéncias nacionais e internacionais ampliaram o escopo dessa discussdo. Criou-se
documentos com defini¢Ges de estratégias e planos para conhecer e lidar com a violéncia contra
mulher, posteriormente absorvidos pelo Estado (CURIA et.al, 2020).

O fenbmeno da violéncia doméstica e sexual praticado contra mulheres constitui uma
das principais formas de violacdo dos Direitos Humanos, atingindo-as em seus direitos a vida,
a saude e a integridade fisica (SECRETARIA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES, 2011).

As consequéncias sdo multiplas nesse tipo de violéncia, causa morte, retira a autonomia
da mulher, repercute na vida dos filhos, e torna-as mais vulneraveis a outras violéncias. Cabe
notar que mesmo que a mulher esteja gravida e este momento seja considerado um momento
unico e de respeito a mulher, esse periodo ndo é fator protetivo para a violéncia, sendo assim,
perpetrada a violéncia. No setor saude, a abordagem da maternidade pode abrir caminhos para
0 reconhecimento de sinais e sintomas e propiciar um acompanhamento da mulher sempre

imputando valores como o sigilo, autonomia, dialogo e escuta ativa (NJAINE, 2020).
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A discussdo sobre violéncia contra mulher incute perceber as relacGes de género. Estas
que o homem estd em uma posicdo de poder, dominacdo sobre a mulher indicando uma
desigualdade na relacdo, a qual proporciona o meio para a violéncia. Esse fendmeno €
comumente visto na relacdo entre casais, quando existe conflitos, dificuldades de comunicacéo,
sentimentos negativos, uso de drogas licitas ou ilicitas (SILVA; COELHO; NJAINE, 2014).

Normas culturais sexuais em homens heterossexuais pode ser um preditor de mudancas
acerca da VPI. Se o homem interage em relacGes sexuais acreditando que a mulher é apenas
um objeto que deve servir ao desejo masculino e considerar as relagdes amorosas como um
Jogo, pode-se considerar que este homem pode perpetrar violéncia contra a mulher que ele se
relaciona. E ainda, se essa parceira intima resistir aos avangos sexuais do parceiro ele, ao se
sentir frustrado, utilizar-se de xingamentos e outras formas de violéncia (WILLIE et.al, 2018).

No Brasil, a luta e as conquistas das mulheres por seus direitos, bem como a busca pela
implantacdo de leis de enfrentamento a violéncia contra a mulher, foram e sdo uma constante
de movimentos feministas, meios académicos e familiares das vitimas (TOLOSA; CHAGAS;
LIMA, 2020).

A Lei Maria da Penha 11.340/2006 que dispde sobre a violéncia contra a mulher denota
a garantia dos direitos de cidadd, coibindo por lei a violéncia de género seja em lar doméstico
ou ndo. Ressalta-se que independente de sua raga, classe social, orientagcdo sexual, dentre outros
a mulher estara assegurada de seus direitos humanos (BRASIL, 2006).

Apenas a aplicabilidade da lei ndo ird diminuir o feminicidio, assim, é importante
investir em politicas publicas proativas, compreendendo as particularidades do crime, e romper
com a cultura do sistema patriarcal e com a violéncia de género (TOLOSA; CHAGAS; LIMA,
2020).

Desta forma, a dentincia contra a violéncia doméstica expde vulnerabilidades do sistema
de seguranca publico, com o despreparo dos profissionais, assim como a da vitima que ao tomar
a decisdo de denunciar pode estar exposta a situaces de humilhagéo, culpa e vergonha, por
estar enredada no sistema de poderes e hierarquias com visdo patriarcal (VIDIGAL et.al, 2020).

Apesar de todo o esfor¢co empenhado no enfrentamento da violéncia contra a mulher e
de todo o aparato legal, as estimativas ainda sdo alarmantes, necessitando de explicacGes
aprofundadas e criticas que deem luz a um problema que parece perdurar (VIDIGAL et.al,
2020).

No Brasil, com a criagdo da Lei Maria da Penha conceituou-se tipos de violéncia que

podem ocorrer no ambito doméstico e familiar contra a mulher independente de quem seja o
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sujeito agressor, ou seja, a lei especifica o sujeito passivo da agressao sendo essa a mulher e o

sujeito ativo, autor da agressdo pode ser qualquer pessoa que inflige agressdo a vitima. Desta

forma apresenta-se este quadro conceitual (BRASIL, 2006):

Quadro 4 — Tipos de violéncia contra a mulher.

Tipo de violéncia

Definicéo

Violéncia fisica

Qualquer conduta que ofenda a
integridade ou a saude do corpo.

Sdo atos violentos, nos quais se fez uso da
forca fisica de forma intencional, néo
acidental, com o objetivo de ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento ou destruir a
pessoa, deixando, ou ndo, marcas
evidentes no seu corpo (VIVA, 2016).

Violéncia psicoldgica

Qualquer conduta capaz de causar dano
emocional, diminui¢do da autoestima ou
que prejudique e perturbe o seu pleno
desenvolvimento, ou que vise degradar ou
controlar agcdes, comportamentos, crencas
e decisoes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacéo
manipulagdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicao, insulto,
chantagem, ridicularizacao, exploracdo e
limitacdo do direito de ir e vir, ou qualquer
outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicoldgica e a autodeterminacdo.

E toda forma de rejeicao, depreciacio,
discriminagdo, desrespeito, cobranga
exagerada, punicdes humilhantes e
utilizacdo da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem (VIVA,
2016).
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Violéncia sexual

Qualquer ato que venha a constranger, a
presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacao ou uso da
forga; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sexualidade,
que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto, ou a
prostituicao, mediante coacao,
chantagem, suborno ou manipulacédo; ou
que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos.
Incluem-se  como violéncia sexual
situacbes de estupro, abuso incestuoso,
assédio  sexual, sexo forcado no
casamento, jogos sexuais e praticas
eréticas ndo consentidas, impostas,
pornografia infantil, pedofilia,
voyeurismo; manuseio, penetracdo oral,
anal ou genital, com pénis ou objetos, de
forma forcada. Inclui, também, exposi¢édo
coercitiva/constrangedora a atos
libidinosos, exibicionismo, masturbacéo,
linguagem erotica, interacbes sexuais de
qualquer tipo e material pornogréfico
(VIVA, 2016).

Violéncia patrimonial

Qualqguer conduta que redunde em
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou
total dos seus objetos, instrumento de
trabalho, documentos pessoais, bens,

valores e direitos ou recursos econdémicos,
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incluindo os destinados a satisfazer as suas
necessidades.

Consiste na exploragdo impropria ou
ilegal, ou no uso ndo consentido de seus
recursos financeiros e patrimoniais.
Ocorre, sobretudo, no ambito familiar,
sendo mais frequente contra pessoas
idosas, mulheres e deficientes (VIVA,
2016).

Condutas que configure  callnia,

Violéncia moral

difamacdo ou injaria.

A violéncia de género € um grave problema de salde publica pelas indmeras
consequéncias que acarretam no plano individual e coletivo. Uma de suas formas mais
frequentes é a violéncia sexual, seguida da fisica, havendo necessidade de ampliacéo da rede
de atencdo a estas vitimas (SEMSA, 2013).

A natureza da violéncia auxilia-nos a compreender como esta pode estar inserida em
nosso cotidiano de modo naturalizado. Também colabora para destacar aquelas que sdo dignas
de punicdo ao agressor. A violéncia ndo é apenas um problema da esfera social, além de
impactar outros setores o da economia e da satde sdo afetados também (MINAYO, 2006).

4.1.3 Fatores de risco para violéncia contra mulher.

Os fatores de riscos podem ser os mais diversos para a violéncia contra mulher. Precisa-
se ainda de mais investigacbes para a compreensdo da interacdo dos riscos e seu
desenvolvimento. Entre os riscos estdo: historico de violéncia na familia, o uso de &lcool e
outras drogas por homens, conflitos no relacionamento, fatores culturais que naturalizem a
violéncia contra a mulher dentre outros (KRUG et.al, 2002).

A violéncia contra as mulheres ndo pode ser entendida sem se considerar a dimenséo de
género, ou seja, a construcdo social, politica e cultural da(s) masculinidade(s) e da(s)
feminilidade(s), assim como as relacdes entre homens e mulheres (SECRETARIA DE
POLITICAS PARA AS MULHERES, 2011).

Tradicionais normas masculinas sdo presentes em estudos que visam compreender a
violéncia perpetrada por homens contra mulheres. Normas essas que ditam como 0 homem deve

se portar em sociedade, como deve ser seus sentimentos, pensamentos e comportamentos. A
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masculinidade socialmente construida, apontada pela sociologia e psicologia, pode ser um fator
que corrobore a violéncia contra mulher, entretanto, nem todo homem envolvido nessa

masculinidade comete atos violentos (WILLIE et.al, 2018).

A violéncia contra as mulheres s6 pode ser entendida no contexto das relacdes
desiguais de género, como forma de reproducdo do controle do corpo feminino
e das mulheres numa sociedade sexista e patriarcal. As desigualdades de
género tém, assim, na violéncia contra as mulheres, sua expressdo maxima que,
por sua vez, deve ser compreendida como uma violagdo dos direitos humanos
das mulheres (SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES,
2011, p.21).

O uso de &lcool foi frequentemente associado aos atos violentos. Tal fato reforca a
necessidade de politicas publicas, inerentes ao controle desse exacerbado consumo, que
promovam mudanca de comportamentos e ambientes saudaveis, por meio da educacdo em
salde que possam favorecer melhores estilos de vida na comunidade (VASCONCELOS et.al,
2016).

4.1.4 Violéncia no Brasil.

Desde a colonizacdo do Brasil persiste em sua historia a violéncia. Naquele momento,
0 estupro de mulheres indigenas por homens portugueses marcou o inicio da histéria do pais
com uma agao violenta. Apesar de o brasileiro ser considerado a visdo de outros como uma
cultura de paz, cordialidade a situacdo brasileira é muito diferente. Pais de muitas
desigualdades, com trajetoria marcada pela ditadura militar (1964-1979) que implantou fatores
gue desenvolvem a violéncia social, e que nos anos 80 iniciou um processo de alcangar uma
consciéncia coletiva acerca das violéncias cometidas com a alavanco de movimentos sociais,
sindicais e Organizacdes Ndo Governamentais — ONGs (MINAYO, 2006).

A entrada oficial da violéncia na pauta do setor satde no Brasil foi em 2001, quando o
Ministério da Saude — MS, promulgou a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia— PNRMAYV (MINAYO et.al, 2018). Em 2006, o MS criou o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA, com objetivo de reduzir a morbimortalidade
por tais agravos (TEOFILO et.al, 2019).

Para visualizar o panorama da violéncia, no Brasil a notificacao de violéncias e acidentes
¢ continua e compulséria nas situacGes de violéncia envolvendo criancas, adolescentes,
mulheres e idosos (SEMSA,2013).

O Brasil possui Sistemas de Informagcdo em Salde — SIS, esses sistemas obtém
notificagdes sobre mortalidade, morbidade, nascimentos e sobre a assisténcia. O Sistema de

informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan, implantado em 1990, obtém seus dados através
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de notificacbes compulsérias de agravos, em 2011 foram adicionados os dados de violéncia
interpessoal e autoprovocada (GIRIANELLI et.al, 2018).

No Brasil, a luta e as conquistas das mulheres por seus direitos, bem como a busca pela
implantacédo de leis de enfrentamento a violéncia contra a mulher, foram e sdo uma constante
de movimentos feministas, meios académicos e familiares das vitimas (TOLOSA; CHAGAS;
LIMA, 2020).

4.2 Profissionais da saude na assisténcia & mulher vitima de violéncia.

Os profissionais de saude lidam com notificacdo de informac6es em seu cotidiano de
trabalho, para que se obtenha qualidade e ndo apenas quantidade de informag&o. Deseja-se a
capacitacdo desse profissional e reafirmar a importancia do registro de informag6es (NJAINE,
2020). A realizacdo do registro de informacdes e da coleta de vestigios no momento do
atendimento em saude contribui para a humanizacdo da atencdo e, em especial, para 0 combate
a impunidade, considerando a oportunidade de sua realizacdo nas primeiras horas apés a
violéncia (BRASIL, 2015).

As redes sdo formas de colaboracéo de trabalho intrasetorial e intersetorial que age para
atender integralmente a pessoa que dela necessita. Para isso hd uma interacdo organizativa,
integrada com equipes multiprofissionais. Uma rede de enfrentamento a violéncia precisa
conceber um comprometimento dos profissionais para uma interagao dinamica. Desta forma, o
cuidado seréa atendido de acordo com a necessidade indicada e havendo o acompanhamento de
varios profissionais. A rede deve produzir informacdes sobre a tematica, ter uma lista com 0s
nimeros para atendimento tanto de acesso aos profissionais quanto a comunidade, elaborar
projetos de enfrentamento (NJAINE, 2020).

O conceito de Rede de atendimento refere-se & atuacdo articulada entre as
institui¢des/servicos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade,
visando a amplia¢do e melhoria da qualidade do atendimento; a identificagdo
e encaminhamento adequado das mulheres em situacdo de violéncia; e ao
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo (SECRETARIA DE
POLITICAS PARA AS MULHERES. 2011, p.29).

Vale ressaltar que a violéncia em sua complexidade demanda servicos intersetoriais. A
mulher que sofre violéncia necessita de mais setores de assisténcia que ajam de forma articulada
para ter sua demanda atendida (MENEZES, 2014).

4.2.1 Atendimento na atencdo primaria.

A violéncia contra mulher, atentando-se para a violéncia por parceiro intimo, causa
impactos importantes para a saude da vitima. Esta que apresenta sintomatologias acerca de sua
salde mental, dores no corpo, infec¢des urinarias recorrentes dentre outros. Isto representa que

a atencdo primaria, como porta de acesso a salde no SUS, converge a ter mais atendimentos de

37



mulheres que sofreram VPI do que as que ndo sofrem. Desta forma, indica-se que h& impactos
na salde da mulher quanto na atencdo primaria devido a alta demanda de a¢des para reparacdo
de agravos advindas da violéncia. Entretanto, € na atencdo primaria que pode-se detectar a VP
e a partir disso pode-se agir com informacao e conscientizacdo acerca deste agravo de saude
(SCHRAIBER; BARROS; CASTILHO, 2010).

Os médicos sao procurados pela mulher que sofre violéncia sob o pretexto de diversas
queixas que disfarcam o que realmente a fez esta ali. No servico de salude é possivel perceber
que médicos sao capazes de identificar que a mulher estd em sofrimento devido a agressdes
fisicas ou psiquicas. Mas cabe ressaltar que a falta de tempo, estrutura da unidade de salde, o
despreparo para questionar assuntos sensiveis e que diz respeito a privacidade da mulher
interferem no modo como os profissionais médicos lidam com a violéncia (FERRANTE et.al,
2009).

Parceiros intimos e ex-parceiros intimos sdo considerados os principais perpetradores
de violéncia contra mulher. Além disso, profissionais ao receberem a mulher suspeita de ser
vitima de VPI podem tornar invisivel esse agravo em salde, seja por descrédito ao que a mulher
fala, seja por julgamento moral. Agravos esses gque sdo psicologicos ou fisicos como depressado
e dores cronicas, respectivamente (SCHARAIBER et.al, 2007).

Os profissionais de satde tém uma dificuldade de lidar com mulheres que sofreram
violéncia. Alguns compreendem que a Unica solucéo é referenciar ou aconselhar a mulher a
buscar ajuda juridica em uma delegacia. Entretanto, o setor salde pode atuar em conjunto com
outros setores formando uma rede interligada por servicos de acordo com a necessidade da
mulher. Entre esses outros setores estdo a educacao, psicossocial, juridica e satde. Visando o
enfrentamento da violéncia de forma organizada e com sensibilidade (NETTO et.al, 2017).

Quanto a registro de evidéncias de violéncia a mulher, este proceder permite que as
informacBes e vestigios da violéncia estejam devidamente registrados, armazenados e
disponiveis para os sistemas de seguranca publica e de justica quando a pessoa em situacdo de
violéncia decidir registrar a ocorréncia na policia (BRASIL, 2015).

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de
atencdo, servindo como base para 0 seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade
(BRASIL, 2012). Pelo fato de a Atencdo Basica estar presente em todos 0s setores de salde,
torna-se mais proxima do cotidiano das pessoas, o qual tem papel importante na identificacdo

de situacOes de violéncia e, assim, 0 contato com as primeiras abordagens realizadas com as
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mulheres, além da promocéo do cuidado e do acesso a informagdes sobre servicos da rede que
possam apoia-las (LIMA et.al, 2021).

Na Atencédo Basica, devem ser desenvolvidas acdes de producdo do cuidado em saude
que possam garantir os direitos sexuais na perspectiva da autonomia das mulheres sobre seu
corpo (BRASIL, 2016).

4.2.2 Redes de atencdo a mulher vitima de violéncia.

O profissional de saude quando encontra uma mulher vitima de violéncia em seu
primeiro momento deve prestar acolhimento. Estabelecer uma relacdo de confianga com a
vitima, deixa-la confortavel, compreender a situacdo em que a mesma se encontra para que 0S
procedimentos técnicos hospitalares sejam coletados em parceria e possibilitando autonomia
dessa mulher. A re-vitimizacdo da mulher deve ser evitada promovendo o cuidado (BRASIL,
2016).

A violéncia contra mulher requer a intervencdo de varios setores que prestam
assisténcia. Para isso, é importante as desconstrucdes que imp&e padrbes sobre ser mulher,
dessa forma implantar acdes ndo somente na salde, como na educacdo e justica podem
viabilizar um trabalho multiprofissional oferecendo suporte trabalhos qualificados para atender
essa demanda (LIMA et.al, 2021).

E imprescindivel que, independentemente do espaco de atuagdo, os profissionais
estejam aptos para identificar mulheres em vivéncia de violéncia e encaminha-las, contribuindo
para o seu empoderamento e consequente ruptura do ciclo (MENEZES, 2014).

O profissional da satde ao se deparar com um caso de violéncia deve estar capacitado
para acolher a demanda e, oferecer autonomia a mulher para tomar decisdes ndo somente no
ambito da salde. As redes intersetoriais sdo imprescindiveis para prestar assisténcia e aplicar
os direitos da mulher. Desta forma, os profissionais da salide ao ter esse comprometimento com
o0 cuidado a satide munem-se com informacdes de locais e outros profissionais qualificados que
podem atender de maneira integrada a vitima de violéncia (COELHO et.al. 2018; NJAINE et.al,
2020).

Com a implantacdo da politica Nacional de humanizacdo — PNH, ap6s 10 anos do
surgimento do SUS, emerge em seu detrimento pautas que facilitam o acolhimento das vitimas
de violéncia. As diretrizes da PNH sao acolhimento, clinica ampliada, cogestéo, valorizacéo do
trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios, ambiéncia. Elas possibilitam pensar em

estratégias politicas e intervengdes as pessoas envolvidas com a violéncia. Requer
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sensibilidade, trabalho em equipe em questdes de vulnerabilidade do paciente e de preconceitos
(COELHO et.al, 2018).

O conhecimento sobre as formas como se organizam e interagem as redes
socioinstitucionais para a abordagem e assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia, bem
como as formas como as mulheres as vivenciam, constitui um caminho possivel para a
compreensédo da complexidade da vida social envolvida na VP (SANTOS; FREITAS, 2017).

As acles sob o aspecto da PNH visam estabelecer um trabalho integral ao usuario, com
0 intuito de promover uma relacdo de cuidado entre profissional da salde e paciente com a
finalidade de diminuir a fragmentacéo e a pontualidade do atendimento. Provoca, assim, a
elaboragéo de projetos que viabilizem um acolhimento qualificado com uma escuta atenta com
uma abordagem interdisciplinar (COELHO et.al. 2018).

O servico em rede para o atendimento de mulheres vitimas de violéncia tem suas
fragilidades e potencialidades. Como fragilidade é possivel perceber a auséncia de articulacdo
entre 0s servigos de assisténcia, além disso a falta de capacitagdo dos profissionais que atendem
a essa demanda, realizando assim um servigo sem humanizacao em seu atendimento, ou mesmo
guando essa mulher busca apoio nos servicos e a violéncia sofrida é percebida como invisivel.
Entretanto, quando a vitima é acolhida de forma empatica é possivel construir um vinculo entre
profissional da salude e paciente, e € possivel que a mulher consiga encaminhamentos,
consequentemente se sinta protegida pelos servigos em rede (SANTOS; FREITAS, 2017).

O estudo revelou ainda que muitos servicos ndo sabem lidar diante da situacdo de
violéncia, ndo conhecem 0s servicos para encaminhamento e apontam para a necessidade de
maior divulgacdo destes a fim de garantir a mulher o atendimento as suas necessidades
(MENEZES et.al, 2014).

Encontrar estratégias de enfrentamento representa um enorme desafio tanto
para as mulheres em geral, como para os demais segmentos da sociedade civil.
E por isso mesmo que as politicas preventivas sdo fundamentais em cenarios
de crises. Dessa forma, o combate a esse tipo de violéncia exige acGes
integradas em diversos niveis, areas e instancias, seja nas Delegacias
Especializadas de Atendimento & Mulher, nas Casas-Abrigo, nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social, nos Centros de Referéncia Especializada da
Assisténcia Social, nos Servicos de Salde, nas Defensorias Publicas da Mulher
e em varios outros dispositivos de prevencdo e cuidado (FERREIRA; NEVES,
2020, p.55).

Na capital do estado do Amazonas, os servicos de protecdo a mulher presentes sdo Casa
Abrigo Antbnia Nascimento Priante a qual recebe mulheres vitimas de violéncia por meio de
ordem judicial. Centro Estadual de Referéncia e Apoio a Mulher — (CREAM) promove ac¢oes
por meio de politicas publicas e acolhimento de mulheres por meio da assisténcia e atividades
terapéuticas. Delegacia Especializada em Crimes Contra a Mulher (DECCM) que atende as
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vitimas de violéncia doméstica. Nucleo de Atendimento da Mulher Vitima de Violéncia da
Defensoria Publica do Estado do Amazonas — (NAEM) atua promovendo os direitos da mulher
com assisténcia juridica de forma gratuita. Servico de Apoio Emergencial a Mulher — (SAPEM)
presta servicos de apoio psicologico, juridico e social a mulher vitima de violéncia e seus filhos.
Secretaria Executiva de Politicas para Mulheres — (SEPM) com a fungéo de executar o Plano
Estadual de Politica para as mulheres também presta assisténcia a comunidade. Servigo de
Atendimento a Vitima de Abuso Sexual (SAVAS) atende vitimas de violéncia sexual com
demanda espontanea ou ndo e o Servico de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual —
(SAVVIS) que acompanha vitimas de violéncia por seis meses com atencdo multiprofissional
(OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2019).

Os dados monitorados, na série historica 2008 a 2012 em Manaus, demonstram um
aumento de notificacdes ao longo dos anos (13 em 2008; 1.680 em 2009; 2.257 em 2010; 2.958
em 2011 e 3.061 em 2012), isto se deve a qualificacdo profissional e a sensibilizacdo da
sociedade para efetivacdo da dendncia (SEMSA, 2013). Ainda, segundo Semsa (2013),

Do total de notificagdes do periodo, o maior nimero é de violéncia sexual
(32,64%), seguido pela violéncia psicomoral (27,81%) e fisica (27,07%). Os
dados indicam que as maiores vitimas sdo do sexo feminino (82,47%), e que
as criancas e os adolescentes sdo 0s que mais sofrem violéncia em Manaus,
seguidos dos adultos jovens (20 a 34 anos). (p.62)

Em Manaus estdo funcionando 02 (dois) Servigos de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual (SAVVIS), de forma efetiva e atendimento 24h, um municipal e outro
estadual (SEMSA,2013).

4.2.3 O exame preventivo como sinalizacdo de violéncia contra a mulher.

A VPI pode oferecer riscos a satde sexual e reprodutiva da mulher. As vitimas tém
maior probabilidade em ndo usar camisinha, devido & falta de autonomia sexual advinda de
imposicdo da relacdo sexual pelo parceiro. E também da auséncia de fazer o pré-natal
constituindo uma vulnerabilidade na mulher vitima de VPI (SILVA et.al, 2018).

Na consulta ginecoldgica o profissional atua nas acdes de controle de céncer, sendo
assim identifica aspectos da histéria de vida e de saude da mulher, consoante a orientacfes
sobre doengas sexualmente transmissiveis (CARVALHO; ALTINO; ANDRADE, 2018). O
profissional de salde pode adotar a conduta de perguntar sobre o relacionamento intimo da
mulher, e caso identificado a VVPI é oferecido a ela um espaco apropriado para a discusséo e
possiveis estratégias de enfrentamento (D’OLIVEIRA et.al 2009)

Estudos correlacionam a exposi¢édo a violéncia por parceiro intimo com diagnostico de
cancer. Percebeu-se que ha uma relagdo significativa de mulheres vitimas de violéncia por

parceiro intimo e abuso sexual podem ter riscos maiores de ser diagnosticadas com cancer,
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assim como ter seus exames de Papanicolau alterados (GONZALEZ et.al, 2018). Desta forma,
0 exame de sinais de violéncia concorrente com exame preventivo € uma conduta favoravel na
deteccdo de VPI.

Segundo Rosa e colaboradores (2018), a maioria das mulheres que frequentam UBS tem
menos de 8 anos de estudo, com renda inferior a 3 salarios minimos, em que a maioria que
frequenta a unidade tem parceiro intimo.

A busca da mulher pelo servico de satde para realizacdo do exame colpocitopaldgico
para rastreamento do cancer de colo de Gtero pode ter a VPI como fator de risco. 1sso pode ser
reflexo da vulnerabilidade social que a mulher se encontra, ou também do uso abusivo de alcool.
A mulher com baixa escolaridade pode apesentar dificuldades ao procurar servico de salde
devido seu pouco acesso a informacGes sobre prevencado de sua saude. Dessa forma, pensar em
uma rede apoio comunitaria agindo em conjunto entre usuarios e servicos publicos podem
atender uma demando que pode ndo estar chegando nas unidades de salde (RAFAEL,;
MOURA, 2017; LINDNER et.al, 2015).

Parceiros intimos violentos, por exemplo, podem ter mais
probabilidade do que os parceiros que ndo sdo violentos de recusar a barreira
métodos de contracep¢do, que por sua vez aumentam o risco do parceiro de
infeccBes sexualmente transmissiveis, incluindo virus do papiloma humano e
portanto, cancer cervical (GONZALEZ et.al, 2018, p.176).

Os profissionais da salde da atencdo basica tém como atribuicdes reguladas pelo
ministério da salde conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das
familias assistidas e da comunidade. E também atribuicdo comum a toda equipe realizar a escuta
qualificada das necessidades das mulheres em todas as a¢des, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2013).

Chama-se a atencdo para as mulheres que ndo consegue acessar 0 exame
colpocitopatoldgico. Isto pode ocorrer devido sua situacdo socioeconémica, baixa escolaridade,
medo e/ou desconhecimento do exame, assim como possivel desvelamento da violéncia que
pode estar vivenciando. E importante notar que mulheres que convivem com o companheiro,
casadas ou ndo, podem ndo procurar a unidade de salde para realizacdo de exame pela crenca
(irreal) de que a unido estavel fornece seguranga quanto ao risco de contrair Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — IST’s, levando-a ndo buscar o servigo de saude (LEITE et.al,
2018; AGUILAR; SOARES, 2015).

A consulta ginecologica € uma ferramenta em que os enfermeiros realizam anamnese,
conhecem o histérico de satde mulher, podem realizar um atendimento abordando a mulher
como um todo sempre com o objetivo de promover o cuidado (CATAFESTA et.al, 2015). O

atendimento na consulta ginecoldgica na atencdo bésica preza pelo acolhimento prestando um
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atendimento que supra as necessidades da paciente e desempenhar a aplicacdo de politicas
publicas para a demanda existente (MENDONCA et.al, 2011).

A consulta ginecoldgica, além da anamnese e exame fisico para diagnostico e
conduta relacionada a terapéutica, deve abordar temas relacionados a
sexualidade da mulher, planejamento familiar, histdrico ginecoldgico e
obstétrico e aspectos psicolégicos, estimulando o autocuidado, acolhendo e
valorizando o encontro com a usudria (RIBEIRO; GOES, 2021, p.52).

Portanto, essa atividade permite uma aproximacdo da atuacdo do enfermeiro com as
usuarias permitindo a construcdo de um planejamento de cuidados, diagnosticos,
encaminhamentos. Apesar de geralmente a consulta ginecologica seja focada na realizacdo do
exame colpocitopatoldgico é importante reconhecer que é possivel construir relagdes com a
mulher dentro da comunidade, seus familiares e assim, com a manutencao do vinculo tratar de
conflitos que se tornam violentos de maneira preventiva para que esses ndo agravem a salde da
mulher (CATAFESTA et.al, 2015).

A consulta de enfermagem ginecoldgica é de grande importancia para o cuidado a saude
da mulher, devendo estimular o seu autocuidado, valorizar sua autoestima, orientar a prevengéo,
controle e tratamento de doencas (RIBEIRO; GOES, 2021).

Adicionalmente, dentro do compromisso com a Educacdo em saude, o enfermeiro
organiza atividades educativas sobre o procedimento e sua importancia. Garante-se assim, que
as mulheres que irdo se submeter ao exame Papanicolau estejam bem orientadas (CARVALHO;
ALTINO; ANDRADE, 2018). Segundo O’Dohert et.al (2015), estudos identificaram que
profissionais que discutiram sobre violéncia aumentou o nimero de detec¢do de casos.

Os profissionais podem, através do dialogo, explicar o procedimento para a paciente,
assim como a acolher para amenizar percepgdes e sentimentos negativos acerca do exame
colpocitopatol6gico (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017; OLIVEIRA et.al 2019). A
humanizacdo do trabalho da equipe de saude, em comunhdo para com a comunidade é de
extrema importancia para quebrar mitos e vencer barreiras que impedem 0 acesso e a procura
das mulheres nas unidades de saide (CARVALHO; ALTINO; ANDRADE, 2018)

Quanto a periodicidade que a mulher usuaria de UBS realizou seu exame preventivo
para Correio et.al (2015) profissionais da salde geralmente indicam que a mulher retorne
anualmente, ao contrario do que a norma do MS afirma que sdo 3anos. Entretanto, caso o
resultado do exame dé alteragcdes implicaria em nova realizagdo ap6s 6 meses (SEBOLD et.al,
2017).

Quanto ao tempo de consulta para realizagdo do exame colpocitopatologico recomenda-

se 20 minutos de duragdo. No entanto, devido a sobrecarga de trabalho e alta demanda para 0s
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profissionais da satde hd comprometimento no acolhimento e vinculo com a mulher que busca
a consulta ginecologica (MENDONCA et.al, 2011).

Como a violéncia psicologica é o tipo de violéncia mais frequente (BARROS et.al,
2016). E mulheres que sofrem VPI apresentam maior frequéncia no uso de servigos de salde,
principalmente com queixas referentes a satde mental (LOURENCO; COSTA, 2020). Logo, 0
profissional ao acolher, dar atencdo, ouvir, em busca de uma relagdo de respeito mutua, colabora

para que a paciente se sinta a vontade para verbalizar suas demandas (MEDEIROS et.al, 2010).
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5 RESULTADOS.
5.1 Descricéo da amostra.

Conforme pode ser observado, a tabela 1 descreve o perfil da amostra composta por 385
participantes, com idade entre 18 e 70 anos. Tal amostra esta subdividida em 96 mulheres que
realizaram seu exame colpocitopatologico na UBS localizada na zona administrativa norte do
municipio de Manaus, 97 na zona administrativa sul do mesmo municipio, 98 na zona
administrativa ao leste de Manaus e 94 participantes na zona oeste (Tabela 1).

De acordo com a tabela 1, a idade média das participantes foi de 40,2 anos, sendo
58,59% com idade entre 30 e 49 anos. Observou-se que mulheres acima de 60 anos que
realizaram o exame preventivo foram apenas 6,51%, ¢ mulheres acima de 18 a 29 anos foram
21,09%.

A maioria das participantes se autodeclararam pardas (81,3%). Enquanto, mulheres
brancas sdo apenas 10,39% da amostra (Tabela 1). Ainda na tabela 1 pode-se perceber que a
maior parte das entrevistadas completaram o ensino médio (54,03%). Notou-se que apenas
16,62% chegaram a cursar o ensino superior. Quatro entrevistadas ndo possuem formacao
(1,04%). Cursaram o ensino fundamental 11 mulheres (2,86%), e 79, embora tenham iniciado,
ndo chegaram a concluir o ensino fundamental (20,52%).

Embora a maioria das mulheres obtenham sua propria renda (52,73%), notou-se que a
distribuicao dessa variavel foi bastante heterogénea, considerando o percentual consideravel de
mulheres que ndo possuem renda préopria (Tabela 1).

A maior parte das entrevistadas residem em moradias com 3 a 5 residentes (66,75%).
Mulheres morando sozinha ou com mais um residente sdo 20% da amostra. Somente 13,25%
da amostra reside em moradias com 6 ou mais pessoas (Tabela 1).

A tabela 2, exibe os dados da distribuicdo da amostra de acordo com aspectos
relacionados a consulta do exame preventivo do cancer de colo uterino. No que se refere a
frequéncia de realizagdo do exame preventivo, quase metade das participantes informaram que
haviam realizado o exame entre 6 meses a dois anos atrds, por outro lado, apenas 1/3 delas
referiram a realizagdo do exame hd mais de dois anos atrds. Quanto a apresentacao pessoal do
profissional durante a consulta e a explicacao do procedimento realizado, segundo a percepcao
das participantes, verificou-se que a maioria dos profissionais (76,36% e 77,76%,
respectivamente) identificam-se e informam os aspectos relacionados ao exame para as

mulheres.
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Tabela 1. Distribui¢do da amostra segundo varidveis sociodemograficas. Manaus, 2023.

(continua)
Variavel n % Média DP Min. Max.
Zona
Norte 96 24,94
Sul 97 25,19
Leste 98 25,45
Oeste 94 24,42
Total 385 100,00
Faixa etaria 40,12 11,49 18 70
18-29 anos 81 21,09
30-39 anos 103 26,82
40-49 anos 122 31,77
50-59 anos 53 13,80
60 anos ou mais 25 6,51
Total 384 100,00
Cor da pele
Preta 30 7,79
Parda 313 81,30
Branca 40 10,39
Indigena 2 0,52
Total 385 100,00
Escolaridade
Sem formacao 4 1,04
EF incompleto 79 20,52
EF completo 11 2,86
EM incompleto 19 4,94
EM completo 208 54,03
ES incompleto 20 5,19
ES completo 44 11,43
Total 385 100,00
Renda familiar
<1SM 104 27,15
>1SMa<3SM 241 62,92
>3SMa<5SM 32 8,36
>5SM 6 1,57
Total 383 100,00
Renda propria
Né&o 182 47,27
Sim 203 52,73
Total 385 100,00
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo varidveis sociodemograficas. Manaus, 2023. (Conclusao)

Variavel n % Média DP Min.  Max.
NC de residentes na moradia

1-2 77 20,00

3-5 257 66,75

6 ou mais 51 13,25

Total 385 100,00

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Verificou-se que mais de 80% das participantes tinham tempo de consulta de até 20
minutos, além disso, chama aten¢do que apenas 5,45% tenham recebido atendimento com mais
31 minutos de duragdo. Além disso, pouco mais da metade informaram ndo terem sido
questionadas sobre habitos e comportamento de sua rotina e tampouco de seus relacionamentos
intimos (Tabela 2).

Conforme a tabela 2, observou-se que pouco mais de 1/3 da amostra relataram ndo terem
sido examinadas em busca de sinais de violéncia, em contrapartida, quase 1/6 ndo sabem
responder se tal procedimento foi realizado. Quanto a abordagem do profissional acerca do
tema violéncia com a mulher que realiza o exame colpocitopatoldgico, notou-se que em 97,92%
dos atendimentos o profissional nao abordou o assunto.

A tabela 3 apresenta a distribui¢do da amostra conforme uso pessoal de alcool e drogas,
cujos dados foram obtidos a partir da investigacdo dos hdbitos de consumo de alcool e drogas
das mulheres que realizaram o exame preventivo. Em 71,69% da amostra, as participantes
relataram ndo ingerir bebida alcoolica e ainda, quase que a totalidade (99,48%) relataram nao
fazer uso de drogas. E importante destacar que, durante a coleta de dados, houve perda de dados
de 49 participantes quanto a quantidade de ingerida de bebida alcodlica devido a calibragdo do
instrumento de coleta de dados. Entretanto, ainda ¢ possivel descrever os habitos de uso de
alcool das entrevistadas. Observou-se que a maioria das mulheres que ingerem bebida alcodlica
uma vez ou menos por mes sao 18,70%. Das mulheres que ingerem bebida alcoolica a maioria
ingere de 2 a 8 doses a cada ocasido. Apenas duas participantes informaram consumir bebida
alcoolica duas a trés vezes por semana, assim como duas disseram ingerir quatro ou mais vezes
por semana (Tabela 3).

Ja a tabela 4, apresenta dados acerca da investigagao sobre os héabitos de uso e abuso de
alcool e outras drogas do parceiro, conforme relato da mulher. Pouco mais da metade dos

parceiros ndo usam bebida alcoolica (51,69%).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo varidveis inerentes ao
exame do cancer de colo uterino. Manaus, 2023.

Variavel n %
Ultima vez que realizou exame
preventivo
1% vez que realiza 27 7,01
Até 6 meses atras 37 9,61
Entre 6 meses e 2 anos atras 190 49,35
Mais de 2 anos atras 131 34,03
Total 385 100,00
O profissional apresentou-se
Né&o 91 23,64
Sim 294 76,36
Total 385 100,00
Explicacéo do procedimento
Né&o 86 22,34
Sim 299 77,66
Total 385 100,00
Tempo de consulta
5-10 min 170 44,16
11-20 min 139 36,10
21-30 min 55 14,29
31min ou mais 21 5,45
Total 385 100,00
Investigacdo de
habitos/comportamentos pessoais
Né&o 219 56,88
Sim 166 43,12
Total 385 100,00
Investigacao sobre o relacionamento
intimo
Né&o 239 62,08
Sim 146 37,92
Total 385 100,00
Exame de sinais de violéncia
Né&o 148 38,44
Sim 171 44,42
N&o soube dizer 66 17,14
Total 385 100,00
Abordagem do tema violéncia
Né&o 377 97,92
Sim 8 2,08
Total 385 100,00

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 3. Distribuicao da amostra segundo uso e abuso de alcool
e drogas pela mulher. Manaus, 2023

Variavel n %
Frequéncia de consumo de &lcool
Nunca 276 71,69
Uma vez por més ou menos 72 18,70
Duas ou quatro vezes por més 33 8,57
Duas a trés vezes por semanas 2 0,52
Quatro ou mais vezes por semana 2 0,52

Total 385 100,00
Quantidade ingerida

Nenhum 239 71,13
Menor ou igual a duas doses 29 8,63
Mais de duas até oito doses 44 13,10
Mais de oito doses 24 7,14

Total 336 100,00
Uso de drogas
Né&o 383 99,48
Sim 2 0,52
Total 385 100,00
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Na tabela 4, novamente, ¢ importante destacar que houve perda de dados de 49
participantes quanto a quantidade de ingerida de bebida alcoolica devido a calibragdo do
instrumento de coleta. Quanto ao uso de drogas observou-se que 2,60% fazem uso desse tipo
de substancia.

Conforme se vé na tabela 4, quando a mulher declarou que seu parceiro ingere bebida
alcoolica questionou-se se ela sentia que seu parceiro deveria diminuir ou parar a ingestao de
alcool. Percebeu-se que a maior parte das mulheres que responderam a essa questdo (mais de
60%) ja teve essa sensacdo. Além disso, 44 de 184 mulheres cujos parceiros fazem uso de
alcool, relataram que seu parceiro fica aborrecido quando criticado em razdo da maneira que
ele bebe.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo da amostra conforme a titica de resolugdo de
conflitos empregada pelo parceiro em relacdo a mulher. A mesma tabela, permite diferenciar a
tatica de negociacdo pacifica das taticas violentas, bem como os diferentes tipos de violéncia.
No que se refere ao emprego da negociagdo nao violenta de conflitos durante os ultimos 12
meses de relacionamento, percebe-se que quase a totalidade dos parceiros negociou, a0 menos
uma vez, conflitos sem uso de violéncia, ndo necessariamente significa que ¢ uma pratica

rotineira.
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Tabela 4. Distribuicao da amostra segundo uso e abuso de alcool
e outras drogas pelo parceiro, conforme a percepcao da mulher.
Manaus, 2023

Variavel n %
Frequéncia de consumo de alcool
Nunca 199 51,69
Uma vez por més ou menos 95 24,68
Duas ou quatro vezes por més 70 18,18
Duas a trés vezes por semanas 11 2,86
Quatro ou mais vezes por semana 10 2,60

Total 385 100,00
Quantidade ingerida

Nenhum 174 51,79
Menor ou igual a duas doses 30 8,93
Mais de duas até oito doses 61 18,15
Mais de oito doses 71 21,13

Total 336 100,00

Sensacdo de que o parceiro deveria
reduzir a quantidade de alcool

Né&o 69 17,92
Sim 116 30,13
Né&o se aplica 200 51,95

Total 385 100,00
Parceiro se sente aborrecido quando
criticado em razédo da maneira como

bebe
Né&o 140 36,46
Sim 44 11,46
Né&o se aplica 200 52,08

Total 384 100,00
Uso de drogas
Né&o 375 97,40
Sim 10 2,60
Total 385 100,00
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Verificou-se quanto as varidveis de violéncia identificadas, que a psicologica leve
(74,03%) foi a tipologia de maior ocorréncia neste estudo, no entanto, 21,56% sofrem violéncia
psicologica grave. Quanto as outras categorias, sofreram as tipologias: fisica leve, 17,66%;
fisica grave, 7,01%; lesdo leve, 8,83%; lesdo grave, 2,08%; coer¢do sexual leve, 22,08%; e,
coercdo sexual grave; 3,12%. E valido ressaltar que uma mesma mulher pode ter vivenciado

mais de um tipo de violéncia (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra segundo tatica de resolu¢ao de
conflitos empregada pelo parceiro em relagdo a mulher. Manaus,
2023

Variavel n %
Negociagao
Né&o 2 0,52
Sim 383 99,48

Total 385 100,00
Viol. psicologica leve
Né&o 100 25,97
Sim 285 74,03
Total 385 100,00
Viol. psicolégica grave
Né&o 302 78,44
Sim 83 21,56
Total 385 100,00
Viol. fisica leve
Né&o 317 82,34
Sim 68 17,66
Total 385 100,00
Viol. fisica grave

Nao 358 92,99
Sim 27 7,01
Total 385 100,00
Lesao leve
N&o 351 91,17
Sim 34 8,83

Total 385 100,00
Leséo grave
Né&o 377 97,92
Sim 8 2,08
Total 385 100,00
Coercao sexual leve
Né&o 300 77,92
Sim 85 22,08
Total 385 100,00
Coercao sexual grave
Né&o 373 96,88
Sim 12 3,12
Total 385 100,00
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.




5.2 Fatores associados a investigacdo do relacionamento intimo por parte do profissional.
A tabela 6 apresenta os resultados referentes a busca por associagdes entre a ado¢ao do
procedimento de investigacdo sobre o relacionamento intimo da paciente e variaveis
sociodemograficas. Ao que se pode verificar, observou-se no ambito dos dados analisados,
associacgdo entre a adogdo por parte do profissional de saide do procedimento de investigar o
relacionamento intimo da mulher que realiza o exame preventivo com a variavel zona
administrativa. Nesse sentido, tem-se os profissionais atuantes na zona oeste da cidade
adotaram o referido procedimento com maior frequéncia do que aqueles de outras regides da
cidade. Os profissionais da zona norte foram aqueles que menos adotaram tal procedimento.

No tocante a faixa etaria notou-se uma propensao maior, por parte dos profissionais, em
investigar o relacionamento intimo da mulher com mais de 60 anos de idade, contudo, ndo se
verificou significancia do ponto de vista estatistico para essa variavel (p > 0,05).

Ao que tudo indica, a cor da pele ndo esta estatisticamente associada a adogao, por parte
dos profissionais, do procedimento de investigacdo do relacionamento intimo da paciente.
Quanto a variavel escolaridade observou-se maior frequéncia do emprego do procedimento de
investigacdo sobre o relacionamento intimo entre as pacientes com ensino médio completo,
quando comparadas aquelas sem nenhuma formacao. As variaveis “renda familiar” e “nimero
de residentes na moradia” ndo se mostraram associadas a investigacdo do relacionamento
intimo da mulher que busca o exame preventivo, por parte do profissional (Tabela 6).

Quanto a varidvel “renda propria”, foi observada associacdo estatisticamente
significativa em relacdo a adog¢ao da conduta de investigar o relacionamento intimo da paciente.
Conforme se verifica na tabela 6, as mulheres que possuem renda propria, relataram com maior
frequéncia, que os profissionais adotaram o referido procedimento durante o atendimento.

A tabela 7 apresenta o produto da andlise que buscou verificar possiveis associagdes
entre a conduta do profissional de sade em investigar questdes acerca do relacionamento
intimo da paciente e variaveis inerentes ao exame preventivo do cancer de colo uterino. Com
relagdo a varidvel “Oltima vez que realizou o exame preventivo”, verificou-se associacao
significativa do ponto de vista estatistico, com o ato de investigar o relacionamento intimo da
mulher durante a consulta. Nesse sentido, observou-se que os profissionais adotavam a conduta
mencionada com maior frequéncia quando atendiam mulheres que estavam realizando o exame
pela primeira vez ou que haviam realizado ha, no maximo, 6 meses atras, quando comparado

as mulheres que haviam realizado o exame hé mais de 2 anos.
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Tabela 6. Associagdo entre varidveis sociodemograficas e procedimento de investigacdo sobre relacionamento
intimo da mulher por parte do profissional de saude. Manaus, 2023. (Continua)

Investigacao sobre relacionamento intimo

Variavel N&o Sim
n % n % Total % p
Zona
Norte 69 71,88 27 28,13 96 100,00
Sul 64 65,98 33 34,02 97 100,00 0,360
Leste 68 69,39 30 30,61 98 100,00 0,084
Oeste 38 40,43 56 59,57 94 100,00 <0,001*
Total 239 146 385
Faixa etaria
18-29 anos 54 66,67 27 33,33 81 100,00
30-39 anos 63 61,17 40 38,83 103 100,00 0,842
40-49 anos 77 63,11 45 36,89 122 100,00 0,754
50-59 anos 33 62,26 20 37,74 53 100,00 0,963
60 anos ou mais 11 44,00 14 56,00 25 100,00 0,055
Total 238 146 303
Cor da pele
Preta 18 60,00 12 40,00 30 100,00
Parda 192 61,34 121 38,66 313 100,00 0,535
Branca 28 70,00 12 30,00 40 100,00 0,275
Indigena 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,724

Total 239 146 385



Tabela 6. Associagdo entre variaveis sociodemograficas e procedimento de investigacdo sobre relacionamento
intimo da mulher por parte do profissional de saude. Manaus, 2023. (Conclusdo)

Investigacdo sobre relacionamento intimo

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Escolaridade
Sem formacéo 3 75,00 1 25,00 4 100,00
EF incompleto 47 59,49 32 40,51 79 100,00 0,595
EF completo 10 90,91 1 9,09 11 100,00 0,046*
EM incompleto 14 73,68 5 26,32 19 100,00 0,285
EM completo 120 57,69 88 42,31 208 100,00 0,055
ES incompleto 13 65,00 7 35,00 20 100,00 0,782
ES completo 32 72,73 12 27,27 44 100,00 0,122
Total 239 146 385
Renda familiar
<1SM 67 64,42 37 35,58 104 100,00
>1SMa<3SM 150 62,24 91 37,76 241 100,00 0,932
>3SMa<5SM 18 56,25 14 43,75 32 100,00 0,453
>5SM 4 66,67 2 33,33 6 100,00 0,828
Total 239 144 383
Renda prépria
Né&o 124 68,13 58 31,87 182 100,00
Sim 115 56,65 88 43,35 203 100,00 0,020*
Total 239 146 385
NC de residentes na moradia
1-2 44 57,14 33 42,86 77 100,00
3-5 164 63,81 93 36,19 257 100,00 0,320
6 ou mais 31 60,78 20 39,22 51 100,00 0,838
Total 239 146

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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De acordo com a tabela 7, também observou-se associacdo entre o ato, por parte do
profissional, de apresentar-se a paciente e a conduta de investigar acerca do relacionamento
intimo dela. Conforme se pode extrair da tabela, verifica-se uma maior frequéncia de adogao
da conduta de investigar sobre o relacionamento entre aquelas pacientes cujo profissional se
apresentou no inicio do atendimento. Na mesma tabela, pode-se notar que a varidvel
“explicagdo do procedimento”, também se mostrou associada a conduta de investigar aspectos
relativos ao relacionamento intimo da paciente e, nesse caso, percebe-se que o profissional que
nao explicou o procedimento de coleta do exame preventivo também tendeu a nao investigar
sobre o relacionamento.

Em relacdo ao tempo de duragdo da consulta para realizacgdo do exame
colpocitopatolégico embora ndo se tenha verificado associagdo do ponto de vista estatistico,
nota-se que um pouco mais da metade das mulheres que tiveram a consulta superior a 31
minutos pode ter seu relacionamento intimo investigado. Ao contrario, entre as mulheres com
tempo de consulta mais breve, de 5 até 10 minutos, um pouco mais de 1/3 foram investigadas
(Tabela 7).

Outra variavel que se mostrou associada a conduta de investigar sobre o relacionamento
intimo da paciente, foi o ato de perguntar sobre habitos e comportamentos da rotina da paciente,
ndo diretamente relacionados ao relacionamento intimo. 64,46% das mulheres que sdo
perguntadas sobre seus hébitos e comportamentos de rotina, também o sdo acerca do
relacionamento intimo (Tabela 7).

Ja no que tange a abordagem do tema violéncia, por parte do profissional durante a
consulta, também se mostrou associada ao ato de investigar sobre o relacionamento intimo.
Como se pode observar, a maioria dos profissionais que abordam o tema violéncia também
investigam o relacionamento intimo da mulher (87,50%).

A tabela 8 apresenta os dados referentes a andlise que buscou investigar associagdes
entre a conduta do profissional de investigar sobre o relacionamento intimo da paciente e o uso
e abuso de alcool por parte desta. Na referida tabela, percebe-se no que se refere a variavel
“frequéncia de consumo”, que somente a categoria que indica uso “uma vez por més ou menos”
apresentou diferenca significativa do ponto de vista estatistico, quando comparada a categoria
de referéncia, qual seja, aquela que indica que a mulher nao faz uso de alcool. De modo geral,
o que se pode extrair do dado apresentado, ¢ que mulheres que relataram nao fazer uso de alcool,
foram investigadas com maior frequéncia sobre seus relacionamentos intimos, do que aquelas

que fazem uso de alcool.
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Tabela 7. Associacdo entre varidveis referentes ao exame colpocitopatoldgico e procedimento de investigacdo sobre
relacionamento intimo da mulher por parte do profissional de satide. Manaus, 2023. (Continua)

Investigacao sobre relacionamento intimo

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Ultima vez que realizou exame
preventivo
1% vez que realiza 17 62,96 10 37,04 27 100,00
Até 6 meses atras 14 37,84 23 62,16 37 100,00  <0,001*
Entre 6 meses e 2 anos atras 114 60,00 76 40,00 190 100,00 0,407
Mais de 2 anos atras 94 71,76 37 28,24 131 100,00 0,005*
Total 239 146 385
O profissional apresentou-se
Né&o 74 81,32 17 18,68 91 100,00 _ 0,001*
Sim 165 56,12 129 43,88 294 100,00
Total 239 146 385
Explicacdo do procedimento
Né&o 75 87,21 11 12,79 86 100,00 0,001*
Sim 164 5485 135 45,15 299 100,00
Total 239 146 385
Tempo de consulta
5-10 min 112 65,88 58 34,12 170 100,00
11-20 min 81 58,27 58 41,73 139 100,00 0,247
21-30 min 36 65,45 19 34,55 55 100,00 0,577
31min ou mais 10 47,62 11 52,38 21 100,00 0,160
Total 239 146 385
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Tabela 7. Associagdo entre variaveis referentes ao exame colpocitopatoldgico e procedimento de investigagdo sobre
relacionamento intimo da mulher por parte do profissional de saide. Manaus, 2023. (Conclusao)
Investigacao sobre relacionamento intimo
Variavel N3o Sim
n % n % Total % p

Investigacdo sobre hébitos e
comportamentos pessoais

Nao 180 82,19 39 17,81 219 100,00 <0,001*
Sim 59 3554 107 64,46 166 100,00
Total 239 146 385
Exame de sinais de violéncia
Néo 86 58,11 62 41,89 148 100,00
Sim 114 66,67 57 33,33 171 100,00 0,097
Nao soube dizer 39 59,09 27 40,91 66 100,00 0,583
Total 239 146 385
Abordagem do tema violéncia
Nao 238 63,13 139 36,87 377 100,00 0,003*
Sim 1 12,50 7 87,50 8 100,00
Total 239 146 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

57



Tabela 8. Associag@o entre varidveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pela mulher e procedimento

de investigagdo sobre relacionamento intimo da mulher por parte do profissional de satide. Manaus, 2023.

Investigacao sobre relacionamento intimo

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de &lcool
Nunca 163 59,06 113 40,94 276 100,00
Uma vez por més ou menos 53 73,61 19 26,39 72 100,00 0,025*
Duas ou quatro vezes por més 21 63,64 12 36,36 33 100,00 0,847
Duas a trés vezes por semanas 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,724
Quatro ou mais vezes por semana 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,724
Total 239 146 385
Quantidade ingerida
Nenhum 138 57,74 101 42,26 239 100,00
Menor ou igual a duas doses 27 93,10 2 6,90 29 100,00 <0,001*
Mais de duas até oito doses 27 61,36 17 38,64 44 100,00 0,994
Mais de oito doses 14 58,33 10 41,67 24 100,00 0,756
Total 206 130 336
Uso de drogas
Né&o 237 61,88 146 38,12 383 100,00 0,268
Sim 2 100,00 0 0,00 2 100,00
Total 239 146 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Ainda em relagdo a tabela 8, € possivel observar, no que tange a quantidade de alcool
ingerida pela mulher a cada ocasido em que faz uso, que somente a categoria “menor ou igual
a duas doses”, apresentou diferenca significativa do ponto de vista estatistico quando
comparada a categoria de referéncia que indica nenhuma quantidade ingerida. Assim, o que se
pode concluir da informagao exibida, ¢ o mesmo referente a variavel “frequéncia de consumo”,
que as mulheres que relatam fazer uso de alcool, sd3o menos investigadas acerca de seus
relacionamentos intimos durante a consulta do exame preventivo do cancer de colo uterino.

A tabela 9 expoe os resultados da anélise que buscou associagdes entre a tatica violenta
de resolugao de conflito adotada pelo parceiro intimo contra a esposa ¢ a adogdo, por parte do
profissional de satde, da conduta de investigar aspectos relacionados ao relacionamento da
mulher. Conforme se verifica, o tipo de violéncia sofrido pela mulher, parece ndo estar
associado a adogdo, por parte do profissional, da conduta mencionada. Assim, de modo geral,
pode-se destacar que, tanto em relagao as mulheres que sdo vitimas dos diferentes tipos de VPI
quanto em relagdo aquelas que ndo sdo, ha baixa adesdo dos profissionais em adotar a conduta

de investigar o relacionamento intimo das pacientes.
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Tabela 9. Associagao entre tatica de resolug@o de conflitos empregada pelo parceiro em relagdo a mulher e procedimento
de investigagdo sobre relacionamento intimo da mulher por parte do profissional de satide. Manaus, 2023. (Continua)

Investigacao sobre relacionamento intimo

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Viol. psicologica leve
Né&o 60 60,00 40 40,00 100 100,00 0,619
Sim 179 62,81 106 37,19 285 100,00
Total 239 146 385
Viol. psicolégica grave
Né&o 190 6291 112 37,09 302 100,00 0,519
Sim 49 59,04 34 40,96 83 100,00
Total 239 146 385
Viol. fisica leve
Né&o 194 61,20 123 38,80 317 100,00 0,443
Sim 45 66,18 23 33,82 68 100,00
Total 239 146 385
Viol. fisica grave
Né&o 220 61,45 138 38,55 358 100,00 0.357
Sim 19 70,37 8 29,63 27 100,00 ’
Total 239 146 385
Leséo leve
Né&o 219 62,39 132 37,61 351 100,00 0,682
Sim 20 58,82 14 41,18 34 100,00

Total 239 146 385



Tabela 9. Associagdo entre tatica de resolucdo de conflitos empregada pelo parceiro em relagdo a mulher e procedimento
de investigagdo sobre relacionamento intimo da mulher por parte do profissional de satide. Manaus, 2023. (Conclusao)
Investigacdo sobre relacionamento intimo

Variavel N&o Sim
n % n % Total % p
Leséo grave
Né&o 233 61,80 144 38,20 377 100,00 0.447
Sim 6 75,00 2 25,00 8 100,00 ’
Total 239 146 385
Coercéo sexual leve
Né&o 188 62,67 112 37,33 300 100,00 0,655
Sim 51 60,00 34 40,00 85 100,00
Total 239 146 385
Coercdao sexual grave
Né&o 232 62,20 141 37,80 373 100,00 0,786
Sim 7 58,33 5 41,67 12 100,00
Total 239 146 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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5.3 Fatores associados a investigacdo de habitos e comportamentos da rotina da mulher
em relacionamento intimo, por parte do profissional de saude.

A tabela 10, exibe o resultado da analise que buscou possiveis associagdes entre
variaveis sociodemograficas e a adog¢do da conduta, por parte do profissional de saude, de
investigar aspectos inerentes habitos e comportamentos da rotina pessoal da paciente. Como se
pode observar na referida tabela, verificou associagao entre a conduta do profissional em analise
e a zona administrativa na qual se situa a UBS em que a mulher recebeu atendimento. 59,57%
das mulheres que realizaram o exame preventivo na zona oeste de Manaus tiveram seus habitos
e comportamentos da rotina pessoal investigados, ao passo que, na zona norte o percentual
observado foi de 30,21%.

A variavel faixa etaria também se mostrou associada a adog¢do da conduta de investigar
aspectos de habitos e comportamentos pessoais da paciente. A faixa etaria para a qual se teve
maior frequéncia de adogao de tal conduta foi entre 30 e 39 anos, sendo que pouco mais da
metade dessas mulheres tiveram seus habitos de rotina investigados, mas interessante notar que
72% das mulheres acima de 60 anos ndo tiveram seus habitos e comportamentos da rotina
investigados.

Ainda na tabela 10, pode-se verificar que a cor da pele da paciente também se mostra
associada a adogdo da conduta, por parte do profissional, de investigar sobre habitos e
comportamentos da paciente. Como se vé€, 3/4 das mulheres brancas ndo tiveram seus habitos
e comportamentos da rotina investigados. Ao que tudo indica, os profissionais adotam com
maior frequéncia a conduta mencionada, quando o atendimento € dirigido a mulheres pretas ou
pardas. Nao ¢ possivel obter conclusdes no mesmo sentido em relacdo as mulheres indigenas
por conta do tamanho pequeno da amostra obtida.

No tocante as varidveis escolaridade, renda familiar, a mulher ter renda propria e a
quantidade de residentes da moradia dela ndo se verificou associacdo significativa do ponto de
vista estatistico.

A tabela 11 exibe os resultados oriundos da analise que buscou associagdes entre a
adocdo da conduta de investigar habitos e comportamentos da rotina pessoal da mulher, por
parte do profissional de saude, e demais fatores inerentes a consulta do exame preventivo de

cancer de colo uterino.
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Tabela 10. Associacdo entre variaveis sociodemograficas e procedimento de investigagao de
comportamentos da rotina pessoal da mulher. Manaus, 2023. (Continua)

habitos e

Investigacdo de habitos/comportamentos pessoais

Variavel Nao Sim
N % n % Total % p
Zona
Norte 67 69,79 29 30,21 96 100,00
Sul 55 56,70 42 43,30 97 100,00 0,967
Leste 59 60,20 39 39,80 98 100,00 0,442
Oeste 38 40,43 56 59,57 94 100,00 <0,001*
Total 219 166 385
Faixa etaria
18-29 anos 45 55,56 36 44,44 81 100,00
30-39 anos 50 48,54 53 51,46 103 100,00 0,049*
40-49 anos 77 63,11 45 36,89 122 100,00 0,087
50-59 anos 28 52,83 25 47,17 53 100,00 0,533
60 anos ou mais 18 72,00 7 28,00 25 100,00 0,112
Total 218 166 303
Cor da pele
Preta 14 46,67 16 53,33 30 100,00
Parda 174 55,59 139 44,41 313 100,00 0,286
Branca 30 75,00 10 25,00 40 100,00 0,015*
Indigena 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,844
Total 219 166 385
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Tabela 10. Associacdo entre variaveis sociodemograficas e procedimento de investigagdo de habitos e
comportamentos da rotina pessoal da mulher. Manaus, 2023. (Continua)

Investigacao de habitos/comportamentos pessoais

Variavel N&o Sim
n % n % Total % p
Escolaridade
Sem formacéo 2 50,00 2 50,00 4 100,00
EF incompleto 47 59,49 32 40,51 79 100,00 0,599
EF completo 7 63,64 4 36,36 11 100,00 0,646
EM incompleto 10 52,63 9 47,37 19 100,00 0,701
EM completo 113 54,33 95 45,67 208 100,00 0,272
ES incompleto 12 60,00 8 40,00 20 100,00 0,773
ES completo 28 63,64 16 36,36 44 100,00 0,336
Total 219 166 385
Renda familiar
<1SM 62 59,62 42 40,38 104 100,00
>1SMa<3SM 137 56,85 104 43,15 241 100,00 0,863
>3SMa<5SM 17 53,13 15 46,88 32 100,00 0,628
>5SM 3 50,00 3 50,00 6 100,00 0,720
Total 219 164 383
Renda propria
Né&o 103 56,59 79 43,41 182 100,00 0.913
Sim 116 57,14 87 42,86 203 100,00 ’

Total 219 166 385



Tabela 10. Associagdo entre varidveis sociodemograficas e procedimento de investigagdo de habitos e
comportamentos da rotina pessoal da mulher. Manaus, 2023. (Conclusao)

Investigacao de habitos/comportamentos pessoais

Variavel N3io Sim
n % n % Total % p
N° de residentes na moradia
1-2 37 48,05 40 51,95 77 100,00
3-5 149 57,98 108 42,02 257 100,00 0,539
6 ou mais 33 64,71 18 35,29 51 100,00 0,226
Total 219 166

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 11. Associagdo entre varidveis referentes ao exame colpocitopatoldgico e procedimento de investigacao de
habitos e comportamentos da rotina pessoal da mulher. Manaus, 2023. (Continua)

Investigacdo de habitos/comportamentos pessoais

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Ultima vez que realizou exame
preventivo
12 vez que realiza 17 62,96 10 37,04 27 100,00
Até 6 meses atrés 16 43,24 21 56,76 37 100,00 0,078
Entre 6 meses e 2 anos atras 108 56,84 82 43,16 190 100,00 0,987
Mais de 2 anos atras 78 59,54 53 40,46 131 100,00 0,449
Total 219 166 385
O profissional apresentou-se
Né&o 70 76,92 21 23,08 91 100,00 _ 0.001*
Sim 149 50,68 145 49,32 294 100,00 ’
Total 219 166 385
Explicagéo do procedimento
Né&o 68 79,07 18 20,93 86 100,00  _ 0,001*
Sim 151 50,50 148 49,50 299 100,00
Total 219 166 385
Tempo de consulta
5-10 min 107 62,94 63 37,06 170 100,00
11-20 min 74 53,24 65 46,76 139 100,00 0,278
21-30 min 29 52,73 26 47,27 55 100,00 0,501
31min ou mais 9 42,86 12 57,14 21 100,00 0,182
Total 219 166 385

66



Tabela 11. Associacdo entre varidveis referentes ao exame colpocitopatoldogico e procedimento de investigacdo de habitos e
comportamentos da rotina pessoal da mulher. Manaus, 2023. (Conclusao)

Investigacdo de habitos/comportamentos pessoais

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Exame de sinais de violéncia
Nao 80 54,05 68 45,95 148 100,00
Sim 104 60,82 67 39,18 171 100,00 0,163
Nao soube dizer 35 53,03 31 46,97 66 100,00 0,487
Total 219 166 385
Abordagem do tema violéncia
Nao 217 5756 160 42,44 377 100,00 0,066
Sim 2 25,00 6 75,00 8 100,00
Total 219 166 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.



Com relagdo a varidavel que expressa o tempo decorrido entre a consulta atual e a
consulta anterior, ndo se verificou no ambito da amostra estudada, associagao significativa desta
variavel com a conduta profissional objeto deste subtopico, contudo, ¢ possivel observar um
diferenca importante entre a categoria que reune as mulheres que realizaram o exame anterior
ha até 6 meses atrds e aquela que retine as mulheres que realizaram o exame pela primeira vez
na consulta atual. E possivel perceber que aquelas que compareceram ao exame pela primeira
vez, foram questionadas sobre seus habitos e comportamentos de rotina com uma frequéncia
consideravelmente menor (tabela 11).

Observa-se na tabela 11, tanto no que se refere a variavel que indica se o profissional se
apresentou a paciente quanto em relacdo a varidvel que mostra se a paciente foi esclarecida
quanto ao procedimento do exame preventivo, que ambas estdo associadas a adogdo, por parte
do profissional, da conduta de investigar acerca dos habitos e comportamentos da mulher. A
observagao do dado permite concluir que profissionais que possuem o habito de apresentar-se
no inicio da consulta, tendem a questionar com maior frequéncia, as pacientes acerca de seus
habitos e comportamentos. O mesmo se aplica em relacdo a profissionais que explicam o
procedimento de coleta do exame antes de seu inicio.

A variavel que demonstra o tempo de atendimento ndo se mostrou associada a conduta
do profissional de investigar sobre habitos e comportamentos de rotina da mulher, no entanto,
¢ preciso destacar que entre as mulheres que tiveram atendimento com 31 minutos ou mais de
duragdo, observou-se uma frequéncia consideravelmente maior de adog¢do da conduta
profissional mencionada. Da mesma forma, embora ndo se tenha verificado associacdao
significativa do ponto de vista estatistico, a frequéncia de mulheres que relatou ter sido
questionada sobre seus habitos e comportamentos foi muito maior entre aquelas que também
relataram terem sido examinadas pelo profissional em busca de sinais de violéncia, em
comparagdo com aquelas que relataram nao terem sido submetidas a esse tipo de exame (tabela
11).

A tabela 12 apresenta os resultados da analise que buscou por associagdes entre 0 uso €
abuso de alcool e drogas pela mulher e adocdo, por parte do profissional, da conduta de
investigar habitos e comportamentos pessoais da paciente. Porém, ndo se verificou associacdo

significativa do ponto de vista estatistico entre tais variaveis.
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Tabela 12. Associacdo entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pela mulher e procedimento de

investigacao de habitos e comportamentos da rotina pessoal da paciente. Manaus, 2023.

Investigacdo de habitos/comportamentos pessoais

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de alcool
Nunca 153 55,43 123 44,57 276 100,00
Uma vez por més ou menos 43 59,72 29 40,28 72 100,00 0,590
Duas ou quatro vezes por més 21 63,64 12 36,36 33 100,00 0,413
Duas a trés vezes por semanas 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,844
Quatro ou mais vezes por semana 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,844
Total 219 166 385
Quantidade ingerida
Nenhum 128 5356 111 46,44 239 100,00
Menor ou igual a duas doses 19 65,52 10 34,48 29 100,00 0,263
Mais de duas até oito doses 26 59,09 18 40,91 44 100,00 0,623
Mais de oito doses 14 58,33 10 41,67 24 100,00 0,784
Total 187 149 336
Uso de drogas
Né&o 218 56,92 165 43,08 383 100,00 0.844
Sim 1 50,00 1 50,00 2 100,00 ’
Total 219 166 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 13. Associagdo entre tatica de resolucao de conflitos empregada pelo parceiro em relagdo a mulher e investigagao, por parte do profissional

de saude, de habitos e comportamentos da rotina pessoal da paciente. Manaus, 2023. (Continua)

Investigacao de habitos/comportamentos pessoais

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Viol. psicologica leve
Né&o 59 59,00 41 41,00 100 100,00 0,619
Sim 160 56,14 125 43,86 285 100,00
Total 219 166 385
Viol. psicolégica grave
Né&o 168 55,63 134 44,37 302 100,00 0,343
Sim 51 61,45 32 38,55 83 100,00
Total 219 166 385
Viol. fisica leve
Né&o 176 55,52 141 44,48 317 100,00 0.244
Sim 43 63,24 25 36,76 68 100,00 ’
Total 219 166 385
Viol. fisica grave
Né&o 201 56,15 157 43,85 358 100,00 0,287
Sim 18 66,67 9 33,33 27 100,00
Total 219 166 385
Lesdo leve
Né&o 197 56,13 154 43,87 351 100,00 0.335
Sim 22 64,71 12 35,29 34 100,00
Total 219 166 385
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Tabela 13. Associagdo entre tatica de resolucao de conflitos empregada pelo parceiro em relagcao a mulher e investigacao, por parte do profissional
de saude, de habitos e comportamentos da rotina pessoal da paciente. Manaus, 2023. (Conclusao)

Investigacdo de habitos/comportamentos pessoais

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Leséo grave
Né&o 213 56,50 164 43,50 377 100,00 0,296
Sim 6 75,00 2 25,00 8 100,00
Total 219 166 385
Coercao sexual leve
Né&o 166 55,33 134 44,67 300 100,00 0.249
Sim 53 62,35 32 37,65 85 100,00 ’
Total 219 166 385
Coercéo sexual grave
Né&o 211 56,57 162 43,43 373 100,00 0,487
Sim 8 66,67 4 33,33 12 100,00
Total 219 166 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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A tabela 13 apresenta os resultados da andlise que buscou associagdes entre a tatica
violenta de resolu¢do de conflito adotada pelo parceiro intimo contra a mulher e a adogdo, por
parte do profissional de saude, da conduta de investigar aspectos relacionados a habitos e
comportamentos pessoais da paciente. Embora ndo se tenha verificado associagdo entre a
conduta do profissional mencionada e o tipo de violéncia sofrido pela mulher, chama atengdo o
consideravel nimero de mulheres vitimas de violéncia que passaram pela consulta do exame
preventivo de cancer de colo uterino e ndo foram questionadas acerca de seus habitos e

comportamentos pessoais.
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5.4 Fatores associados a realizacdo de exame de sinais de violéncia pelo profissional de
saude.

A tabela 14 exibe os dados referentes a analise que buscou por associagdes entre
variaveis sociodemograficas da mulher e a realizagdo do exame de sinais de violéncia, por parte
do profissional, durante a consulta do exame preventivo do cancer de colo uterino. A exemplo
do que se verificou em relagdo as condutas profissionais discutidas anteriormente, a zona
administrativa em que se situa a UBS de atendimento também se mostra associada a iniciativa
do profissional em realizar exame em busca de sinais de violéncia junto a paciente. Como se
pode ver, quase 30% das mulheres que realizaram seu exame preventivo na zona oeste de
Manaus afirmaram que o profissional examinou por sinais de violéncia, sendo esta a zona
administrativa onde essa conduta foi adotada com menor frequéncia. Ao contrario, a zona leste
foi aquela em que a referida conduta foi adotada com maior frequéncia, considerando-se que
mais da metade das mulheres afirmaram terem sido examinadas em busca de sinais de violéncia.

No que se refere a faixa etaria da paciente, embora nao se tenha verificado associagao
significativa do ponto de vista estatistico, ¢ preciso destacar que mulheres com 60 anos
relataram com maior frequéncia, terem sido examinadas por sinais de violéncia em comparagao
com outras faixas etarias. Concernente a cor da pele, ndo foram evidenciadas diferencas
significativas, do ponto de vista estatistico, entre as categorias.

Em relacdo a varidvel “escolaridade”, observou-se diferenca significativa entre a
categoria “ensino médico completo” e a categoria “sem formagao”, sendo que ao que indica os
dados, as mulheres com ensino médio completo, relataram com menor frequéncia terem sido
examinadas pelo profissional em busca de sinais de violéncia, se comparadas as mulheres sem
formacgdo. Outra categoria que apresentou diferenca significativa do ponto de vista estatistico
foi aquela que retine as mulheres com formagdo superior completa, porém, nesse caso, as
mulheres com formagdo de nivel superior, relataram com maior frequéncia terem sido
submetidas ao exame aqui citado, quando comparadas as mulheres sem formacao (tabela 14).

As variaveis “renda familiar”, “renda propria” e “numero de residentes na moradia” nao
se mostraram associadas a realizacao do exame de sinais de violéncia.

A tabela 15 exibe os resultados da andlise da investigagdo por associagdes entre as
variaveis inerentes a consulta do exame colpocitopatologico e a realizagdo, por parte do

profissional de saude, de exame em busca de sinais de violéncia junto a paciente.
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Tabela 14. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e realizacdo de exame de sinais de violéncia pelo
profissional de saude. Manaus, 2023. (Continua)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao/ Nao sabe Sim
n % n % Total % p
Zona
Norte 57 59,38 39 40,63 96 100,00
Sul 48 49,48 49 50,52 97 100,00 0,162
Leste 43 43,88 55 56,12 98 100,00 0,007*
Oeste 66 70,21 28 29,79 94 100,00 <0,001*
Total 214 171 385
Faixa etaria
18-29 anos 46 56,79 35 43,21 81 100,00
30-39 anos 58 56,31 45 43,69 103 100,00 0,841
40-49 anos 73 59,84 49 40,16 122 100,00 0,240
50-59 anos 26 49,06 27 50,94 53 100,00 0,312
60 anos ou mais 10 40,00 15 60,00 25 100,00 0,108
Total 213 171 384
Cor da pele
Preta 12 40,00 18 60,00 30 100,00
Parda 176 56,23 137 43,77 313 100,00 0,595
Branca 24 60,00 16 40,00 40 100,00 0,553
Indigena 2 100,00 0 0,00 2 100,00 0,205

Total 214 171 385



Tabela 14. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e realizacdo de exame de sinais de violéncia pelo
profissional de saude. Manaus, 2023. (Continua)

Exame de sinais de violéncia

Variavel N&o/ N&o sabe Sim
n % n % Total % p
Escolaridade
Sem formacéo 2 50,00 2 50,00 4 100,00
EF incompleto 43 54,43 36 45,57 79 100,00 0,817
EF completo 7 63,64 4 36,36 11 100,00 0,586
EM incompleto 7 36,84 12 63,16 19 100,00 0,092
EM completo 127 61,06 81 38,94 208 100,00 0,019*
ES incompleto 13 65,00 7 35,00 20 100,00 0,384
ES completo 15 34,09 29 65,91 44 100,00 0,002*
Total 214 171 385
Renda familiar
<1SM 53 50,96 51 49,04 104 100,00
>1SMa<3SM 143 59,34 98 40,66 241 100,00 0,056
>3SMa<5SM 15 46,88 17 53,13 32 100,00 0,299
>5SM 2 33,33 4 66,67 6 100,00 0,268
Total 213 170 383
Renda prépria
Né&o 100 54,95 82 45,05 182 100,00 0.811
Sim 114 56,16 89 43,84 203 100,00 '
Total 214 171 385
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Tabela 14. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e realizacao de exame de sinais de violéncia pelo profissional
de satide. Manaus, 2023. (Conclusao)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Néao/Né&o sabe Sim
n % n % Total % p
N° de residentes na moradia
1-2 44 57,14 33 42,86 77 100,00
3-5 138 53,70 119 46,30 257 100,00 0,291
6 ou mais 32 62,75 19 37,25 51 100,00 0,269
Total 214 171 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 15. Associagdo entre variaveis referentes ao exame colpocitopatoldgico e exame de sinais de violéncia pelo profissional
de satide. Manaus, 2023. (Continua)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Ultima vez que realizou exame
preventivo
12 vez que realiza 16 59,26 11 40,74 27 100,00
Até 6 meses atrés 25 67,57 12 32,43 37 100,00 0,123
Entre 6 meses e 2 anos atras 102 53,68 88 46,32 190 100,00 0,459
Mais de 2 anos atras 71 54,20 60 45,80 131 100,00 0,694
Total 214 171 385
O profissional apresentou-se
Né&o 48 52,75 43 47,25 91 100,00 0533
Sim 166 56,46 128 43,54 294 100,00 ’
Total 214 171 385
Explicagéo do procedimento
Né&o 45 52,33 41 47,67 86 100,00 0,490
Sim 169 56,52 130 43,48 299 100,00
Total 214 171 385
Tempo de consulta
5-10 min 96 56,47 74 43,53 170 100,00
11-20 min 80 57,55 59 42,45 139 100,00 0,559
21-30 min 28 50,91 27 49,09 55 100,00 0,451
31min ou mais 10 47,62 11 52,38 21 100,00 0,450

Total 214 171 385



Tabela 15. Associacao entre varidveis referentes ao exame colpocitopatologico e exame de sinais de violéncia pelo profissional

de satde. Manaus, 2023. (Conclusao)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Abordagem do tema violéncia
Né&o 212 56,23 165 43,77 377 100,00 0.079
Sim 2 25,00 6 75,00 8 100,00 '
Total 214 171 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Embora ndo se tenha verificado associacdo significativa do ponto de vista estatistico em
relacdo a variavel que expressa o tempo transcorrido entre a consulta anterior da mulher e a
atual, chama aten¢do que mulheres que realizaram o exame preventivo até 6 meses atras
afirmaram com menor frequéncia que houve exame de sinais de violéncia durante a consulta,
quando comparadas as outras categorias (tabela 15).

Os dados relevam ainda uma diferenca consideravel na frequéncia de realiza¢do de
exame de sinais de violéncia entre profissionais que abordam com a mulher o tema violéncia
durante a consulta e aqueles que nao abordam, embora nao se tenha verificado associagdo
significativa do ponto de vista estatistico. A maioria dos profissionais que abordam o tema em
sua consulta ginecoldgica também examina por sinais de violéncia (75%).

A tabela 16 apresenta os resultados da analise que buscou por associagdes entre 0 uso e
abuso de alcool por parte da mulher e a realizagao do exame de sinais de violéncia por parte do
profissional de saude. Nela ¢ possivel observar que ndo foram encontradas associagdes
significativas. Da mesma forma, também nao se verificou associagdes significativas do ponto
de vista estatistico, entre a realizacdo do exame em comento e o uso e abuso de alcool e drogas
por parte do parceiro intimo da mulher (tabela 17).

A tabela 18 apresenta os resultados da analise que buscou associagdes entre a tatica
violenta de resolucao de conflito adotada pelo parceiro intimo contra a mulher e a realizagao
do exame em busca de sinais de violéncia por parte do profissional. Os dados demonstram que
a pratica de examinar sinais de violéncia durante a consulta ndo estao associados as modalidades
de violéncia sofridas pelas mulheres, no entanto, chama atencdo a grande propor¢do de

mulheres vitimas de violéncia que ndo foram examinadas no tocante a esse agravo.
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Tabela 16. Associacao entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pela mulher e exame de sinais de violéncia pelo profissional

de satide. Manaus, 2023.

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de alcool
Nunca 149 53,99 127 46,01 276 100,00
Uma vez por més ou menos 44 61,11 28 38,89 72 100,00 0,295
Duas ou quatro vezes por més 19 57,58 14 42,42 33 100,00 0,810
Duas a trés vezes por semanas 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,873
Quatro ou mais vezes por semana 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,873
Total 214 171 385
Quantidade ingerida
Nenhum 126 52,72 113 47,28 239 100,00
Menor ou igual a duas doses 18 62,07 11 37,93 29 100,00 0,408
Mais de duas até oito doses 25 56,82 19 43,18 44 100,00 0,769
Mais de oito doses 15 62,50 9 37,50 24 100,00 0,429
Total 184 152 336
Uso de drogas
Né&o 213 55,61 170 44,39 383 100,00 0.873
Sim 1 50,00 1 50,00 2 100,00 ’
Total 214 171 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 17. Associagdo entre varidveis referentes ao uso e abuso de adlcool e outras drogas pelo parceiro intimo e exame de sinais de violéncia pelo

profissional de saude. Manaus, 2023. (Continua)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de &lcool
Nunca 115 57,79 84 42,21 199 100,00
Uma vez por més ou menos 46 48,42 49 51,58 95 100,00 0,105
Duas ou quatro vezes por més 40 57,14 30 42,86 70 100,00 0,772
Duas a trés vezes por semanas 8 72,73 3 27,27 11 100,00 0,246
Quatro ou mais vezes por semana 5 50,00 5 50,00 10 100,00 0,719
Total 214 171 385
Quantidade ingerida
Nenhum 98 56,32 76 43,68 174 100,00
Menor ou igual a duas doses 12 40,00 18 60,00 30 100,00 0,089
Mais de duas até oito doses 28 45,90 33 54,10 61 100,00 0,124
Mais de oito doses 46 64,79 25 35,21 71 100,00 0,056
Total 184 152 336
Sensacdo de que o parceiro deveria reduzir a
guantidade de &lcool
Né&o 35 50,72 34 49,28 69 100,00
Sim 63 54,31 53 45,69 116 100,00 0,741
N&o se aplica 116 58,00 84 42,00 200 100,00 0,321
Total 214 171 385
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Tabela 17. Associagdo entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pelo parceiro intimo e exame de sinais de violéncia pelo
profissional de saude. Manaus, 2023. (Conclusao)

Exame de sinais de violéncia
Variavel Nao Sim
n % n % Total % p

Parceiro se sente aborrecido quando criticado
em razdo da maneira como bebe

Né&o 70 50,00 70 50,00 140 100,00
Sim 27 61,36 17 38,64 44 100,00 0,403
N&o se aplica 116 58,00 84 42,00 200 100,00 0,298
Total 213 171 384
Uso de drogas
Né&o 207 55,20 168 44,80 375 100,00 0,353
Sim 7 70,00 3 30,00 10 100,00
Total 214 171 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 18. Associagdo entre tatica de resolugao de conflitos empregada pelo parceiro em relagdo a mulher e realizagdo de exame
de sinais de violéncia por parte do profissional de saide. Manaus, 2023. (Continua)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Negociagao
Né&o 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0.873
Sim 213 55,61 170 44,39 383 100,00 '
Total 214 171 385
Viol. psicoldgica leve
Né&o 58 58,00 42 42,00 100 100,00 0,572
Sim 156 54,74 129 45,26 285 100,00
Total 214 171 385
Viol. psicoldgica grave
Né&o 171 56,62 131 43,38 302 100,00 0.434
Sim 43 51,81 40 48,19 83 100,00 '
Total 214 171 385
Viol. fisica leve
Né&o 177 55,84 140 44,16 317 100,00 0,830
Sim 37 54,41 31 45,59 68 100,00
Total 214 171 385
Viol. fisica grave
Né&o 198 55,31 160 44,69 358 100,00 0.690
Sim 16 59,26 11 40,74 27 100,00 '

Total 214 171 385



Tabela 18. Associagdo entre tatica de resolucao de conflitos empregada pelo parceiro em relagdo a mulher e realizacao de
exame de sinais de violéncia por parte do profissional de saude. Manaus, 2023. (Conclusao)

Exame de sinais de violéncia

Variavel Nao Sim
% % Total %
Leséo leve
Né&o 193 54,99 158 45,01 351 100,00 0.447
Sim 21 61,76 13 38,24 34 100,00 ’
Total 214 171 385
Leséo grave
Né&o 211 55,97 166 44,03 377 100,00 0,298
Sim 3 37,50 5 62,50 8 100,00
Total 214 171 385
Coercao sexual leve
Né&o 165 55,00 135 45,00 300 100,00 0.665
Sim 49 57,65 36 42,35 85 100,00 ’
Total 214 171 385
Coercao sexual grave
Né&o 206 55,23 167 44,77 373 100,00 0,432
Sim 8 66,67 4 33,33 12 100,00
Total 214 171 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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5.5 Fatores associados a abordagem do profissional acerca do tema violéncia, durante a
consulta.

A tabela 19 exibe os resultados inerentes a analise que investigou, no ambito dos dados,
a existéncia de associagdes entre variaveis sociodemograficas da mulher e a iniciativa do
profissional de satide em abordar o tema violéncia durante a consulta do exame preventivo do
cancer de colo uterino. De inicio ¢ preciso destacar que das 385 mulheres que compuseram a
amostra, somente 8 relataram que o profissional abordou o tema violéncia durante a consulta e,
sendo assim, tem-se uma amostra bastante reduzida de participantes nessa categoria, o que
dificulta a busca por eventuais associagoes.

Com relagdo a variavel “faixa etaria”, observou-se diferenca significativa, do ponto de
vista estatistico entre as categorias “18-29 anos” e “50-59 anos”. Como se pode perceber, as
mulheres com idade entre 50 ¢ 59 anos relataram, em maior propor¢do, que o profissional
abordou o tema violéncia durante a consulta, em compara¢ao com as mulheres com idade entre
18 e 29 anos (tabela 19).

Em relacdo as demais variaveis sociodemograficas, ndo se evidenciou no ambito dos
dados analisados, associagdes significativas (tabela 19).

A tabela 20 apresenta o resultado da analise que investigou possiveis associagdes entre
as variaveis inerentes a consulta do exame colpocitopatologico e a abordagem, por parte do
profissional, do tema violéncia, porém, nenhuma associagcdo foi evidenciada no ambito dos
dados.

J& as tabelas 21 e 22 apresentam os resultados da analise que buscou associagdes entre
a abordagem do tema violéncia durante a consulta e uso e abuso de alcool e outras drogas pela
mulher e pelo parceiro, respectivamente. Conforme se pode observar nas tabelas, as analises
restaram infrutiferas em revelar associacdes entre as variaveis, contudo, vale destacar a
importante diferenca verificada entre mulheres cujo parceiro intimo faz uso de outras drogas e
aquelas cujo parceiro ndo utiliza tais substancias. Nota-se que, entre aquelas que relataram que
o parceiro faz uso de outras drogas, a proporcao de abordagem do tema violéncia durante a

consulta, por parte do profissional, foi bastante superior (tabela 22).
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Tabela 19. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e abordagem do tema violéncia, por parte do profissional
de satde, durante a consulta. Manaus, 2023. (Continua)

Abordagem do tema violéncia

Variavel N&o Sim
n % n % Total % p
Zona
Norte 96 100,00 0 0,00 96 100,00
Sul 95 97,94 2 2,06 97 100,00 0,990
Leste 95 96,94 3 3,06 98 100,00 0,429
Oeste 91 96,81 3 319 94 100,00 0,384
Total 377 8 385
Faixa etaria
18-29 anos 78 96,30 3 3,70 81 100,00
30-39 anos 103 100,00 0 0,00 103 100,00 0,084
40-49 anos 121 99,18 1 0,82 122 100,00 0,237
50-59 anos 50 94,34 3 566 53 100,00 0,050*
60 anos ou mais 24 96,00 1 4,00 25 100,00 0,488
Total 376 8 384
Cor da pele
Preta 29 96,67 1 3,33 30 100,00
Parda 306 97,76 7 224 313 100,00 0,649
Branca 40 100,00 0 0,00 40 100,00 0,330
Indigena 2 100,00 0 0,00 2 100,00 0,836
Total 377 8 385
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Tabela 19. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e abordagem do tema violéncia, por parte do profissional
de satde, durante a consulta. Manaus, 2023. (Continua)

Abordagem do tema violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Escolaridade
Sem formacéo 4 100,00 0 0,00 4 100,00
EF incompleto 78 98,73 1 127 79 100,00 0,570
EF completo 11 100,00 0 0,00 11 100,00 0,624
EM incompleto 19 100,00 0 0,00 19 100,00 0,515
EM completo 201 96,63 7 3,37 208 100,00 0,055
ES incompleto 20 100,00 0 0,00 20 100,00 0,503
ES completo 44 100,00 0 0,00 44 100,00 0,305
Total 377 8 385
Renda familiar
<1SM 101 97,12 3 288 104 100,00
>1SMa<3SM 236 97,93 5 2,07 241 100,00 0,980
>3SMa<5SM 32 100,00 0 0,00 32 100,00 0,388
>5SM 6 100,00 0 0,00 6 100,00 0,718
Total 375 8 383
Renda prépria
Né&o 178 97,80 4 220 182 100,00 0,876
Sim 199 98,03 4 197 203 100,00

Total 377 8 385



Tabela 19. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e abordagem do tema violéncia, por parte do profissional
de satde, durante a consulta. Manaus, 2023. (Conclusao)

Abordagem do tema violéncia

Variavel Néao Sim
n % n % Total % p
N° de residentes na moradia
1-2 74 96,10 3 390 77 100,00
3-5 252 98,05 5 1,95 257 100,00 0,796
6 ou mais 51 100,00 0 0,00 51 100,00 0,264
Total 377 8 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 20. Associacao entre variaveis referentes ao exame colpocitopatoldgico e abordagem do tema violéncia, por parte do
profissional de saude, durante a consulta. Manaus, 2023.

Abordagem do tema violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Ultima vez que realizou exame
preventivo
12 vez que realiza 26 96,30 1 3,70 27 100,00
Até 6 meses atrés 35 94,59 2 541 37 100,00 0,136
Entre 6 meses e 2 anos atras 187 98,42 3 1,58 190 100,00 0,498
Mais de 2 anos atras 129 98,47 2 153 131 100,00 0,586
Total 377 8 385
O prossional apresentou-se
Né&o 91 100,00 0 0,00 91 100,00 0.112
Sim 286 97,28 8 272 294 100,00 ’
Total 377 8 385
Explicagéo do procedimento
Né&o 86 100,00 0 0,00 86 100,00 0,125
Sim 291 97,32 8 2,68 299 100,00
Total 377 8 385
Tempo de consulta
5-10 min 167 98,24 3 1,76 170 100,00
11-20 min 135 97,12 4 2,88 139 100,00 0,408
21-30 min 55 100,00 0 0,00 55 100,00 0,243
31min ou mais 20 95,24 1 4,76 21 100,00 0,375
Total 377 8 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.



Tabela 21. Associacdo entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pela mulher e abordagem do tema
violéncia, pelo profissional de satde, durante a consulta. Manaus, 2023.

Abordagem do tema violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de alcool
Nunca 269 97,46 7 254 276 100,00
Uma vez por més ou menos 71 98,61 1 1,39 72 100,00 0,649
Duas ou quatro vezes por més 33 100,00 0 0,00 33 100,00 0,381
Duas a trés vezes por semanas 2 100,00 0 0,00 2 100,00 0,836
Quatro ou mais vezes por semana 2 100,00 0 0,00 2 100,00 0,836
Total 377 8 385
Quantidade ingerida
Nenhum 233 97,49 6 251 239 100,00
Menor ou igual a duas doses 29 100,00 0 0,00 29 100,00 0,411
Mais de duas até oito doses 43 97,73 1 227 44 100,00 0,925
Mais de oito doses 24 100,00 0 0,00 24 100,00 0,458
Total 329 7 336
Uso de drogas
Né&o 375 97,91 8 2,09 383 100,00 0.836
Sim 2 100,00 0 0,00 2 100,00 '
Total 377 8 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.



Tabela 22. Associagao entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pelo parceiro intimo e abordagem do tema violéncia, pelo
profissional de saude, durante a consulta. Manaus, 2023. (Continua)

Abordagem do tema violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de alcool
Nunca 194 97,49 5 2,51 199 100,00
Uma vez por més ou menos 93 97,89 2 2,11 95 100,00 0,983
Duas ou quatro vezes por més 69 98,57 1 1,43 70 100,00 0,674
Duas a trés vezes por semanas 11 100,00 0 0,00 11 100,00 0,624
Quatro ou mais vezes por semana 10 100,00 0 0,00 10 100,00 0,641
Total 377 8 385
Quantidade ingerida
Nenhum 170 97,70 4 2,30 174 100,00
Menor ou igual a duas doses 30 100,00 0 0,00 30 100,00 0,402
Mais de duas até oito doses 59 96,72 2 3,28 61 100,00 0,470
Mais de oito doses 70 98,59 1 1,41 71 100,00 0,654
Total 329 7 336
Sensacdo de que o parceiro deveria reduzir a
quantidade de alcool
Né&o 68 98,55 1 1,45 69 100,00
Sim 114 98,28 2 1,72 116 100,00 0,749
Né&o se aplica 195 97,50 5 2,50 200 100,00 0,546
Total 377 8 385
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Tabela 22. Associagao entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pelo parceiro intimo e abordagem do tema violéncia, pelo
profissional de saude, durante a consulta. Manaus, 2023. (Conclusao)

Abordagem do tema violéncia

Variavel N&o Sim
n % n % Total % p
Parceiro se sente aborrecido quando criticado
em razao da maneira como bebe
Né&o 139 99,29 1 0,71 140 100,00
Sim 42 95,45 2 4,55 44 100,00 0,224
Né&o se aplica 195 97,50 5 2,50 200 100,00 0,551
Total 376 8 384
Uso de drogas
Né&o 368 98,13 7 1,87 375 100,00 0.075
Sim 9 90,00 1 10,00 10 100,00 ’
Total 377 8 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 23. Associagdo entre tatica de resolugcdo de conflitos empregada pelo parceiro em relagao a mulher e abordagem do
tema violéncia, pelo profissional de saude, durante a consulta. Manaus, 2023. (Continua)

Abordagem do tema violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Negociagao
Né&o 2 100,00 0 0,00 2 100,00 0.836
Sim 375 97,91 8 2,09 383 100,00 '
Total 377 8 385
Viol. psicoldgica leve
Né&o 98 98,00 2 2,00 100 100,00 0.949
Sim 279 97,89 6 211 285 100,00 '
Total 377 8 385
Viol. psicoldgica grave
Né&o 299 99,01 3 099 302 100,00 0.004*
Sim 78 93,98 5 6,02 83 100,00 ’
Total 377 8 385
Viol. fisica leve
Né&o 312 98,42 5 1,58 317 100,00 0.137
Sim 65 95,59 3 44 68 100,00 '
Total 377 8 385
Viol. fisica grave
Né&o 351 98,04 7 1,96 358 100,00 0.539
Sim 26 96,30 1 3,70 27 100,00 '
Total 377 8 385
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Tabela 23. Associacao entre tatica de resolugdo de conflitos empregada pelo parceiro em relacao a mulher e abordagem do tema
violéncia, pelo profissional de satde, durante a consulta. Manaus, 2023. (Conclusao)

Abordagem do tema violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Leséo leve
Né&o 345 98,29 6 1,71 351 100,00 0.103
Sim 32 94,12 2 5,88 34 100,00 ’
Total 377 8 385
Leséo grave
Né&o 369 97,88 8 2,12 377 100,00 0,677
Sim 8 100,00 0 0,00 8 100,00
Total 377 8 385
Coercao sexual leve
Né&o 293 97,67 7 2,33 300 100,00 0.509
Sim 84 98,82 1 1,18 85 100,00 ’
Total 377 8 385
Coercao sexual grave
Né&o 365 97,86 8 2,14 373 100,00 0,608
Sim 12 100,00 0 0,00 12 100,00
Total 377 8 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.



A tabela 23 apresenta os resultados da analise que buscou associagdes entre a tatica
violenta de resolucao de conflito adotada pelo parceiro intimo contra a mulher e a abordagem
sobre o tema violéncia, durante a consulta, por parte do profissional de saude. Conforme se vé
na referida tabela, evidenciou-se associagao entre a abordagem do profissional acerca do tema
mencionado e a violéncia psicologica grave como estratégia de resolucao de conflito. Os
profissionais abordaram o tema violéncia de forma mais frequente entre pacientes que foram
vitimas de tal modalidade de agressao.

Embora nao se tenha verificado associagdes significativas do ponto de vista estatistico,
importa destacar que os profissionais de saude também abordaram o tema violéncia com maior
frequéncia entre mulheres que ja haviam sido vitimadas por seus parceiros pelas condutas

classificadas como “violéncia fisica leve” e “lesdo leve” (tabela 23).
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5.6 Fatores associados a ocorréncia de VPI entre mulheres que realizaram o exame
preventivo.

A tabela 24 exibe os resultados advindos da investigagao por associagdes entre variaveis
sociodemograficas da mulher e a ocorréncia de qualquer tipo de VPI ao longo dos ultimos 12
meses. A zona administrativa se mostrou associada a ocorréncia de VPI e, conforme os dados,
mulheres que realizaram buscaram atendimento para realizagao do exame colpocitopatoldgico
em UBS da zona sul, foram vitimadas com maior frequéncia por seus parceiros do que aquelas
atendidas em outras regides da cidade.

Embora nao se tenha verificado associagdo em relagdo a variavel faixa etaria, ¢é
importante ressaltar que a faixa etaria de maior ocorréncia de VPI foi entre 50 e 59 anos. A cor
da pele da mulher, conforme indicam os dados, ndo se mostrou associada a ocorréncia de VPI
(tabela 24).

A variavel que “escolaridade” se mostrou associada a ocorréncia de VPI e os resultados
sugerem que as mulheres que possuem formagdo de nivel superior, sdo proporcionalmente
menos vitimadas por seus parceiros do que aquelas com menor nivel de formagao (tabela 24).

As variaveis “renda familiar” e “renda propria” ndo apresentaram significancia do ponto
de vista estatistico para ocorréncia de VPI. Ja no que se refere a variavel que indica a quantidade
de moradores na residéncia em que a mulher habita, se mostrou associada a ocorréncia de VPI
e, conforme os dados, mulheres que habitam residéncias com 3 a 5 pessoas foram
proporcionalmente menos vitimadas por seus parceiros do que aquelas que habitam em
moradias com 1 ou 2 pessoas (Tabela 24).

Os graficos de 1 a 7 apresentam a distribuicdo somente das mulheres que foram
rastreadas pelo instrumento CTS2 como vitimas de algum tipo de VPI, conforme variaveis
inerentes ao exame colpocitopatologico. Tal abordagem tem o intuito de permitir a visualizagao
da propor¢do de mulheres vitimas que passaram pela consulta e tiveram acesso a melhor
assisténcia, do ponto de vista da deteccdo e assisténcia as vitimas de VPI. Para cada variavel,
as categorias classificadas como “criticas” sdo exibidas em tons de vermelho e aquelas
classificadas como “adequadas” sdo exibidas em tons de cinza. Para varidveis com mais de duas
categorias, quanto mais escuro o tom de vermelho, mais critica a categoria e, quanto mais claro

o tom de cinza, mais adequada € a categoria.
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Tabela 24. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e ocorréncia de VPI. Manaus, 2023. (Continua)

Ocorréncia de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Zona
Norte 23 23,96 73 76,04 96 100,00
Sul 12 12,37 85 87,63 97 100,00 0,009*
Leste 23 23,47 75 76,53 98 100,00 0,647
Oeste 26 27,66 68 72,34 94 100,00 0,115
Total 84 301 385
Faixa etaria
18-29 anos 16 19,75 65 80,25 81 100,00
30-39 anos 27 26,21 76 73,79 103 100,00 0,213
40-49 anos 27 22,13 95 77,87 122 100,00 0,934
50-59 anos 7 13,21 46 86,79 53 100,00 0,100
60 anos ou mais 7 28,00 18 72,00 25 100,00 0,444
Total 84 300 384
Cor da pele
Preta 6 20,00 24 80,00 30 100,00
Parda 72 23,00 241 77,00 313 100,00 0,240
Branca 6 15,00 34 85,00 40 100,00 0,270
Indigena 0 0,00 2 100,00 2 100,00 0,454
Total 84 301 385
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Tabela 24. Associagdo entre variaveis sociodemograficas da mulher e ocorréncia de VPI. Manaus, 2023. (Continua)

Ocorréncia de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Escolaridade
Sem formacéo 1 25,00 3 75,00 4 100,00
EF incompleto 14 17,72 65 82,28 79 100,00 0,323
EF completo 3 21,27 8 72,73 11 100,00 0,657
EM incompleto 6 31,58 13 68,42 19 100,00 0,291
EM completo 41 19,71 167 80,29 208 100,00 0,278
ES incompleto 4 20,00 16 80,00 20 100,00 0,840
ES completo 15 34,09 29 65,91 44 100,00 0,036*
Total 84 301 385
Renda familiar
<1SM 23 22,12 81 77,88 104 100,00
>1SMa<3SM 51 21,16 190 78,84 241 100,00 0,753
>3SMa<5SM 8 25,00 24 75,00 32 100,00 0,633
>5SM 1 16,67 5 83,33 6 100,00 0,764
Total 83 300 383
Renda prépria
Né&o 38 20,88 144 79,12 182 100,00 0,673
Sim 46 22,66 157 77,34 203 100,00
Total 84 301 385
N° de residentes na moradia
1-2 9 11,69 68 88,31 77 100,00
3-5 67 26,07 190 73,93 257 100,00 0,004*
6 ou mais 8 15,69 43 84,31 51 100,00 0,255
Total 84 301 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras
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Grafico 1. Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI segundo
tempo entre as consultas anterior e atual. Manaus, 2023.

7% 18 vez que realiza

10%
Até 6 meses

Entre 6 meses e 2
anos

50% = Mais de 2 anos

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Conforme o grafico 1, 33% das mulheres vitimas de VPI realizaram seu exame preventivo
anterior ha mais de dois anos, ou seja, o restante dessas mulheres (67%) retornou para esse tipo
de consulta em no méaximo 2 anos. Ja o grafico 2, demonstra que o profissional nido se
apresentou a quase 1/4 das vitimas de VPI que passaram por atendimento para exame de

preventivo de cancer de colo uterino.

Grafico 2 — Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI
segundo adocdo, por parte do profissional, da conduta de
apresentar-se a paciente. Manaus, 2023.

7%

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Em seguida, no grafico 3, nota-se que o profissional deixou de explicar o procedimento de

coleta a 23% das vitimas de violéncia que passaram por atendimento.

99



Grafico 3 — Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI
segundo adogdo, por parte do profissional, da conduta de
explicar o procedimento a paciente. Manaus, 2023.

77%

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

No que tange ao tempo destinado ao atendimento, ¢ possivel observar que somente 18% das

mulheres vitimas de VPI da amostra tiveram consulta com duragdo superior a 20 minutos

(grafico 4).

Grafico 4 — Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI
segundo tempo de duragdo da consulta. Manaus, 2023.

5%

= 5-10 min
= 11-20 min
21-30 min

31min ou mais

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Quanto a investigagdo de habitos e comportamentos 57% das pacientes vitimas de VPI ndo
foram questionadas pelo profissional acerca desses fatores (grafico 5). J4 no que se refere ao
exame de sinais de violéncia, por parte do profissional, quase metade das mulheres vitimas nao
foi examinada (grafico 6). O grafico 7 mostra ainda que em quase a totalidade dos atendimentos

cuja paciente era vitima de VPIL, o profissional ndo abordou o tema violéncia.
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Grafico 5 — Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI
segundo adogdo, por parte do profissional, da conduta de
investigar sobre hébitos e comportamentos da paciente.
Manaus, 2023.

43%

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Grafico 6 — Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI
segundo realizacdo, por parte do profissional, de exames de
sinais de violéncia. Manaus, 2023.

52%

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Grafico 7 — Distribui¢do das mulheres vitimas de VPI
segundo abordagem do tema violéncia, por parte do
rofissional. Manaus, 2023.

3%

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 25. Associacdo entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pela mulher e ocorréncia de VPI.

Manaus, 2023.

Ocorréncia de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de &lcool
Nunca 61 22,10 215 77,90 276 100,00
Uma vez por més ou menos 15 20,83 57 79,17 72 100,00 0,822
Duas ou quatro vezes por més 8 24,24 25 75,76 33 100,00 0,724
Duas a trés vezes por semanas 0 0,00 2 100,00 2 100,00 0,454
Quatro ou mais vezes por semana 0 0,00 2 100,00 2 100,00 0,454
Total 84 301 385
Quantidade ingerida
Nenhum 55 23,01 184 76,99 239 100,00
Menor ou igual a duas doses 7 24,14 22 75,86 29 100,00 0,838
Mais de duas até oito doses 11 25,00 33 75,00 44 100,00 0,686
Mais de oito doses 3 12,50 21 87,50 24 100,00 0,219
Total 76 260 336
Uso de drogas
Né&o 83 21,67 300 78,33 383 100,00 0,333
Sim 1 50,00 1 50,00 2 100,00
Total 84 301 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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Tabela 26. Associagdo entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pelo parceiro intimo e ocorréncia de VPI. Manaus, 2023.

(continua)

Ocorréncia de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Frequéncia de consumo de &lcool
Nunca 45 22,61 154 77,39 199 100,00
Uma vez por més ou menos 20 21,05 75 78,95 95 100,00 0,835
Duas ou quatro vezes por més 15 21,43 55 78,57 70 100,00 0,930
Duas a trés vezes por semanas 3 27,27 8 72,73 11 100,00 0,657
Quatro ou mais vezes por semana 1 10,00 9 90,00 10 100,00 0,359
Total 84 301 385
Quantidade ingerida
Nenhum 42 24,14 132 75,86 174 100,00
Menor ou igual a duas doses 5 16,67 25 83,33 30 100,00 0,414
Mais de duas até oito doses 15 24,59 46 75,41 61 100,00 0,684
Mais de oito doses 14 19,72 57 80,28 71 100,00 0,511
Total 76 260 336
Sensacao de que o parceiro deveria reduzir a
guantidade de alcool
Né&o 13 18,84 56 81,16 69 100,00
Sim 26 22,41 90 77,59 116 100,00 0,853
N&o se aplica 45 22,50 155 77,50 200 100,00 0,736
Total 84 301 385
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Tabela 26. Associagdo entre variaveis referentes ao uso e abuso de alcool e outras drogas pelo parceiro intimo e ocorréncia de VPI. Manaus, 2023.

(Conclusao)

Ocorréncia de violéncia

Variavel Nao Sim
n % n % Total % p
Parceiro se sente aborrecido quando criticado
em raz&do da maneira como bebe
Né&o 34 24,29 106 75,71 140 100,00
Sim 5 11,36 39 88,64 44 100,00 0,073
Né&o se aplica 45 22,50 155 77,50 200 100,00 0,757
Total 84 300 384
Uso de drogas
Né&o 82 21,87 293 78,13 375 100,00 0,888
Sim 2 20,00 8 80,00 10 100,00
Total 84 301 385

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.
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A tabela 25 apresenta os resultados da analise que buscou por associagdes entre a
ocorréncia de VPI e o uso e abuso de alcool e outras drogas por parte das mulheres e, como se
pode observar, nao foram evidenciadas tais associagdes. No entanto, ainda assim, € preciso
destacar que a propor¢ao de ocorréncia de VPI foi maior entre as mulheres que relataram ingerir
alcool com maior frequéncia e, da mesma forma, entre as mulheres que consomem mais de 8
doses por ocasido.

Ja a tabela 26, exibe os resultados oriundos da andlise que objetivou verificar a
existéncia de associagdes entre o uso e abuso de alcool e outras drogas pelo parceiro intimo e a
ocorréncia de VPI contra a mulher. Embora os dados ndo tenham revelado associag¢des
significativas do ponto de vista estatistico, importa ressaltar que a proporc¢ao de ocorréncia de
violéncia foi maior entre as mulheres que relataram conviver com um parceiro que ingere alcool
quatro ou mais vezes por semana. O mesmo se verifica em relagdo aquelas mulheres que

relataram que o parceiro se sente aborrecido quando criticado em relagdo a maneira como bebe.

6 DISCUSSAO
6.1 Perfil sociodemogréafico da mulher em relacionamento intimo usuaria do exame
colpocitopatoldégico em UBS.

Conforme demonstrado no capitulo anterior, o perfil das mulheres componentes da
amostra, usuérias do exame colpocitopatoldgico em UBS do municipio de Manaus, tem média
de idade entre 30 e 49 anos, cor parda, ensino médio completo, renda familiar que pode variar
de 1 salario-minimo até proximo de 3 salarios-minimos. O que corrobora com estudo anterior
de Rosa et.al (2018).

Percebe-se que mesmo que metade das mulheres obtém renda prépria, é relevante notar
gue a outra parte préxima da metade ndo tem independéncia financeira e as participantes
residem em moradias de 3 a 5 pessoas. O que se infere € que talvez haja uma relacéo de poder
que envolve as mulheres que ndo possuem sua prépria renda, resultando na submissdo da
mulher na relacéo afetiva (SILVA; COELHO; NJAINE, 2014).

As mulheres em sua maioria estdo retornando para atendimento relacionado ao exame
colpocitopatoldgico, vide tabela 2, no capitulo anterior. Isso demonstra a possiblidade do
profissional acompanhar a paciente, de maneira periodica, em cuidados de satde, munindo-se
de suas informacdes e, no ambito da atuacéo interdisciplinar, somando-se ao acompanhamento
de outros colegas profissionais (COELHO et.al. 2018; NJAINE et.al, 2020). Consoante, a

autoidentificacdo do profissional e a explicacdo do procedimento, logo no inicio da consulta,
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podem contribuir para o acolhimento da mulher, criagdo de vinculo e possibilitar um
atendimento de forma empatica demonstrando que os profissionais da APS se encontram de
maneira estratégica para assistir mulheres vitimas de violéncia (SANTOS; FREITAS, 2017;
LIMA et.al,2021).

O tempo de consulta, entretanto, demonstra-se rapido, de até 20 minutos para a maioria
das mulheres que realizaram o exame preventivo, sendo que, para uma parcela importante
dessas usuarias, a consulta ndo superou nem mesmo 10 minutos, o que pode dificultar
orientacdes acerca do autocuidado, prevencao, controle e tratamento de doencas por ndo obter
tempo habil para estabelecimento de comunicagio com a mulher (RIBEIRO; GOES, 2021). E
ainda, a maioria das mulheres ndo foram questionadas sobre habitos e comportamentos pessoais
da sua rotina nem investigadas sobre seu relacionamento intimo. Apesar da consulta
ginecologica ser focada apenas para a realizacdo do exame é possivel trabalhar a salde da
mulher de maneira integral construindo vinculo ou mesmo realizando a manutencdo do mesmo
para tratar possiveis conflitos que a mulher venha ter na sua vivéncia (CATAFESTA et.al,
2015).

Conforme demonstrado, a maioria das mulheres componentes da amostra ndo consome
bebida alcodlica. E quase sua totalidade ndo usa drogas. Em relacdo aos seus parceiros ha um
namero menor de individuos que ndo faz uso de bebidas alcodlicas, entretanto, ainda assim
mantem-se acima da metade. Quanto ao uso de drogas quase a totalidade dos parceiros nao faz
uso. O uso abusivo de alcool e drogas, principalmente por parte do parceiro € uma das causas
de violéncia contra a mulher (TEOFILO et.al, 2019; MASCARENHAS et.al, 2020).

Apesar de 0 uso de bebida alcodlica ter papel significativo na perpetracdo de VPI, a
amostra demostrou que a maioria das mulheres, assim como seus parceiros nao fazem uso
abusivo de bebida alcodlica, o que pode representar menor risco de VPI perpetrada pelo
parceiro. Entretanto, cabe evidenciar possivel viés de informacdo ao considerar o relato da
participante, pois € assunto delicado, que pode provocar constrangimento em falar sua situacdo
real, tendo em vista que VPI é um assunto estigmatizado (MASCARENHAS et.al, 2020).

A partir de uma visdo geral sobre os dados percebe-se que quase a totalidade dos
parceiros utilizaram de alguma alternativa de negociagéo ndo violenta durante um conflito com
sua parceira intima ao longo dos 12 meses anteriores, entretanto, ndo significa que nesse mesmo
periodo n&o se valeu, eu algum momento, do uso da violéncia. Percebe-se que muitas mulheres

sofreram violéncia psicologica leve. Este tipo de violéncia é o mais comum nos
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relacionamentos, detectou-se em 74,03% da amostra. A violéncia psicoldgica leve é invisivel e
tratada de forma naturalizada dentro de relacionamento intimo (VASCONCELOS et.al, 2016).

A violéncia psicoldgica pode ser uma consequéncia da desigualdade de género dentro
da relacdo, assim como a imposi¢cdo do patriarcado, exercendo controle sobre a vitima e uma
forma de retirar a autonomia dessa mulher. Percebe-se que a violéncia psicologica pode ser
precursora de outros tipos de violéncia, e ainda, quando ha outros tipos de violéncia geralmente
a violéncia psicologica estd presente de maneira simultanea (MOREIRA; COSTA, 2020;
VASCONCELOS et.al, 2016).

A escala de detecgéo de violéncia utilizada, CTS-2, detectou que 301 mulheres sofreram
algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses. Destaca-se, como ja dito, que a mesma mulher
pode ter vivenciado mais de um tipo de violéncia. Em estudos semelhantes, percebeu-se alta
prevaléncia de VPl em mulheres entrevistadas, principalmente quanto a violéncia psicologica.
Esta que € considerada o inicio das agressfes podendo evoluir para outras formas de violéncia,
como a fisica, o que pode culminar em feminicidio (ROSA et.al, 2018; BARROS et.al, 2016).

A coercdo sexual grave e a lesdo grave foram menos prevalentes do que a violéncia
psicolégica. Para Barros et.al (2016), a violéncia psicoldgica tem frequéncia mais elevada,
seguindo-se da fisica e sexual.

A mulher, na maioria dos casos, somente procura atendimento de saude ou auxilio
policial quando a violéncia ultrapassa a barreira do dano psicoldgico e passa a deixar lesdes
decorrentes da violéncia fisica (MASCARENHAS et.al, 2020).

Ha diversos motivos que podem explicar a vitima de violéncia ndo frequentar a unidade
de saude como vergonha, medo, sentir-se culpada e inviabilizada com a ocorréncia da violéncia
(OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012). Evidencia-se o medo das mulheres em realizar o exame
por expectativa de dor durante o procedimento e sobre o profissional que irda examina-la
(RAFAEL; MOURA, 2017).

6.2 Fatores sociodemograficos associados a adocao de condutas favoraveis a deteccao de
VPI durante a realizacdo do exame colpocitopatoldgico.

Pode-se perceber que na zona oeste do municipio de Manaus os profissionais adotaram
mais a conduta de investigar as mulheres que realizaram o exame colpocitopatolégico tendo
como parametro a zona norte de Manaus, esta que obteve a menor frequéncia em relacédo as
outras zonas administrativas do municipio. A investigacdo do relacionamento intimo é uma

oportunidade para a mulher sinalizar que est sendo vitima de VVPI, ou mesmo obter orientaces
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sobre os limites de um conflito dentro do relacionamento, demonstrando que os profissionais
séo aptos para identificar mulheres que vivenciam a VPI (MENEZES et.al, 2014).

Em relacdo a investigacao de habitos e comportamentos pessoais da mulher que realizou
0 exame, observou-se que a zona oeste também obteve maior frequéncia na adocdo dessa
conduta em comparagdo, com a zona norte do municipio. Compreender héabitos e
comportamentos da mulher abre espago para verificar comportamentos sexuais de risco, baixa
autoestima, transtorno alimentar ou do sono que sao evidenciados frequentemente em mulheres
que sao agredidas pelo parceiro (BARROS et.al, 2016).

E chegando ao ponto de abordar o tema violéncia durante a consulta ginecoldgica para
realizacdo do exame colpocitopatoldgico, apenas 8 mulheres da amostra de 385 participantes
afirmaram terem sido abordadas acerca do tema. Nenhuma mulher foi abordada quanto ao tema
violéncia na zona norte do municipio de Manaus. O foco dos profissionais parece estar centrado
em atender as demandas do servico, e ndo proporcionar atendimento integral a saide da mulher
(CATAFESTA et.al, 2015).

Tendo como parametro estatistico a faixa etaria de 18-29 anos, mulheres com mais de
60 anos sdo investigadas quanto ao seu relacionamento intimo com mais frequéncia assim
como, examinadas por sinais de violéncia, apesar de ndo ter sido verificada significancia do
ponto de vista estatistico.

Segundo Tedfilo et.al (2019), idosas representaram a menor frequéncia de casos,
independentemente do tipo de violéncia, e ocuparam o segundo posto de maior frequéncia para
negligéncia. Isto posto, considera-se que as duas condutas adotadas pelo profissional podem
néo ter detectado VPI e estima-se que foram utilizadas ao acaso.

Observou-se que os profissionais adotaram com mais frequéncia a investigacdo de
habitos e comportamentos de mulheres na faixa reprodutiva de 30 a 39 anos de idade. Entende-
se que os profissionais da saude adotem essa conduta para a deteccdo de cancer do colo uterino,
conforme previsto no protocolo do exame em questdo (BRASIL, 2013).

A adocéo de conduta de abordar o tema violéncia foi mais frequente em mulheres de
idade entre 50 a 59 anos. O enfermeiro pode orientar as mulheres sobre prevengéo do cancer de
colo uterino, desta forma é possivel agregar também orientacdes acerca da VPl com propoésito
ndo apenas de identificar, mas informar caracteristicas que permeiam o tema (CARVALHO;
ALTINO; ANDRADE, 2018; MENEZES et.al, 2014).

Conforme ja descrito, os profissionais de salde adotaram com maior frequéncia a

conduta de investigar o relacionamento intimo entre pacientes que cursaram o ensino médio,
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quando comparadas aquelas “sem formacao”. E ainda, o exame de sinais de violéncia se deu
com mais frequéncia em mulheres com ensino superior completo se comparadas a mulheres
que tem o ensino médio. Vale ressaltar que os dois achados mencionados, ndo se mostraram
significativos do ponto de vista estatistico. Entretanto, é preciso destacar como limitacdo do
estudo, o fato de que tais condutas profissionais para detec¢do de VPI, ndo integram
expressamente o rol de condutas do exame preventivo do céancer de colo uterino, pois, o foco
do referido protocolo estd no rastreio do cancer de colo e ndo na detec¢do de VPI. Assim, é
esperado que tais condutas ndo sejam de fato o cerne da atuacdo profissional nas consultas aqui
discutidas, outrossim, o dado obtido é valido no sentido de demonstrar a iniciativa do
profissional, a despeito do protocolo formal, em direcionar o olhar a outros aspectos relevantes
a saude da mulher.

Neste contexto, é imprescindivel que o profissional esteja apto para identificar mulheres
em vivéncia de VPI e, assim proceder com o encaminhamento para a rede de enfrentamento e
assisténcia, de tal forma que o servico de salde ndo constitua mais um obstaculo para as vitimas.
Desta forma, o atendimento da satde feminina implica na construcdo de vinculo, sendo que o
acolhimento é mais que uma triagem qualificada ou escuta ativa, é a capacidade de identificar
e promover intervencdes assertivas as demandas das usuarias (MENEZES et.al, 2014;
SANTOS et.al, 2020; MEDONCA et.al, 2011)

Quanto a cor da pele verificou-se que os profissionais adotaram com menor frequéncia
a conduta de investigar habitos e comportamentos pessoais da mulher autodeclarada branca,
apesar de estudos evidenciarem que a maior prevaléncia de VPI se dd em mulheres pretas ou
pardas. E importante o profissional adotar a conduta de investigar habitos e comportamentos, a
qual preconizada pelo MS, sem distincdo de ragca ou cor para favorecer a identificacdo de
possiveis demandas da salde feminina (BARROS et.al, 2016).

Os dados demonstram que mulheres que possuem renda prépria foram investigadas,
com maior frequéncia, quanto ao relacionamento intimo. Entretanto, ainda mais importante é
investigar o relacionamento intimo de mulheres que ndo possuem renda, aquelas que dependem
economicamente do seu parceiro, pois a renda impacta na autonomia, empoderamento e se
mostra como um fator de risco para VPI (TEOFILO et.al, 2019; LINDNER et.al, 2015)
6.3 Fatores inerentes ao exame colpocitopatolégico associados a adogdo de condutas
favoraveis a detecgdo de VPI

Verifica-se na pesquisa que as mulheres que realizaram seu Ultimo exame até 6 meses

atras sdo investigadas com maior frequéncia sobre o relacionamento intimo, diferentemente das
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mulheres que realizaram seu ultimo exame preventivo ha mais dois anos atras. Geralmente o
retorno breve com o enfermeiro se deve a alguma alteragdo no resultado do exame, e/ou a
necessidade de repeti-lo, assim abre-se um caminho para cria¢do de vinculo entre profissional
e paciente neste momento dando oportunidade para investigar outros aspectos da saude da
mulher. Ao contrario, quando a mulher passa mais de dois anos sem retornar para realizar seu
exame hé grande probabilidade de ndo ser possivel a criagcdo de um vinculo com o profissional
além de uma possivel deteccdo de violéncia, isso devido também a fatores de acesso ao
atendimento e condic¢des de vida pessoais (SEBOLD et.al. 2017; MENDONCA et.al, 2011).

Mulheres que realizaram seu Gltimo exame até 6 meses atrds sdo geralmente
investigadas quanto a seus habitos e comportamentos, entretanto 0 mesmo ndo se verifica em
relacdo ao exame por sinais de violéncia apesar de tal achado néo ter sido significante do ponto
de vista estatistico (p > 0,05). Aponta-se a adocdo da conduta de investigacdo de habitos e
comportamentos com maior frequéncia para mulheres que ja sdo usuérias da UBS e que
retornam ao servico de satde em intervalos menores de tempo, 0 que possibilita a manutencédo
de vinculo e responsabilizacdo do profissional pela promocdo de satde (BRASIL, 2013;
MEDONCGCA et.al, 2011; SEBOLD et.al, 2017).

Quando o profissional se apresenta para a paciente e explica o procedimento de coleta
ele acaba por investigar mais sobre o relacionamento intimo e hébitos e comportamentos
pessoais da mulher. Estima-se que a adogdo de tais condutas fomenta a criacdo de vinculo, a
partir de esclarecimentos acerca do exame, chamar a paciente pelo nome como cumprimenta-
la, dispensando atencdo completa para aquela usuaria (MEDEIROS; SOUZA; BARBOSA,
2010). Com isso, pode-se criar um ambiente proficuo ao diagndstico e assisténcia da VPI.

O tempo de consulta para realizagdo do exame evidencia o tempo de contato que a
mulher tem com o profissional da saude, considera-se ideal, do ponto de vista do ritmo de
trabalho empregado pelo profissional, o tempo de consulta de 20 minutos, sendo 3 coletas do
exame colpocitopatoldgico por hora assim como a consulta ginecolégica (MEDONCA et.al,
2011).

Os dados evidenciam que os profissionais que investigaram o relacionamento intimo
da mulher tiveram tempo de consulta maior de 20 minutos. Este tempo, quando ndo apenas
utilizado para entrevista inicial e realizagdo do exame colpocitopatologico, viabiliza que um
vinculo seja construido e abre espaco para que o profissional trabalhe a saude integral da mulher
(MEDONCA et.al, 2011). No ambito dos dados coletados, observa-se isso também em relacdo

ao profissional que investigou habitos e comportamentos pessoais da mulher, o qual dedicou
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mais tempo de consulta, apesar de que, do ponto de vista estatistico, 0 dado ndo se mostrou
significativo.

Quanto ao uso e abuso de alcool e outras drogas, percebeu-se, em relagdo a mulheres
que relatam fazer uso de bebida alcodlica, que os profissionais adotaram com menos frequéncia
a investigacao de relacionamento intimo. Sabe-se que uso e abuso de &lcool e drogas é fator de
risco para perpetracdo de VPI, principalmente quando o uso e abuso é realizado pelo parceiro
(VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016). Assim, para o diagnostico e
assisténcia da VPI, as informacgdes acerca do uso e abuso de tais substancias se mostram
extremamente relevantes.

Os dados revelaram que mulheres vitimas de violéncia psicologica grave foram
abordadas com maior frequéncia quanto ao tema violéncia. O mesmo se verifica em relacéo
aquelas que sofreram violéncia fisica leve ou alguma lesdo leve. O profissional ao adotar essa
conduta descortina caracteristicas da VVPI potencializando a detec¢do e abrindo caminho para a
assisténcia (O’ DOHERTY et.al, 2015).

Conforme ja mencionado, dentre as quatro condutas favoraveis a deteccdo de VPI
elencadas no estudo, hd uma que ja consta no protocolo da consulta do exame
colpocitopatoldgico, qual seja, investigar habitos e comportamentos pessoais da paciente. Tal
conduta associou-se significativamente, do ponto de vista estatistico, com a conduta de
investigar o relacionamento intimo (p <0,05). E ainda, em outra vertente da analise, embora 0s
achados ndo tenham se mostrado significativo do ponto de vista estatistico (p>0,05), os dados
demonstram que pode haver alguma relacdo entre a conduta de investigar habitos e
comportamentos pessoais com as condutas de examinar sinais de violéncia e abordar o tema
violéncia. Logo, o profissional que adota durante a consulta ginecoldgica a conduta de
investigar habitos e comportamentos abre possibilidades para ado¢do de outras condutas
favoraveis para deteccdo de VPI.

Para Catafesta e colaboradores (2015), demonstrar preocupacdes acerca das questdes
psicologicas, ou mesmo familiares da mulher contribui para comprovar violéncia e favorece a
autonomia das mulheres.

Ja no que se refere as condutas elencadas no estudo, mas que ndo fazem parte do
protocolo da consulta do exame colpocitopatoldgico, notou-se que abordagem do tema
violéncia associou-se estatisticamente com investigacdo de relacionamento intimo (p<0,05).
Além disso, ainda que ndo tenha apresentado evidéncias estatisticas conforme parametros

adotados no estudo, é possivel observar indicios de relacdo da adogdo dessa conduta com as
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condutas de investigacdo de habitos e comportamentos pessoais e exame de sinais de violéncia.
Possivelmente, o profissional que aborda o tema violéncia por iniciativa propria também adota
outras condutas favoraveis para deteccéo de VPI.

Estratégias que envolvem a educacdo da populacdo e difusdo de conhecimentos,
especialmente no ambito da atengdo béasica auxiliam a preencher lacunas sobre as demandas
colocadas ao profissional (SEBOLD et.al, 2017). Preparar o profissional da saide para abordar
0 tema violéncia, fornecer as mulheres informacoes, apoio e planejar o0 que seria mais seguro
para a demanda da mulher contribui para encaminhamento da vitima para a rede de
enfrentamento e assisténcia de violéncia e, por consequéncia reduz a violéncia e impacta a
salde e bem-estar desta mulher (O’DOHERTY et.al, 2015).

Interessante notar que a conduta de investigar o relacionamento intimo ndo se associou
a conduta de examinar sinais de violéncia. Novamente importa destacar que se trata de condutas
que ndo estdo presentes no protocolo do exame colpocitopatoldgico e, nesse sentido, uma vez
contempladas nesse tipo de atendimento, abrir-se-ia a possibilidade de estudar o potencial para
deteccdo de VPI quando adotadas em conjunto no espaco do exame preventivo.

Para dar visibilidade ao fendmeno violéncia no ambito da satde é necessario definir
uma abordagem, delinear a intervencdo técnica do profissional e qualificar os saberes que séo
mobilizados durante o trabalho cotidiano dos profissionais da atengdo primaria (D’OLIVEIRA
et.al, 2009).

6.4 Fatores associados a ocorréncia de VPI entre mulheres usuarias de UBS que
realizaram o exame colpocitopatoldgico.

A zona sul do municipio de Manaus obteve maior frequéncia de VPl em mulheres que
realizaram o exame preventivo do cancer de colo uterino. A faixa etaria de maior frequéncia de
VPI foi a de 50 a 59 anos. Anteriormente, demonstrou-se que os profissionais adotaram com
maior frequéncia a conduta de abordar violéncia com mulheres da mesma faixa etaria e, além
disso, mulheres acima de 59 anos tendem a ndo aderir aos exames preventivos e ginecoldgicos
guando comparadas aquelas de faixas etarias inferiores (OLIVEIRA et.al, 2019).

Mulheres que possuem ensino superior foram menos vitimadas pelos seus parceiros.
Observa-se em outros estudos que demonstram que quanto maior nivel de estudo menor a
possiblidade da mulher sofrer VPI. Para Lindiner e colaboradores (2015), as mulheres

apresentam maior vulnerabilidade, principalmente em relacdo & menor escolaridade e renda.
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O dado acima mencionado, também se deve a fatores protetivos como empoderamento,
autonomia e independéncia do parceiro. Segundo Silvia (2018), a coabitacdo também se torna
um fator de risco para ocorréncia de VPI. Observou-se nesta pesquisa, que mulheres que
residem sozinhas ou com somente mais 1 pessoa, foram mais vitimadas do que mulheres que
residem com 3 a 5 pessoas. A VPI, na maior parte das ocorréncias, tem como local mais
frequente a casa da vitima (TEOFILO et.al 2019). Portanto, a unidade de salde tem a
necessidade de garantir ambientes com privacidade, em que outros profissionais, familiares e
outros usuarios ndo tenham acesso ao que € relatado pela mulher, além da garantia da
manutencao do sigilo por parte do profissional (D’OLIVEIRA et.al, 2009)

E importante notar que de 385 mulheres que participaram da pesquisa detectou-se que
301 mulheres sofreram algum tipo de VPI nos dltimos 12 meses. Entende-se que mulheres
vitimas de VPI estdo frequentando em grande nimero as UBS e, na maior parte das vezes,
passam despercebidas em relacéo a esse agravo. Vale lembrar que mulheres que convivem com
VPI repetitiva apresentam maior frequéncia de uso de servi¢cos de saude e de problemas de
saude, em especial de saude mental (LOURENCO; COSTA, 2020).

As mulheres vitimas de VPI que realizaram 0 exame preventivo em sua maioria
retornaram para realizar o exame colpocitopatoldgico de forma periddica. Percebe-se que ha
oportunidade de lidar ndo apenas com o rastreio de cancer do colo uterino como também
detectar VP1 com acolhimento e construcdo de vinculo, possibilitando a elas acesso a estratégias
para lidar com conflitos violentos na relacdo com o parceiro. Entretanto, ainda ha mulheres que
ndo retornam com tanta frequéncia para realizacdo do exame, possivelmente como resultado de
motivos diversos, dentre os quais, sentimentos de vergonha, falta de conhecimento em relacéo
a importancia da realizagdo do exame, condicbes socioeconémicas, estar em relacionamento
fixo com a crenca de que ndo é necessario realizar o exame preventivo a ndo ser que apareca
sinais e sintomas de doencas ginecoldgicas (AGUILAR; SOARES, 2015).

O acolhimento é valioso quando se fala em atender a saide da mulher em sua
integralidade. O primeiro passo, é o profissional se apresentar a mulher que compareceu para
realizar exame preventivo como forma de iniciar a construgdo de vinculo profissional — paciente
(MEDEIROS et.al, 2010; MEDONCA et.al, 2011). O presente estudo demonstrou que, no
ambito da amostra pesquisada, os profissionais ndo se apresentaram para Y2 das mulheres,
inferindo-se que ndo houve iniciativa de promover o acolhimento, principalmente posto que séo

mulheres que sofreram VPI.
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Quanto ao profissional explicar o procedimento de coleta, tem-se uma importante
conduta para desmitificacdo de mitos acerca do rastreio de cancer de colo uterino, para além,
auxilia no estabelecimento de confianca entre profissional e paciente (SEBOLD et.al, 2017;
(MEDEIROS; SOUZA; BARBOSA, 2010). Os dados revelam ainda que, em geral, quando o
profissional se apresenta a paciente, ele também adota a conduta de explicar o procedimento de
coleta. Verifica-se que esses profissionais utilizam suas habilidades de comunicagéo e de
educacdo em salde (CORREIO et.al, 2015; SEBOLD et.al, 2017; MEDEIROS; SOUZA,
BARBOSA, 2010).

O tempo de consulta da maioria das vitimas de VPI atendidas para realizacéo do exame
colpocitopatologico foi menor que 20 minutos. VAarios motivos implicam a atuacdo do
profissional na realizacdo do exame preventivo, entre eles a alta demanda somada a sobrecarga
dos profissionais, o que pode diminuir a qualidade do atendimento integral a saude das
mulheres, deixando de acolher a demandas que concorrem a saude reprodutiva da mulher
(MEDONCA et.al, 2011; AGUILAR; SOARES, 2015).

Desta forma, o profissional ndo adotou a conduta de investigar habitos e
comportamentos em mais da metade dos atendimentos de mulheres que sofreram VPI. Nota-se
que essa conduta, ainda que prevista no protocolo do exame colpocitopatoldgico, ndo tem sido
tomada como padrdo no atendimento a mulher que realiza sua consulta ginecoldgica (BRASIL,
2013).

O profissional ndo adotou a conduta de examinar sinais de violéncia em quase metade
das mulheres detectadas como vitimas de VVPI. Apesar da conduta ndo ser preconizada por 6rgédo
regulador, percebe-se que mulheres vitimas se beneficiariam das consequéncias dessa conduta
tendo acesso a informacdes, estratégias e possibilidades de enfrentamento (GONZALEZ et.al,
2018; O’ DOHERTY et.al 2015).

Consoante, quase a totalidade das mulheres ndo foram abordadas em relacdo ao tema
violéncia, possivelmente por ndo se tratar de conduta padronizada no protocolo do exame
colpocitopatoldgico, percebeu-se que poucos profissionais tomaram a iniciativa de lidar com o
tema durante o exame na unidade de satde. A educagdo em salde pode se dar de forma coletiva
ou individual, entretanto a abordagem o tema violéncia é percebida com inseguranca por parte
dos profissionais por ndo fazer parte do curso de graduacdo, falta de treinamento e
desconhecimento das redes de enfrentamento (LEITE et.al, 2022). Cabe evidenciar que, nos

casos em que o profissional abordou o tema em questdo, ndo € possivel concluir se o
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profissional abordou o tema em razéo de ter detectado VPI ou se esta conduta é dada por
iniciativa habitual propria do profissional.

Observou-se que as mulheres usuarias de UBS que relataram conviver com o parceiro
que ingere alcool quatro ou mais vezes na semana e também as mulheres que afirmaram que
seus parceiros ficam aborrecidos quando criticados sobre a maneira como bebem, sofreram VPI
com maior frequéncia nos ultimos 12 meses. Conforme estudos de fatores de risco para VPI,
mulheres que relataram ingerir alcool, assim como mulheres possuem relacionamento intimo
com parceiro que ingere alcool, demonstrou-se que a ocorréncia de violéncia € maior em
comparacédo aos que nao ingerem (VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016).

Entretanto, evidencia-se que o uso abusivo do alcool ndo retira a responsabilidade do
agressor em cometer a violéncia. Sabe-se que o alcool é considerado fator de risco, portanto, o
agressor ndo se torna agressor apenas porque ingeriu alcool e outras drogas, ha outros fatores

que levam a compreensdo do fenémeno da violéncia (NJAINE, 2020; KRUG et.al, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere ao objetivo especifico “a” que propds verificar a frequéncia de VPI
entre usuarias do exame colpocitopatologico em UBS de Manaus/AM, conforme observado nos
resultados a maioria das mulheres que realizaram o exame colpocitopatolégico sofreram algum
tipo de violéncia nos ultimos doze meses. Como se pbde notar a prevaléncia da VPI entre o
publico investigado no estudo é bastante elevada, no entanto, a maior parte dos casos,
permanece invisibilizada e restrita ao intimo dos lares. Isso reforca ainda mais a necessidade de
se buscar solucdes no campo da saude coletiva que possam contribuir para o enfrentamento e
assisténcia desse agravo diretamente nocivo a salde das mulheres e, indiretamente, a saude da
coletividade.

No que se refere as modalidades de VVPI, as mulheres usuérias de UBS sofreram, em sua
maioria violéncia psicologica. Dar visibilidade ao tema, aborda-lo tanto individualmente na
consulta ginecolégica quanto nos corredores da unidade de salde abre espaco para a mulher
buscar informacdes sobre VVPI possibilitando que a violéncia psicolégica ndo evolua para outros
tipos de violéncia, assim como afirmar sua autonomia para tomar decisGes acerca de suas
vivéncias.

Além disso, para que seja possivel detectar VPI entre as mulheres usuarias de UBS é
necessario que o profissional privilegie o acolhimento no seu atendimento. Apresentar-se e
explicar o procedimento € valido ndo apenas para a realizacdo do exame colpocitopatolégico
para desmistificar medos acerca do procedimento como para mulheres que estdo vivenciando a
violéncia sintam-se confortaveis para partilhar essa demanda com o profissional. Nesse sentido,
talvez possa ser interessante que, além da oferta de treinamento, sejam previstos em eventual
atualizacdo do protocolo de atendimento, aspectos basicos que favorecam o acolhimento e
consequente criacao de vinculo entre profissional e paciente.

Jano que tange ao objetivo especifico “b” que teve o intuito de verificar em que medida
o profissional de saude responsavel pelo exame colpocitopatologico adotava, por sua propria
iniciativa, as condutas discutidas nesta pesquisa como favoraveis ao diagnostico e assisténcia
da VPI contra mulheres, tem-se que a conduta de investigar habitos e comportamentos pessoais
da paciente parece ser uma das mais adotadas nas consultas, possivelmente por ja constar no
protocolo do exame em questdo. Outrossim, percebeu-se que o profissional que utiliza alguma
das condutas elencadas, utiliza mais uma ou duas condutas adjacentes. Dessa forma, o
acolhimento da mulher em sua integralidade de salde se torna efetivo quando a mulher tem um

tempo de consulta maior com o profissional de saude.
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Assim, se mostra evidente que o fato de constar determinada conduta em protocolo
exerce impacto positivo na adesdo do profissional a respetiva conduta. Nesse sentido, uma
atualizacdo no protocolo do exame colpocitopatoldgico que fizesse incluir como etapas do
atendimento, as condutas de investigar sobre o relacionamento intimo; examinar sinais de
violéncia e; abordar o tema VPI, possivelmente agregariam grande valor a essa modalidade de
atendimento, para além da prevencado ao cancer de colo uterino, no que tange a atencéo integral
das usuarias.

Vale destacar ainda que a ado¢do da conduta de investigar habitos e comportamentos da
mulher, fundamental para rastreio do cancer de colo uterino, se mostrou relacionada a adogdo
de outras condutas que favorecem a deteccdo de VVPI. Sendo assim, como dito, acredita-se que
0 espaco para realizacdo do exame colpocitopatoldgico comporta espaco para adocao de novo
protocolo de atendimento que além de abranger o rastreio do cancer de colo uterino pode
funcionar para a deteccdo de VVPI. Propriamente, por ser um espaco privativo, com a premissa
de acolhimento da mulher, que aborda a saide da mulher e seus desdobramentos e oferece uma
oportunidade de o profissional prover uma assisténcia ainda mais ampla. Assim, pode ser
importante a realizacdo de novo estudo que possa construir, validar e verificar a efetividade, do
ponto de vista do diagndstico e assisténcia da VPI, de novo protocolo do exame
colpocitopatol6gico que possa abranger as condutas mencionadas.

Ainda no tocante a adocdo das condutas favoraveis ao diagndstico e assisténcia a VPI
por parte dos profissionais de salde, apesar da literatura afirmar que o profissional de saude
tem dificuldades de abordar o tema VPI, a qualidade dos atendimentos pode ser positivamente
impactada por treinamento, exposi¢cdo de informacgdes sobre a rede de enfrentamento e
assisténcia, bem como sobre a colaboracdo de profissionais de diferentes setores. Assim, as
vitimas de VPI poderdo se beneficiar de um maior espaco capaz de dar visibilidade a esse
agravo, tratando-o como um problema de saude.

E importante ressalvar, como ja dito, que trés das condutas elencadas no estudo como
favoraveis para deteccdo de VPI pelos profissionais, ndo constam no protocolo do exame
colpocitopatoldgico e, sendo assim, h& naturalmente pouco espaco para a adocdo de tais
condutas durante a consulta. Entretanto, é possivel notar que profissionais adotam algumas
condutas por iniciativa propria o que demonstra que a VVPI representa uma demanda de salde,
ao menos para uma parcela desses profissionais. Sendo assim, estes profissionais podem ser
elegiveis a dar visibilidade & violéncia contra mulher na atencdo primaéria, proceder com

encaminhamentos e informacfes acerca da rede de enfrentamento a violéncia auxiliando e
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dando autonomia a mulher em vivéncia de VPI. Podem ainda contribuir para a construcdo e
validacdo de propostas de novos protocolos da consulta do exame colpocitopatolégico,
tornando-o mais abrangente, para além da prevencéo do cancer de colo uterino.

Concernente ao objetivo especifico “c”, cujo intento foi verificar os fatores
possivelmente associados a adogdo, pelos profissionais de salde, das condutas elencadas,
destacou-se entre os resultados que o profissional que se apresentou e explicou procedimento
do exame colpocitopatologico investigou com mais frequéncia o relacionamento intimo,
habitos e comportamentos da paciente e, desta forma precisaram usar um tempo de consulta
maior. Além disso, a mulher que retorna em até 6 meses obteve maior frequéncia na
investigacao de seu relacionamento intimo. Em treinamento, os profissionais e gestores podem
ser convidados a refletir sobre essa informacao e considerar talvez um tempo maior de consulta,
para que o profissional tenha mais tempo para se dedicar a aspectos que vao além do cancer de
colo uterino, pois VPI representa importante agravo a satde da mulher e impacta o rastreio do
cancer de colo uterino.

Observou-se ainda nos resultados que os profissionais da zona administrativa oeste de
Manaus adotam com mais frequéncia condutas de investigar o relacionamento intimo e de
habito e comportamentos da mulher. Dar visibilidade a VVPI, principalmente na porta de entrada
do SUS, com profissionais atuantes na atencao basica é fundamental para o reforco da rede de
enfrentamento e assisténcia a violéncia. Promover pontes entre os profissionais de diferentes
zonas administrativas de Manaus, suscita a adogcdo de condutas seguras e acuradas para lidar
com um tema, ainda hoje, temido por diferentes atores da saude.

Por fim, no que tange as questBes centrais do estudo percebe-se que menos da metade
dos profissionais adotam, por iniciativa propria, as condutas elencadas no estudo como
favoraveis a deteccao de VPI no espaco de exame do cancer de colo uterino, destacando-se, de
modo geral, os profissionais da zona oeste do municipio de Manaus como 0s mais atentos as
questdes inerentes a VP1. Como ja explanado, os principais fatores que parecem colaborar para
a adogdo dessas condutas sdo tempo maior da consulta conjuntamente com os atos de
apresentar-se a paciente e explicar o procedimento de coleta, estes que compreendem atos de
acolhimento, atengdo a saude integral e estimulo & mulher usuaria de UBS a trazer suas

demandas em salde.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Violéncia por
parceiro intimo contra mulher: o espaco do exame preventivo do cancer de colo uterino como
oportunidade de deteccdo de violéncia fisica, psicoldgica e sexual”. A violéncia por parceiro
intimo contra mulheres é um fenbmeno que vai contra os direitos humanos da vitima, assim
como pode, por consequéncia, se constituir um agravo em saude. O objetivo da pesquisa €
verificar se a consulta do exame de cancer de colo uterino, realizada na atencdo primaria de
salde, pode abranger a deteccdo de Violéncia por parceiro intimo contra mulheres bem como
quais fatores podem contribuir para a melhor assisténcia, por profissionais habilitados para a
coleta do exame colpocitopatologico, a mulheres vitimas de violéncia.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e serdo utilizados os seguintes
instrumentos para a coleta de dados: 1) um questionario sobre dados socioeconémicos,
demograficos, exame colpocitopatolégico e uso de alcool e drogas; 2) escala CTS-2 (Revised
Conflict Tactics Scale 2) que trata sobre violéncia entre parceiros intimos.

A violéncia por parceiro intimo € um assunto delicado em que ao ser abordado, pode
manifestar sentimentos de vergonha ou culpa trazendo desconforto ao participante. A sua
participacdo envolvera riscos minimos pelo carater interacional da coleta de dados que podera
incorrer em possiveis desconfortos restritos a problemas de comunicagdo. Para minimizar estes
riscos, nossa equipe de pesquisa € composta por profissionais treinados para conduzir a
aplicacdo dos questionarios de maneira adequada. Sera fornecido material de informacéo que
contém os servigos publicos de Manaus a todas as participantes e, se Vocé apresentar intenso
desconforto psiquico serad realizado uma escuta qualificada com a pesquisadora psicologa
Rayza de Sousa Ramos, CRP 20/09841.Vocé tem a liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

A sua participacdo trara beneficios para o setor saude, de modo a permitir uma
compreensdo do fendmeno violéncia por parceiro intimo para melhorias da assisténcia a saude
com maior qualidade.

Os materiais fruto da coleta de dados ficardo armazenados com o pesquisador por cinco
anos e apos esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.

Esta pesquisa esta sendo orientada pelo Prof. Dr. Leonardo Naves dos Reis, pesquisador
do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas e

desenvolvida pela Mestranda Rayza de Sousa Ramos da Universidade do Estado do Amazonas.
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Acreditamos que, através da analise dos instrumentos aplicados, poderdo ser verificados
propostas de acBes que visam fortalecer e otimizar boas préaticas de saide e prevengdo de
agravos na unidade béasica de saude. E, compreender vantagens e desvantagens do exame
colpocitopatoldgico/ consulta ginecoldgica para a deteccdo de violéncia por parceiro intimo por
mulheres que buscam este servico em saude, assim como, verificar frequéncia e o tipo de
violéncia sofrida em decorréncia da violéncia por parceiro intimo.

Para participar deste estudo a senhora ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, 0 senhor (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Tera o esclarecimento sobre
o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissao.

A senhora ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no endereco citado ao final
deste termo e a outra serd fornecida a senhora. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds
esse tempo, serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo as Diretrizes e Normas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacBGes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa intitulada “Violéncia por

parceiro intimo contra mulher: o espaco do exame preventivo do cancer de colo uterino como
oportunidade de deteccdo de violéncia fisica, psicoldgica e sexual”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Declaro
ter compreendido as informacdes oferecidas pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa,
estando ciente dos objetivos e beneficios dessa pesquisa. Concordo com a publicacdo dos dados
que tenham relacdo com o estudo e aceito que 0s mesmos sejam inspecionados por pessoas
autorizadas pelo pesquisador.

Amazonas/Manaus, ___ de de 202

Assinatura participante

Assinatura pesquisador

Esta pesquisa esta sendo orientada pelo Prof. Dr. Leonardo Naves dos Reis, do
Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas e
desenvolvida pela Mestranda Rayza de Sousa Ramos da Universidade do Estado do Amazonas
UEA. Caso necessite de maiores informagdes contate-nos por telefone 92 — 98832-5125 ou por
e-mail: rayza.ramos2304@gmail.com / rdsr.msc21@uea.edu.br - Endereco: Rua Adelino
Costa, n° 41, bairro Nova Cidade. CEP: 69.095-560 — Manaus — Am.

Em caso de duvidas, relacionadas aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar o Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado do

Amazonas Telefone: (92) 99295-9078 Email: cep.uea@gmail.com
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APENDICE B
INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS.
Nome: Idade:
Raca/cor: Escolaridade:
Renda familiar:___ R$ Possui renda propria: ( ) Ndo ( ) Sim

NUmero de residentes na moradia em que vive:
e Sobre o exame preventivo:

Qual a ultima vez que vocé realizou o0 exame preventivo?

1° vez que realiza 0 exame. 6 meses até 2 anos

Até 6 meses atras Mais de 2 anos

O profissional de saude que Ihe atendeu se apresentou? ( ) Ndo ( ) Sim.
O procedimento de coleta foi explicado para vocé? ( ) Ndo ( ) Sim

Quanto tempo durou sua consulta ginecoldgica? (A partir de quando entrou na sala até sua saida).

5 a 10 minutos 11 a2 20 min 21 230 min 31min ou mais

Durante o exame, foi perguntado habitos/comportamentos seus e de sua rotina? () Ndo ( )
Sim

O profissional perguntou algo sobre seu relacionamento amoroso? () N&o ( ) Sim

Durante a realizacdo do exame o (a) profissional abordou o tema violéncia com vocé?( ) Néo
( )Sim

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia provocada pelo seu parceiro intimo? ( ) Nao ( ) Sim.

Se sim, qual tipo?

Durante 0 exame, vocé percebeu se o (a) profissional examinou se havia sinais de violéncia?

( ) N&o examinou ( ) Examinou ( ) Nao sei dizer
e Sobre 0 Uso/abuso de alcool e outras drogas:

Com que frequéncia vocé consome bebidas que contém alcool?

nunca duas a quatro duas a trés vezes quatro ou mais
uma vez por més vezes por més por semanas vezes por
OuU menos semana
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Quando vocé bebe, quanto vocé consome de bebida alcodlica?

Nenhum Mais de duas e até oito

Menor ou igual a duas doses* Mais de oito doses

Uma dose corresponde uma lata de cerveja ou chope de 350 ml, uma taca de vinho de 90 ml, uma dose de destilado

de 30 ml, uma lata ou uma garrafa pequena de qualquer bebida “ice”(SANTOS et.al, 2020).
Vocé faz uso de drogas? ( ) Ndo ( ) Sim

Com que frequéncia seu parceiro consome bebidas que contém alcool?

nunca duas a duas a quatro
uma vez guatro vezes por trés wvezes por Ou mais vezes por
por més ou més semanas semana
menos
Quando ele bebe, quanto ele consome de bebida alcodlica?
Nenhum Mais de duas e até oito

Menor ou igual a duas doses* Mais de oito doses

Uma dose corresponde uma lata de cerveja ou chope de 350 ml, uma taca de vinho de 90 ml, uma dose de destilado

de 30 ml, uma lata ou uma garrafa pequena de qualquer bebida “ice”(SANTOS et.al, 2020).
Seu parceiro faz uso de drogas? ( ) Ndo ( ) Sim

Alguma vez vocé ja sentiu que seu parceiro deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar

de beber? ( ) N&o ( ) Sim

O seu parceiro fica aborrecido quando criticam a maneira como bebe? ( ) Ndo ( ) Sim

PercepcOes da pesquisadora sobre a entrevista
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ANEXO A
Versdo sintese da CTS2 — Revised Conflict Tactics Scale, adaptado e validado ao
contexto brasileiro por Moraes (2002). Acrescentado coluna a direita referente a

ccronicidade.

“Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em que um discorda do outro, se
chateia com o utro, quer coisas diferentes, ou discutem e se agridem apenas porque estéo
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 existe diferengas ou desavengas entre um casal. Por favor, eu gostaria
de saber se vocé e seu companheiro fizeram cada uma dessas coisas durante o Gltimo ano.
Para cada uma das coisas que eu vou dizer a seguir, eu gostaria que vocé me dissesse se

j& aconteceu e o niamero de vezes que isso aconteceu. ”’

Diante de uma desavenca ou discussao entre vocé e seu companheiro, no ultimo ano...

Item | Escala* | Comportamento Cronicidade

la Vocé mostrou que se importava com ele mesmoque |0 1 2 3
Voceés estivessem discordando?

1b \ Seu companheiro mostrou que se importava com [0 1 2 3
VOCE mesmo que Voceés estivessem discordando?

2a Vocé explicou para seu companheirooquevocéndo |0 1 2 3
concordava com ele?

2b \ Seu companheiro explicou paravocé o queelendo [0 1 2 3
concordava com vocé?

3a Vocé insultou ou xingou o seu companheiro? 0 1 2 3

3b P Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3

4a Vocé jogou alguma coisa no seu companheiroque |0 1 2 3

Fm poderia machuca-10?

4b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3

5a Vocé torceu o brago do seu companheiro ou puxou [0 1 2 3

Fm o cabelo dele?

5b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
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6a Vocé teve uma tor¢ao, contusao, “mancharoxa”ou |0 1 2 3
pequeno corte por causa de uma briga com seu
companheiro?

6b L Seu companheiro teve uma torcdo, contusdo, [0 1 2 3
“mancha roxa” ou pequeno corte por causa de uma
briga com vocé?

7a Vocé mostrou que respeitava os pontos de vistaeos |0 1 2 3
sentimentos dele?

7b N Seu companheiro mostrou que respeitava os seus ([0 1 2 3
pontos de vista e 0s seus sentimentos?

8a Vocé obrigou o seu companheiro a fazer sexosem |0 1 2 3

Cm usar camisinha?

8b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3

9a Vocé deu um empurrdo no seu companheiro? 01 2 3

9b o Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3

10a Vocé usou de forca como, por exemplo, segurarou |0 1 2 3
bater nele ou usar uma arma, para obrigar o seu

0 companheiro a fazer sexo oral ou anal com vocé?
10b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
1la Vocé usou uma faca ou arma contra o seu |0 1 2 3
Fg companheiro?

11b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3

12a Vocé desmaiou ao levar uma pancada na cabeca |0 1 2 3
durante uma briga com seu companheiro?

12b Lo Seu companheiro desmaiou ao levar uma pancada [0 1 2 3
na cabeca durante uma briga com vocé?

13a Vocé chamou seu companheiro de gordo, feioou |0 1 2 3
alguma coisa parecida?

13b PO Seu companheiro chamou vocé de gorda, feiaou |0 1 2 3
alguma coisa parecida?

14a Vocé deu um murro ou acertou o seu companheiro |0 1 2 3

Fg com alguma coisa que pudesse machucar?
14b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
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15a Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu |0 1 2 3
Pg companheiro de proposito?
15b Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3
16a Vocé foi ao médico ou servico de saude por causa |0 1 2 3
Ly de uma briga com seu companheiro?
16b Seu companheiro foi ao médico ou servicodesaude [0 1 2 3
por causa de uma briga com vocé?
17a - Vocé sufocou ou estrangulou seu companheiro? 01 2 3
17b Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3
18a Vocé gritou ou berrou com seu companheiro? 01 2 3
18b o Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
19a Vocé jogou o seu companheiro contraa paredecom |0 1 2 3
Fg forga?
19b Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3
20a Vocé disse para ele que achava que vocés poderiam |0 1 2 3
resolver o problema?
20b N Seu companheiro disse que achava que vocés [0 1 2 3
poderiam resolver o problema?
21a Vocé deveria ter ido a um médico ou algumservico [0 1 2 3
de salde por causa de uma briga com seu
companheiro, mas néo foi?
21b Lo Seu companheiro deveria ter ido a um médicoou |0 1 2 3
algum servico de salde por causa de uma briga com
vocé, mas ndo foi?
22a - Vocé deu uma surra no seu companheiro? 0 1 2 3
22b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
23a Vocé segurou seu companheiro com forga? 0 1 2 3
23b mm Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
24a Vocé usou de forca como, por exemplo, sequrarou |0 1 2 3
bater nele ou usar uma arma para obrigar seu
0 companheiro(a) a fazer sexo com vocé?
24b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
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25a Vocé virou as costas e foi embora no meiodeuma |0 1 2 3
Pm discussdo?
25b Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3
26a Vocé insistiu em fazer sexo quando seu|0 1 2 3
Cm companheiro ndo queria sem usar forca fisica?
26b Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3
27a Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu|0 1 2 3
Fm companheiro?
27b Seu companheiro fez isso com vocé? 01 2 3
28a Vocé quebrou um 0sso por causa de umabrigacom |0 1 2 3
seu companheiro?
28b Lo Seu companheiro quebrou um 0sso por causa de ([0 1 2 3
uma briga com vocé?
29a Vocé fez ameacas para obrigar o seu companheiro |0 1 2 3
Cg fazer sexo oral ou anal com vocé?
29b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
30a Vocé sugeriu que procurassem, juntos umasolucdo |0 1 2 3
N para resolver as diferencas ou desavengas?
30b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
3la Vocé queimou ou derramou liquido quenteemseu |0 1 2 3
Fg companheiro de proposito?
31b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
32a Vocé insistiu para que seu companheiro fizessesexo |0 1 2 3
Cm oral ou anal com vocé sem usar forca fisica?
32b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
33a Vocé acusou seu companheiro de ser “ruim de |0 1 2 3
Pg cama”?
33b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
34a Vocé fez alguma coisa para ofender seu|0 1 2 3
Pm companheiro?
34b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 1 2 3
35a om Vocé ameacgou acertar ou jogar alguma coisanoseu |0 1 2 3
companheiro?
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35b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 3
36a Vocé sentiu dores no corpo que duraram até o dia | 0 3
seguinte por causa de uma briga com 0 Seu
companheiro?
Lm i i
36b Seu companheiro sentiu dores no corpo que | O 3
duraram até o dia seguinte por causa de uma briga
com vocé?
37a Vocé chutou seu companheiro? 0 3
Fg
37b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 3
38a Vocé fez ameacas para obrigar o seu companheiroa | 0 3
Cg fazer sexo com vocé?
38b Seu companheiro fez isso com vocé? 0 3
39%a Vocé concordou com a solucdo que foi sugerida por | 0 3
ele?
N - ~
39b Seu companheiro concordou em tentar uma solugéo | O 3
que vocé sugeriu?

*Legenda para as Escalas: N

- negociacdo; Pm — Agressdo psicoldgica leve; Pg —

agressdo psicoldgica grave; Fm — agressao fisica leve; Fg — agressdo grave; Cm — coer¢édo

sexual leve; Cg — coercao sexual grave; Lm — lesdo leve; Lg — Leséo grave.
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ANEXO B
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ANUENCIA n® 08/2022 - ESAP/SEMSA
Manaus, 17 de janeiro de 2022.

TERMO DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto ao Comité de Etca em Pesquisa - CEP, que a Secretaria
Municipal de Saide -~ SEMSA, esta de acordo com a condugdo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: “Viokncia por parceiro intimo contra mulher: o exame preventivo do cancer de colo uterino como
espago de detecgdo.’

PESQUISADORA RESPONSAVEL- Rayza de Sousa Ramos
INSTITUIGAO: Universidade do Estado do Amazonas
A Pesquisadora esta devidamente orientada:

1. Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, ndo deverdo interferir no processo
de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

2. Que o desenvoivimento do projeto devera ocorrer sem Gnus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a
utilizagao de recursos humanos, material de expediente e outros;

3. Que a execug3o do projeto tera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
apresentacado do parecer élico consubstanciado a SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente
pesquisa serdo tratados conforme prevé a Resclugao CNS n® 466/2012 e suas complementares;

4. Que apés parecer consubstanciado do CEP deverd enviar copia digitalizada para o e-mail:
nupes.semsa@pmm.am gov.br, solicitar AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA e aguardar a
emissao do Termo de Autorizagao pela Escola de Saide Piblica de ManausISEMSA para inicio da pesquisa de
campo

Backpll, A, 1e0> %%‘;’é@fwu{

Elizabeth Nahmias Melo Risuenho Arruda
Diretora do Departamento Técnico-Cientifico

DETEC/ESAP/SEMSA

Royze AL seusre Reans 026 8¥5 S42-¢0 A3 (oL [ 2022
Rayza de Sousa Ramos CPF " DATA
Pesquisadora Responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia por parceiro intimo contra mulher: o exame preventivo do cancer de colo
uterino como espaco de detecgédo.

Pesquisador: RAYZA DE SOUSA RAMOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57144622.5.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.564.546

Apresentacgao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Violéncia por parceiro intimo contra mulher: o exame preventivo do cancer de colo
uterino como espaco de detecgéo.

Pesquisador Responsavel: RAYZA DE SOUSA RAMOS

CAAE: 57144622.5.0000.5016

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Localizagdo atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Resumo:

A violéncia por parceiro intimo (VPI) conceitua-se por violéncia perpetrada por parceiro ou ex- parceiro, seja
ele namorado (a) ou marido/esposa, em que é exercido atos de agressdes a vitima. A violéncia é um
fendmeno multicausal, complexo, suas consequéncias impactam na qualidade de vida, violam os direitos
humanos. A violéncia & um problema de saude publica, as vitimas buscam a unidade de saude para tratar
consequéncias fisicas e

psicolégicas da violéncia. A atencdo basica € um recurso de privilégio em seus servigos de saude em
relacdo a assisténcia em relacdo a violéncia e sua prevencao, entretanto ainda ha invisibilidade quanto as
situagdes de violéncia. Portanto, a mulher que busca o exame do colo uterino o

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagina 01 de 08
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profissional a abordara em sua intimidade de maneira privativa. Tendo isso em vista, a consulta ginecolégica
€ um instrumento de cuidado a saude da mulher promovendo o cuidado as necessidades da mesma. O
projeto tem como objetivo verificar se a consulta do exame de cancer do colo uterino pode abranger a
deteccado da VPI. Sera aplicado em mulheres entre 18-60 anos que estdo em relacionamento por pelo
menos 1 ano, questionarios (séciodemografico, assisténcia do profissional em saude primaria,
comportamento em relagdo ao uso de alcool e drogas, CTS-2) e ainda sera verificado por meio de
prontuarios a deteccdo de casos de violéncia. O estudo se dara em Unidades basicas de saude no
municipio de Manaus, Amazonas.

Introdugéo

A violéncia por parceiro intimo (VPI) pode ser definida como violéncia praticada pelo ex-parceiro (a) ou atual
o qual exerce atos de agressdes fisica, sexual, psicoldgica, perseguicdes contra o (a) parceiro (a) intimo (a)
(MCKIBBIN; GILL-HOPPLE, 2018).A violéncia entre parceiros intimos € multicausal, logo, existem varios
determinantes que podem estar envolvidos nesse fenémeno (LOURENGCO; COSTA, 2020). E um problema
de

saude publica, social e de violagdo dos direitos humanos da vitima. Esta, inflige agravos na saude que
impactam sua qualidade de vida com consequéncias negativas na sua vida pessoal, familiar e social
(TEOFILO et.al, 2019).Em entrevista de opinido por telefone com 2.400 mulheres distribuidas pelos estados
brasileiros pelo menos 36% das brasileiras reconheceram que sofreram violéncia doméstica em 2019. Entre
elas 31% nao conseguiram tomar atitude contra a violéncia, entretanto notou-se um aumento na busca de
ajuda em amigos de 8% em 2017 para 10% em 2019. E importante notar que 75% das mulheres
entrevistadas n3o procuraram uma unidade de satde (DATASENADO, 2019).E importante afirmar que um
unico servigo ndo trara resolutividade para as diversas demandas da vitima de violéncia. E ainda, observa-
se que redes intersetoriais sofrem dificuldades na sua articulagéo devido déficit de recursos humanos. Mas
nao somente, ha a dificuldade integrar conhecimentos de forma multiprofissional, a percepgao limitada dos
profissionais frente a violéncia, e o desconhecimento da rede ao encaminhar a vitima para outros setores
(MENEZES et.al, 2014).Além disso, sabe-se que mesmo com avancos sobre os direitos da mulher a
sociedade ainda emprega a dominagdo do homem sobre a mulher, discutindo-se essa violéncia de género
que muitas vezes é naturalizada. Consoante a cultura pode ser um dos fatores que contribuem para a
perpetuacao e de indices crescentes de violéncia contra a mulher por parceiro intimo (VIDIGAL et.al, 2020).
Desta forma, com a rede intersetorial trabalhando de forma
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desarticulada a vitima de violéncia que busca nas autoridades seu direito percorre um caminho longo e
muitas vezes carregado de discriminagdo e preconceito por aqueles que deveriam promover acolhimento e
suprir as necessidades da populacao

(COELHO et.al, 2014).Estudos sobre violéncia por parceiro intimo demonstram que as vitimas que buscam
assisténcia em saude possuem consequéncias fisicas e psicolégicas. Entre essas consequéncias estdo
dores cronicas, problemas gastrointestinais, machucados nao

correspondentes com a justificativa da paciente, depressao, estresse poés-traumatico entre outras
consequéncias que impactam a saude da vitima de violéncia (MCKIBBIN; GILL-HOPPLE, 2018; KRUG et.al,
2002).Desta forma, o tema deve ser tratado por uma equipe multidisciplinar para que se obtenha uma
integralidade no atendimento para lidar com variados fatores que afetam a saude da mulher (LOURENGCO;
COSTA, 2020). Atores de

diversas areas da saude vem pesquisando a complexidade do fenémeno violéncia. Ela pode ser evitada, e
assim, ter suas consequéncias reduzidas.

A saude coletiva contribui para que fatores que podem ser responsaveis para uma agao violenta sejam
capazes de serem modificados (DALBERG; KRUG, 2007).Dados de estudos demonstram que a VP| é em
sua maioria cometida contra as mulheres. Ainda, retrata-se que a violéncia é tema pertinente para
elaboracao de estratégias de reducédo de agravos em saide como também para sua detec¢édo e notificacao
aos sistemas de informagao (MCKIBBIN; GILL-HOPPLE, 2018; BARUFALDI et.al, 2017; TEOFILO et.al,
2019).A VPI deve ser tratada pelo profissional de satide com respeito e dignidade a paciente. O profissional
deve fornecer informacées importantes em relacdo as acdes que podem ajuda-la a manter-se segura,
promovendo a autonomia da paciente ao realizar decisées acerca desse problema. Existem instrumentos
que podem diagnosticar se ha VPI para que seja possivel promover intervencdes de cuidado as quais
podem ser informagdes sobre o que é a violéncia por parceiro intimo, planejamento seguro em caso de
violéncia iminente, e divulgacado de abrigos que acolhem a vitima de violéncia e, com isso o profissional
tendo documentado todo o atendimento, se houver interposicéo policial e/ou judicial, a vitima pode fornecer
evidéncias a

partir de seu prontuario (DICOLA, SPAAR; 2016).Além disso, a relagdo do profissional de saude e usuario
expressa uma relagdo de escuta e responsabilizacdo que articuladas constituem relagdes de vinculo e de
adesao as intervencdes de saude. O acolhimento é significativo nos processos de producédo de saude nas
unidades de atencdo a saude (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999). A atencdo basica é um recurso de
privilégio em seus servigos de saude em relagdo a assisténcia em relagédo a violéncia e sua prevengao,
entretanto ainda ha invisibilidade quanto as situagdes de violéncia.
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Consequentemente, os profissionais da saude ndo colocam em pratica a identificagdo da violéncia contra
mulher, intrafamiliar

e outros tipos devido ndo saber abordar assuntos que derivam de conflitos domésticos, acreditar que a
violéncia ndo faz parte da atencdo em saude, e mesmo quando a mulher verbaliza essa queixa ao
profissional o mesmo a desqualifica por acreditar se tratar de um problema pessoal da vitima (COELHO
et.al, 2014).Mais especificamente, a consulta ginecoldgica realizada pelo enfermeiro é uma ferramenta de
grande suporte para a

prevencao de doengas, nela é realizada anamnese com intuito de obter informagdes sobre a saude da
mulher e seu histérico biopsicossocial (CATAFESTA et.al, 2015). A mulher ao procurar o servigo de satude
primaria para realizagdo de exame do colo de Utero sera abordada pelo profissional da saude em sua
intimidade. No entanto, a detec¢éo da violéncia e cuidados que podem ser fomentados pelo profissional
pode enfrentar barreiras culturais e falta de especializagdo (SILVA et.al, 2018). Ainda, a consulta
ginecoldgica é um instrumento de cuidado que pode dar visibilidade as necessidades da saude da mulher
em seu contexto social, cultural, biolédgico. O enfermeiro pode acessar a mulher em sua

integralidade dando oportunidade para detectar violéncia doméstica e favorecer sua autonomia quando a
mesma busca o servico de saude (CATAFESTA et.al 2015).Entretanto, profissionais de saude ao se
depararem com a violéncia contra mulher alegam néo ter tempo, ou capacitacdo, medo de ofender e
inseguranca ao tratar de conflitos da vida intima e assim, acreditam que os érgaos juridicos séo o principal
setor que tratara

dessa demanda (DE FERRANTE, 2009; OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).0 servigco de saude deve
prestar acolhimento este que € uma ferramenta de aproximagédo do usuario, que de forma humanizada
envolve o desenvolvimento da autonomia e a resolugdo das necessidades de

saude com as ferramentas que estdo dispostas a atengao primaria. Além disso, notificar casos de violéncia
no intuito de conhecer as caracteristicas das ocorréncias para implementacdo de acées em saude.
Compreender elementos de (in) satisfagdo da usuaria na experiéncia do uso de servico de saude indica
fatores de adesado ao tratamento, necessidades em saude, e de construgéo de vinculo com o profissional de
saude (MEDEIROS et.al, 2010; ARRUDA; BOSI, 2017; MASCARENHAS et.al, 2020).Assim, como descrito,
considera-se a possibilidade de que a consulta do exame preventivo do cancer de colo uterino possa
representar espaco privilegiado para detecgdo e assisténcia as vitimas de VPI, contudo, acredita-se que a
concretizacdo desse espaco passa por determinadas condi¢des, especialmente as relacionadas a cultura e
ao atendimento prestado pelo profissional. Diante disso questiona-se se a realizagdo do exame de colo de
utero em unidade de
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saude primaria pode abranger também a detec¢do de agressdes ou violéncias contra a mulher em sua
saude psicoldgica, fisica e sexual perpetrada por parceiro intimo. E ainda, como se da a
assisténcia profissional em saude na perspectiva do usuario da atengéo primaria a saude?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se a consulta do exame de cancer de colo uterino, realizada na APS, pode abranger a detecgao de
VPI contra mulheres bem como quais fatores podem contribuir para a melhor assisténcia, por profissionais
habilitados para a coleta do exame colpocitopatolégico, a mulheres vitimas de VPI.

Objetivo Secundario:
a) Verificar a frequéncia de VPI contra mulher entre usuarias de Unidade Basica de Saude apés exame
copocitolégico que possuem parceiro intimo nos ultimos 12 meses;

b) Verificar entre as usuarias de Unidade Basica de Saude que realizaram exame colpocitolégico e sofreram
VPI, quais os tipos de violéncia sofrida;

c) Investigar, entre os aspectos inerentes a consulta do exame colpocitolégico na APS, quais podem estar
associados a detecgdo e a melhor assisténcia a mulheres vitimas de VPI;

d) Verificar a proporcdo de casos de violéncia por parceiro intimo detectados por profissionais em
comparagdo com a deteccdo por instrumento aplicado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possibilidade de desconforto a saude psiquica da entrevistada por se tratar de assunto delicado e de sua
intimidade. Vergonha e/ou constrangimento ao responder o questionario.

Para minimizar os riscos, durante o convite e abordagem do TCLE sera esclarecido os objetivos da
pesquisa, principalmente seus riscos e beneficios. Logo, se a participante alegar desconforto psicolégico ela
tem a opcdo de desistir de sua participacdo na pesquisa, e também, tem a opcdo de requerer atendimento
psicoldgico.

Além disso, sera distribuido para as mulheres um material de informacgédo sobre os servigos publicos de
Manaus que a vitima de Violéncia por Parceiro intimo pode recorrer para obter
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suporte.

Beneficios:

Fortalecer e otimizar boas praticas de saude e prevencédo de agravos na unidade basica de saude.
Compreensdo do fendmeno violéncia por parceiro intimo para melhorias da assisténcia a saide com maior
qualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

As usuarias serdo convidadas a participar da pesquisa apoés a realizagdo do exame. Sera marcado em um
horario e dia acordado pela pesquisadora e usuaria e sera aplicada a pesquisa na prépria unidade de saude
em sala privativa, de maneira individual. Sera realizada com a utilizagdo de questionarios socioeconémico,
demografico (Idade, Escolaridade, Raga/cor, Renda, Moradia), questionario abordando o exame
colpocitopatolégico (Procedimento, duragao do atendimento, vinculo), uso de alcool e drogas tanto pela
usuaria em relagdo intima quanto pelo seu parceiro (a) e a aplicagéo do instrumento Revised conflict tactics
Scale 2 — CTS2 devidamente adaptado para uso no Brasil. Sera realizado a coleta de dados dos registros
de prontuario das mulheres entre 18 e 60 anos. O intuito considerado & conhecer os casos detectados e
notificados, sendo assim, verificar a violéncia por parceiro intimo contra a mulher que foi detectada pelo
profissional de saude da UBS.

Critério de Inclusdo:
Mulheres entre 18 e 60 anos de idade.
Ter realizado o exame de colo uterino na unidade basica de saude.

Critério de Exclusao:

N&o possuir relacionamento intimo ou estar em relacionamento intimo a menos de 12 meses.

Metodologia de Analise de Dados:

A analise de dados se dara de forma descritiva por meio do programa Stata 11 com a extracdo de
frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central e de dispersdo das variareis descritas
anteriormente.

A analise exploratéria ira utilizar regressao logistica para verificar possiveis associagdes dos escores de
prevaléncia do CTS-2 com as variaveis independentes (idade, renda familiar, nimero de
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residentes na moradia, nivel de escolaridade, uso de alcool e drogas etc.). Serdo adotados intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

Como hipétese nula (H), sera adotada a seguinte afirmacao: ndo ha associacao significativa entre o escore
de prevaléncia das subescalas do CTS2 e a variavel independente.

Como hipotese alternativa (H), adotar-se a seguinte: ha associagdo significativa entre o escore de
prevaléncia das subescalas do CTS2 e a variavel independente.

Por fim, a comparagéo entre o nimero de casos detectados por instrumento ou por profissional, sera por
meio da exposicdo de frequéncias absolutas e relativas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide conclusées e ou pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVAGAO. Salvo o melhor juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1895020.pdf 14:25:06
Outros Oficio_de_encaminhamento.pdf 23/05/2022 [RAYZA DE SOUSA Aceito
14:23:51 _[RAMOS

Qutros Declaracao.pdf 23/05/2022 |RAYZA DE SOUSA Aceito
11:13:41  [RAMOS

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 23/05/2022 [RAYZA DE SOUSA Aceito

Brochura 11:08:47 |RAMOS

Investigador

Outros TCUD_pag.pdf 20/05/2022 |RAYZA DE SOUSA | Aceito
10:34:58 | RAMOS

TCLE/ Termosde |TCLE_2.pdf 20/05/2022 |RAYZA DE SOUSA | Aceito

Assentimento / 10:34:08 [RAMOS

Justificativa de

Auséncia

Outros Protocolo_de_Medidas_sanitarias.pdf 24/03/2022 |RAYZA DE SOUSA Aceito
16:08:54 [RAMOS

Outros CTS_2.pdf 21/03/2022 [RAYZA DE SOUSA | Aceito
11:37:47 | RAMOS
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Outros Instrumento_de_Coleta.pdf 21/03/2022 |RAYZA DE SOUSA Aceito
11:35:54 |RAMOS
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/02/2022 |RAYZA DE SOUSA Aceito
19:46:57 | RAMOS
Outros termo_de_anuencia_ao_cep.pdf 23/02/2022 |RAYZA DE SOUSA Aceito
11:21:26 | RAMOS
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