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RESUMO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) refere-se a qualquer comportamento dentro de uma
relacdo intima que cause dano fisico, psiquico ou sexual aos membros da relacdo. Assim
como a violéncia, as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o HIV/Aids impactou a
salde, pois além de provocar danos, possivelmente, podem desencadear atos de violéncia.
Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e fatores associados a violéncia entre
parceiros intimos apos revelacdo do diagnostico de DST, em Fortaleza, Ceara. Trata-se de um
estudo de corte transversal, realizado com homens e mulheres atendidos nos servicos de satde
de referéncia para tratamento de DST. A amostra foi de 221 pessoas, que foram entrevistadas
no periodo de marcgo a setembro de 2012, por meio de um questionario, aplicado face a face
aos participantes. Foi realizada uma analise multivariada pelo “pacote” estatistico STATA
versdo 11.0, por meio do modelo de regressdo logistica, utilizando-se a técnica de Stepwise.
Os resultados da pesquisa apontaram que praticar violéncia apresentou associacdo estatistica
com uso de alcool (OR: 2,79; IC: 1,25-6,22; p=0,012), o parceiro ter se relacionado com outra
pessoa durante o relacionamento atual (OR: 4,71; IC: 2,24-9,91; p=0,000), ter cometido
violéncia anterior a DST (OR: 2,87; IC: 1,22-6,73; p=0,015) e ter sofrido violéncia ap6s o
diagnostico de DST (OR: 6,53; IC: 3,06-13,93; p=0,000). Ja ter outro parceiro durante o
relacionamento atual (OR: 3,72; IC: 1,91-7,26; p=0,000), parceiro usar alcool (OR: 2,16; IC:
1,08-4,33; p=0,026), sofrer violéncia antes do diagndstico de DST (OR: 2,87; IC: 1,44-5,69;
p=0,003) e ter receio de revelar o diagnostico ao parceiro (OR: 2,66; IC: 1,32-5,32; p=0,006),
foram aspectos associados a sofrer violéncia. Conclui-se que a prevaléncia elevada de VPI na
amostra sugere fortemente que esta € uma populacdo critica para a qual devem ser
direcionados esforcos de intervencdo, e que o0s servigos de referéncia para atendimento das

DST podem ser locais estratégicos para identificar e prevenir a VVPI.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Violéncia. Violéncia Doméstica.



ABSTRACT

The intimate partner violence (IPV) refers to any behavior within an intimate relationship that
causes physical, psychic or sexual damage to the members of the relationship. Like violence,
the STD and HIV/Aids have impacted health because besides causing damage, they can also
lead to acts of violence. The objective of this study was to analyze the prevalence and factors
associated to the violence between intimate partners after revealing the diagnose of sexually
transmitted diseases (STD) in Fortaleza, Ceard. The cross-section study was conducted with
men and women attended in the health facilities of reference for the treatment of STD. The
sample was of 221 people that were interviewed from March to September of 2012 by means
of a questionnaire applied face to face with the participants. A multivariate analysis was done
by the statistics pack SATA version 11.0 through a logistic regression model using the
Stepwise technique. The results of the research point out that the practice of violence was
statistically associated to the use of alcohol (OR: 2,79; IC: 1,25-6,22; p=0,012), the partner
having had relations with another person during the current relationship (OR: 4,71;
IC: 2,24-9,91; p=0,000), having committed violence before the STD (OR: 2,87; IC: 1,22-6,73;
p=0,015) and having suffered violence after the diagnosis of the STD (OR: 6,53;
IC: 3,06-13,93; p=0,000). Having another partner during the current relationship (OR: 3,72;
IC: 1,91-7,26; p=0,000), partner using alcohol (OR: 2,16; 1C:1,08-4,33; p=0,026), suffering
violence before the diagnose of STD (OR: 2,87; IC: 1,44-5,69; p=0,003) and being reluctant
to reveal the diagnose to their partner (OR: 2,66; IC: 1,32-5,32; p=0,006), were associated
with suffering violence. In conclusion, the elevated IPV prevalence in the sample strongly
suggest that this is a critical population to whom intervention efforts must be directed and
that the services of reference for the treatment of STD can be strategic places in the
identification and prevention of IPV.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Violence. Domestic Violence
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1 INTRODUCAO

A violéncia € um fendmeno mundial e um dos principais problemas de saude
publica da atualidade (KRUG et al., 2002). Aumentou muito nos Gltimos anos e impacta a
morbimortalidade da populagéo, repercutindo em custos para a sociedade, para a economia e
a salude (RODRIGUES et al., 2009; MIRANDA; PAULA; BORDIN, 2010). Atinge uma
parcela importante da populagdo, transcendendo grupos sociais, econémicos, religiosos e
culturais (KRUG et al.,, 2002). O seu enfrentamento é complexo e necessita de acles
intersetoriais.

No Brasil, somente no ano de 2004, os gastos estimados pelo sistema publico
de salde para o atendimento de pessoas vitimas de violéncia foi de R$ 2,8 bilhdes de
reais, o que equivaleu a 4% dos dispéndios totais com a salde publica no mesmo ano
(RODRIGUES et al., 2009). No Estado do Ceard, as mortes por causas externas, que
incluem violéncia e acidentes de transito, representaram a terceira maior causa de morte
no ano de 2005 (CEARA, 2011a).

A violéncia pode variar de acordo com a tipologia e a natureza dos atos. A
violéncia perpetrada por parceiro intimo (\VVPI) refere-se a qualquer comportamento dentro de
uma relacdo intima que cause dano fisico, psiquico ou sexual aos membros da relacdo (KRUG
et al, 2002). Consiste em um problema complexo e de rompimento dificil, uma vez que
envolve questbes afetivas e de dependéncia econémica (MIRANDA; PAULA; BORDIN,
2010; BARROS; SCHRAIBER; FRANCA JUNIOR, 2011).

O foco predominante dos estudos sobre VPI situa a mulher como vitima e o
parceiro masculino como agressor, desconsiderando o fato de que as mulheres também podem
assumir o papel de agressoras em determinadas situacbes. Uma pesquisa conduzida em 15
cidades brasileiras e no Distrito Federal evidenciou que as mulheres relatam perpetrar atos
violentos com maior frequéncia do que o respectivo parceiro masculino (REICHENHEIM et
al., 2006).

As mulheres se envolvem mais em episédios de perpetracdo ou “vitimiza¢do” do
que os homens (ZALESKI et al., 2010), porém, sofrem agressdes mais graves e necessitam
mais de cuidados médicos (OLIVEIRA et al., 2009).

Na Europa, diferentes padrfes de violéncia afetam homens e mulheres. Em 2008,
50% das mulheres vitimadas foram assassinadas por membros da familia, sendo que 35% pelo

parceiro ou ex-parceiro, enquanto 5% dos homens foram vitimas desse tipo de violéncia
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(UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2011).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) passou a implantar programas especificos
de atencdo a mulher vitima de violéncia, e o Ministério da Justica (MJ) sugeriu leis de
punicdo para 0s agressores, além de implantar delegacias especificas para esse tipo de
atendimento. Atualmente, ja se dispde de varios mecanismos para tentar coibir a violéncia
doméstica e familiar. Dentre essas estratégias, pode-se destacar a Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006a), os juizados de violéncia doméstica e familiar; as delegacias para
atendimento a mulher que sofre violéncia, além de casas de abrigo (BRASIL, 2005c).

Alguns estudos associaram & violéncia as doengas sexualmente transmissiveis
(DST), mostrando que vitimas de violéncia se encontram mais vulneraveis a contrair uma
DST (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2008; SENN; CAREY;
VANABLE, 2010; BARROS; SCHRAIBER; FRANCA JUNIOR, 2011; MITTAL; SENN;
CAREY, 2011). Séo escassos, no entanto, os estudos mostrando que a revelagdo do
diagnédstico de DST pode desencadear reacgdes violentas por parte do parceiro intimo.

Assim como a violéncia, as DST e o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) impactam a saude, pois, além de
provocar danos, possivelmente, podem desencadear atos de violéncia, situacdo ndo muito rara
vivenciada por pessoas com Aids (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2008;
BARROS; SCHRAIBER; FRANCA JUNIOR, 2011).

Estudo realizado em clinicas de planejamento familiar na Califérnia encontrou
gue mulheres expostas a VVPI relataram medo de comunicar o diagnostico da DST ao parceiro
e que 0s parceiros sexuais dessas mulheres procuraram menos 0s servicos de salde para
tratamento da DST (DECKER et al., 2011).

As DST estdo entre os problemas de saude mais comuns em todo o mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005). Causam prejuizo & saude do homem e da
mulher, e estdo relacionadas ao cancer genital, a infertilidade, ao crescimento do risco de infec¢cdo
pelo HIV, a possibilidade de transmissdo vertical, a perdas gestacionais e doengas congénitas
(BELDA JR., 2009). Apesar disso, as DST s6 readquiriram importancia apds a epidemia do HIV.

Ensaio efetivado pelo MS em seis capitais brasileiras encontrou que 42% das
gestantes apresentavam pelo menos uma das DST analisadas. Entre os homens e mulheres que
procuraram atendimento em clinicas de DST, a prevaléncia foi de 51% para todas as DST
investigadas (BRASIL, 2008).

Apesar de ter um bom acesso a informagdes sobre a transmissdo do HIV e outras

DST, isso ndo se traduz em reducdo de comportamentos de risco entre as mulheres
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(MIRANDA, et al., 2012). Possivelmente, a violéncia na relacdo afetiva dificulte a insercéo
de praticas preventivas. Homens em uso consistente do preservativo com a sua parceira
tinham menos probabilidade de cometer VVPI contra a parceira do que aqueles que ndo usam
preservativos de forma consistente (FRYE et al., 2011).

Individuos em situagdo de violéncia podem ficar mais vulneraveis ao adoecimento
(GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009; PARENTE; NASCIMENTO; VIEIRA, 2009),
situacdo que pode acontecer por diversas razGes. Nesses casos, a violéncia pode ensejar
demandas de saude que envolvem necessidades de cuidados fisicos, emocionais e
psicologicos.

As pessoas encontram dificuldade para revelar nos servicos de salde que
vivenciam a violéncia. Essa situacdo ocorre pelo envolvimento de questées como o medo do
agressor, falta de preparo dos profissionais de salde no manejo dos casos e falta de
reconhecimento da situacdo como um problema de saide (DE FERRANTE; SANTOS;
VIEIRA, 2009; VIEIRA et al., 2009).

E preciso que profissionais e gestores estejam sensibilizados e comprometidos
com a causa, para que seja possivel tracar estratégias viaveis para enfrentar a VPI ante a

revelacdo do diagndstico de DST.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a prevaléncia e fatores associados a violéncia por parceiro intimo ap6s

revelacdo do diagnostico de doencas sexualmente transmissiveis (DST), em Fortaleza, Ceara.

2.2 Especificos

e Conhecer os aspectos sociodemograficos e comportamentais de pessoas que
praticam e sofrem VPI apds diagnoéstico de DST.

e Identificar, entre os sexos, a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de
VPI apds a revelacdo do diagnostico de DST.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Avioléncia como um problema social e de saude publica

A violéncia é um fendmeno mundial, sempre fez parte da experiéncia humana e
aumentou significativamente nos ultimos anos. E questio de satde publica, porque afeta a
saude individual e coletiva, que exige, para sua prevencdo e enfrentamento, a formulagéo de
politicas especificas e a qualificacdo das equipes para a devida assisténcia. Constitui evento
complexo que, além das sequelas fisicas, quando ndo leva a morte, deixa sequelas emocionais
graves, que podem comprometer de forma permanente a saude, inclusive a salde sexual e
reprodutiva da pessoa (BRASIL, 2010).

A violéncia é um problema de todos os segmentos da sociedade e, desde 1996, é
reconhecida como um entrave importante e crescente de salde publica no mundo
(RESOLUCAO WHAA49.25, 1996). Acarreta custos econdmicos, por causa dos dias de
auséncia do trabalho, pelos danos psicolégicos e emocionais que provoca has vitimas e em
suas familias e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), mais de um milhdo de pessoas no mundo perdem a
vida por causas violentas (KRUG et al., 2002).

Em Medellin, na Colémbia, 20% da populacdo relatou ter sido vitimas de ameaca
armada ou roubo desarmado. Cerca de 8% foram vitimas de ameagas graves e 5% foram
vitimas de agressdo sexual (DUQUE; MONTOYA,; RESTREPO, 2011). A criminalidade
cronica é, ao mesmo tempo, causa e consequéncia de pobreza, inseguranca e
subdesenvolvimento (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2011).
Pessoas com baixo nivel de escolaridade e renda estdo mais expostas a violéncia
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2008; TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010).

O Brasil ¢ um pais marcado por profundas desigualdades no campo social,
econdmico, educacional e de acesso aos recursos e servigos publicos. Estudo realizado pelo
Escritorio das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) estabelece uma relacéo clara
entre crime e desenvolvimento. Os paises com grandes disparidades nos niveis de renda estao
guatro vezes mais sujeitos a serem atingidos por crimes violentos do que em sociedades mais
equitativas (UNODC, 2011).

A prevencdo da ocorréncia de violéncia e a necessidade de cuidar melhor da

populacdo afetada exige o envolvimento de setores diversos. Existe certa dificuldade de
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incorporacdo das praticas de prevencdo e notificacdo de casos de violéncia no setor salde
(MINAYO; DESLANDES, 2007). Possivelmente, essa dificuldade decorra da formacéo
académica dos profissionais de saude, cujo tema violéncia, dificilmente é trazido a discussédo
(PEDROSA,; SPINK, 2011).

A violéncia ndo se restringe como campo da saude, ao contrario, € um problema
social que demanda a atuacdo interdisciplinar e dos varios setores da sociedade civil e das
organizacbes governamentais. E resultado da complexa interacdo de fatores individuais, de
relacionamento, sociais, culturais e ambientais (KRUG et al., 2002), demandando articulacbes
com outros setores.

A legislagdo brasileira conta com uma série de leis e normas relacionadas a
protecdo as vitimas de violéncia e punicdo dos agressores. Entre elas estdo a lei Maria da
Penha, que altera o Codigo Penal e possibilita que agressores sejam presos em flagrante, ou
tenham prisdo preventiva decretada quando ameacarem a integridade fisica da mulher. Além
disso, prevé medidas de protecdo, como o afastamento do agressor do domicilio e a proibicéo
de sua aproximacdo fisica a mulher agredida (BRASIL, 2006a).

A violéncia sexual causa grande impacto a sadde da mulher. A aquisicdo de uma
DST ou gravidez em decorréncia de um estupro pode causar sequelas fisicas e emocionais. A
contracepcdo de emergéncia deve ser oferecida @& mulher vitima de violéncia sexual. Esse
método anticonceptivo utiliza compostos hormonais concentrados por um curto periodo
(BRASIL, 2010).

A vitima de violéncia sexual tem direito ao aborto previsto em lei, que, de acordo
com o art. 128, inciso Il, do Cédigo Penal, é permitido quando a gravidez resulta de estupro.
Nesses casos, exige-se 0 consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal. N&@o é dever legal da mulher que sofreu violéncia sexual registrar essa ocorréncia na
policia, embora deva ser orientada e incentivada a tomar as providéncias judiciais cabiveis,
para que o agressor ndo fique impune; caso ela ndo queira registrar queixa policial, ndo se
pode lhe negar o direito ao abortamento (BRASIL, 20053, b, c).

A Lei n° 10.778 estabeleceu a notificagdo compulséria no sistema de vigilancia
em saude, no Territorio Nacional, dos casos de violéncia contra a mulher, atendida em
servigos publicos e privados de saiude. O cumprimento da medida é fundamental para o
dimensionamento do fenémeno da violéncia e de suas consequéncias, contribuindo para a
implementacdo de politicas de intervencao e prevencdo do problema (BRASIL, 2005c).

Concernente a violéncia sexual, com a vigéncia da Lei n° 12.015/2009, ocorreram

mudangas no conceito de estupro. Atualmente, a mulher e 0 homem podem ser vitimas de



19

estupro, quando constrangidos, mediante violéncia ou grave ameaga a praticar conjungéo
carnal ou qualquer outro ato libidinoso. A intencéo da Lei € de punir com maior vigor aqueles
gue cometem crimes contra a liberdade sexual, principalmente quando ha o envolvimento de
menores de idade (BRASIL, 2009).

A assisténcia a saude da pessoa que sofre violéncia doméstica e sexual €
prioritaria e a recusa infundada de atendimento pode ser caracterizada, legal e eticamente,
como omissdo. O atendimento de pessoas em situacdo de violéncia sexual exige o
cumprimento dos principios de sigilo e segredo profissional e a sua violacdo esta prevista no
Cadigo Penal como crime (BRASIL, 2005c).

O Ceara conta atualmente com o Centro de Referéncia e Apoio a Vitima de
Violéncia (CRAVYV), instituido pela Lei n° 14.230/2008. E um programa da Secretaria da
Justica e Cidadania do Estado do Ceara, que tem como objetivo promover um conjunto de
acOes que visam a contribuir para a superagdo dos danos causados pela violéncia, por via do
apoio psicoldgico, social e juridico. O CRAVV tem como finalidade contribuir e propor
diretrizes para a criacdo de politicas publicas destinadas as conquistas e a garantia dos direitos
humanos (CEARA, 2011b).

3.2 Definicao e a magnitude da violéncia por parceiro intimo

A OMS define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder,
contra si, contra outra pessoa, ou grupo, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em
lesdo, morte ou dano psicolégico ou privacdo (KRUG et al., 2002).

Com a publicagdo do Relatério Mundial sobre Violéncia, pela OMS (2002), o
tema passa a ser incorporado nas agendas internacionais e mobiliza a sociedade civil e
organizagGes governamentais a discutir as possibilidades de enfrentamento da violéncia.
Nesse relatorio, a OMS apresenta conceitos, topologias e a natureza da violéncia.

A violéncia por parceiro intimo é definida como o comportamento dentro uma
relacdo intima que causa dano fisico, sexual ou psicologico, incluindo atos de agresséo fisica,
coergdo sexual, abuso psicoldgico e comportamentos controladores. Ocorre principalmente a
partir da adolescéncia e dos primeiros anos da vida adulta; € muito frequente no ambito do
casamento ou coabitacdo (OMS, 2012).

A maioria dos casos de violéncia perpetrada por parceiro intimo ocorre na
invisibilidade dos lares, sendo mais comum contra mulheres. Entre os homens, s6 17% dos

incidentes aconteceram na residéncia, ja entre as mulheres, essa proporcdo se eleva para perto
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de 40% (WAISELFISZ, 2011). Esse tipo de violéncia é global, sistémica, e, muitas vezes,
enraizado no desequilibrio de poder e nas desigualdades estruturais entre homens e mulheres
(UNODC, 2011).

Relacbes baseadas numa distribuicdo desigual de autoridade e poder, conforme
papéis de género, sociais ou sexuais e dificuldade de dialégo constituem fatores de risco para
a violéncia (BRASIL, 2002).

A relacdo entre violéncia e pobreza é estreita (STUEVE; O’DONNELL, 2008;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2008; TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010). No
Brasil, as regiGes Norte e Nordeste, que séo as mais pobres do Pais, exibem maior prevaléncia de
violéncia por parceiro intimo do que as outras regides (REICHENHEIM et al., 2006).

A violéncia perpetrada por parceiro intimo ganhou destaque, em razdo dos
movimentos feministas, que denunciaram a opressdao dos homens sobre as mulheres. O
movimento feminista foi determinante na constituicdo de politicas para a satde das mulheres
no Brasil. O fortalecimento dos movimentos de mulheres e a presenca de liderancas de
mulheres nos partidos politicos permitiu que, em 1985, fossem criados os conselhos nacional
e estadual, com a missdo de defesa dos direitos da mulher, e implantadas delegacias para
mulheres (COSTA, 2009).

Em Boston, mulheres de 14 a 20 anos, atendidas em clinicas de DST, relataram
uma prevaléncia de VPI de 32% para violéncia fisica e 21% para violéncia sexual. A violéncia
por parceiro intimo esta associada a um mau estado de saude atual (MILLER et al., 2010).
Pessoas que sofrem violéncia por parceiro intimo estdo mais susceptiveis ao adoecimento
(PARENTE; NASCIMENTO; VIEIRA, 2009; GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

Na Nigéria, onde a maioria da populagdo vive na pobreza, um estudo de base
populacional encontrou uma prevaléncia de VPI contra a mulher de 15% para violéncia fisica
e 3% para violéncia sexual e que ter parceiro com comportamento controlador esteve
fortemente associado a VPI fisica e sexual (ANTAI, 2011).

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil, com mulheres que sofreram
violéncia por parceiro intimo, encontraram que a violéncia psicoldgica foi a mais frequente,
seguida da fisica e da sexual (KRONBAUER; MENEGHEL, 2005; SCHRAIBER et al.,
2007; DURAND; SCHRAIBER, 2007; MOURA et al., 2009). Em Séao Paulo, a prevaléncia
de VPI entre usuarias dos servicos de atencdo primaria de saude foi de 59% (SCHRAIBER,;
BARROS; CASTILHO, 2010).

Muitas vezes, a VPI tem uma natureza repetitiva, o que alerta para a importancia

da deteccio precoce dos casos e prevencdo de problemas futuros dela decorrentes. E
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necessario que os profissionais de salde estejam atentos para identificar os casos de violéncia.
Mulheres que sofreram violéncia por seus parceiros intimos apresentam maior frequéncia de
uso dos servicos de salde. Esse maior uso relaciona-se a maior gravidade da situacdo de
violéncia e alta repeticdo dos episodios (SCHRAIBER; BARROS; CASTILHO, 2010).
“Vitimizacd0” e perpetracdo de VPI estdo positivamente associadas com o ndmero de
gravidez indesejada e problemas na gestagdo (O’DONNELL, 2009).

Cabe aos profissionais de salde ndo s6 a pratica da assisténcia curativa as
consequéncias da violéncia, mas também as praticas de protecdo integral, prevencdo de
maus-tratos e promogédo de uma cultura de paz (BRASIL, 2010).

A prevaléncia de violéncia sexual na populagdo urbana brasileira foi de 8,6%,
com predominancia entre as mulheres (11,8% versus 5,1%). Verificou-se também que foi
significativa a diferenca da maior taxa verificada para homens homo/bissexuais em relacdo
aos heterossexuais, e ndo para mulheres; que a populacdo negra referiu mais violéncia do que
a branca; e ainda que, quanto menores a renda e a escolaridade, maior a violéncia, sendo que
0s homens pobres referiram mais a violéncia (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; FRANCA
JUNIOR, 2008).

3.3 Doencas sexualmente transmissiveis e violéncia

O controle das doencas sexualmente transmissiveis é factivel, contribui para a
melhoria da salde sexual e reprodutiva e é uma estratégia de prevencao da disseminacdo do
HIV. Apesar disso, as DST ainda se configuram como um desafio para o setor saude.

A dificuldade de conter a disseminacdo das DST e do HIV envolve diferentes
niveis da sociedade, que precisam ser adaptadas as especificidades de cada grupo,
considerando a desigualdade socioeconémica e de género, bem como a complexidade do
comportamento sexual de cada pessoa.

Vivenciar situacdo de violéncia dificulta a inser¢do de préaticas preventivas das
DST, principalmente quando se trata de grupos mais vulneraveis, que tém menor poder de
negociagdo com o parceiro. No Rio de Janeiro, menores de 15 anos em situacdo de violéncia
estdo mais vulnerdveis a atividade sexual precoce e desprotegida, as DST e a gravidez
indesejada (TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010).

Entre usudrias de servigos de salde na regido metropolitana de Séo Paulo, foi
encontrada uma prevaléncia de infeccdo sexualmente transmissivel de 13% das mulheres com

8,4% para Chlamydia trachomatis, 3,2% para Trichomonas vaginalis e 1,9% para Neisseria
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gonorrhoeae (LUPPI et al., 2011).

Apos a epidemia da Aids, as DST readquiriram importancia como problema de
salde pablica. O atendimento imediato de uma DST néo é apenas uma acao curativa, mas €
também uma acdo preventiva da transmissdo e do surgimento de outras complicacdes
(BRASIL, 2006b). O tratamento consiste em uma das a¢Bes do atendimento a vitimas de
violéncia sexual.

Estudo de coorte que investigou a existéncia de associacdo entre historia de
violéncia e a incidéncia de DST mostrou que o grupo de mulheres que relataram qualquer
abuso ou maus-tratos fisicos teve um risco significativamente maior de incidéncia de DST do
que aqueles que ndo relataram abusos (ALLSWORTH et al., 2009).

A pobreza, a violéncia e questdes de género podem ser determinantes sociais de
vulnerabilidade da populacdo. A prevaléncia de DST autorreferida na populacdo brasileira,
segundo género, esta associada a ter baixa renda familiar e histéria de violéncia fisica. Essa
associacao foi mais relevantes entre mulheres (BASTOS et al., 2008).

Entre adolescentes, moradoras das favelas do Rio de Janeiro, 6,5% referiram ter
sido agredidas pelos companheiros. A incidéncia de DST entre as adolescentes com
experiéncia sexual e que se submeteram ao exame ginecoldgico foi de 24,4%. O diagnoéstico
mais frequente foi o de cervicite/doenca inflamatéria pélvica (DIP) em 45,4% das portadoras
de DST, seguida do HPV 22,7%, sifilis 18,2%, e tricomoniase 13,6% (TAQUETTE, 2010).

A violéncia, na maioria dos estudos, é concernente a violéncia sexual, sendo as
DST tratadas como consequéncia dos atos (RAMOS; MEDICI; PUCCIA, 2009;
ALLSWORTH et al., 2009). Deve ser considerada, no entanto, a possibilidade da ocorréncia
de violéncia causada pela revelacdo do diagnostico de DST em uma relagéo intima.

Ante um diagnostico de DST, os profissionais de salide devem ter atencdo redobrada,
pois as situacOes que a determinam podem motivar atos violentos por parte do parceiro intimo,
dificultando o tratamento, impedindo quebra da cadeia de transmissao.

Destaca-se 0 aconselhamento como uma estratégia importante, que pode
contribuir para minimizar os efeitos negativos do diagnéstico de DST no relacionamento. A
avaliacdo de risco e a educacdo para a salde de pessoas com DST e seus parceiros sao
essenciais para proporcionar a pessoa condi¢es para que avalie os proprios riscos, tome
decisbes e encontre maneiras realistas de enfrentar os problemas relacionados as DST
(BRASIL, 2006b). Ocorre que, quando realizado, o aconselhamento para DST se restringe aos
aspectos técnicos da doenca, é prescritivo e desconsidera questfes abrangentes envolvidas na
transmisséo das DST (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008), como é o caso da violéncia.
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O MS recomenda que o diagndstico de DST seja revelado ao parceiro sexual pelo
caso indice (BRASIL, 2006b). Algumas pessoas, entretanto, podem néo se achar confortaveis
para revelar o diagnostico, por medo da reacdo do parceiro. Atualmente, um dos principais
entraves para a quebra da cadeia de transmissdo das DST consiste no tratamento dos parceiros
sexuais (CAMPOS et al., 2010). E possivel que a ndo comunicacio do parceiro sexual seja
um dos motivos para 0 ndo comparecimento do parceiro para o tratamento.

No Brasil, apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para o combate a
violéncia e as DST, estas se limitam a definir protocolos para o atendimento em casos de
violéncia sexual (BRASIL, 2010). A violéncia associada & ocorréncia de uma DST é um
problema grave de salde que se mantém invisivel nos servicos. Os profissionais encontram
dificuldade para manejar os casos e ndo associam as queixas a uma possivel condi¢cdo de
violéncia (VIEIRA et al., 2009; PEDROSA,; SPINK, 2011). Quando ocorre entre parceiros
intimos e desencadeados ap6s o diagnéstico de DST, a situacdo tende a ficar mais complexa,
considerando que suscita outras questbes do relacionamento, como afetividade e

infidelidades.
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4  METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este é um estudo de corte transversal, realizado com homens e mulheres atendidos
nos servicos de saude de referéncia para tratamento de DST em Fortaleza, Ceara, Brasil.

O estudo transversal € uma estratégia de estudo epidemiologico que se caracteriza
pela observacdo direta de determinada quantidade de individuos em Unica oportunidade. Com
esse tipo de estudo, é possivel obter uma prevaléncia, ou seja, a proporcao de individuos com
uma determinada caracteristica. E um excelente método para descrever caracteristicas de uma
populacdo, em uma determinada época, estabelecendo relacdo de associacdo entre as
caracteristicas investigadas (MEDRONHO, 2009).

Considerou-se violéncia entre parceiros intimos qualquer ato intencional, em uma
relacdo intima que cause dano fisico, psiquico ou sexual aos membros da relacdo. Este
comportamento inclui agressbes fisicas, violéncia psicoldgica, relacdes sexuais forcadas e
outras formas de coacdo sexual, além de varios comportamentos dominantes, como isolar uma
pessoa da familia ou amigos, vigiar seus movimentos ou restringir seu direito a informacéo ou
a assisténcia (KRUG et al., 2002). Neste estudo, foi considerado parceiro intimo o(a)
esposo(a), o(a) namorado(a), o(a) noivo(a) ou qualquer outra pessoa com que se desenvolva

relagdo intimo-afetiva, independentemente do tempo da relagéo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Fortaleza, Ceard, quinta capital do Brasil em populacéo,
com 2.452.185 habitantes (IBGE, 2010). Esta dividida em seis secretarias executivas
regionais (SER), que sdo territdrios delimitados geografica e administrativamente, que visam
a proporcionar a melhoria das condigOes de vida da populagdo. Sdo gerenciadas por equipes
em areas distintas e estdo ligadas na salde as diretrizes propostas pela Secretaria Municipal de
Saude-SMS (FORTALEZA, 2011).

Atualmente, o Municipio de Fortaleza conta com uma rede hierarquizada de
servigos de salide municipais, estaduais e federais. Dentre esses servicos, trés funcionam com
ambulatorio de referéncia para atendimento de pessoas com DST, uma unidade vinculada a

SMS, outra a Secretaria Estadual de Saude (SESA) e outra ao Governo Federal. Essas
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unidades foram implantadas em 1995 por meio de um projeto financiado pela Universidade
de Bordeaux em parceria com o MS, as Secretarias de Saude do Estado do Ceara e do
Municipio de Fortaleza. Essas unidades recebem pessoas com queixas de DST por demanda
espontanea ou por encaminhamento da atencéo primaria e de outros servicos de saude.

O diagnostico da DST pode ser sindrémico ou etioldgico. O diagndstico etioldgico
é realizado ap6s a comprovacdo da causa, seja por meio de método clinico ou por exames
laboratoriais e de imagem. O diagnostico sindromico é realizado por meio de um conjunto de
sinais e sintomas semelhantes, geralmente pertencentes a um mesmo grupo ou determinadas por
causa comum (PORTO, 2009). No caso das DST, o diagnostico realizado por meio da
abordagem sindrémica é uma estratégia recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saide do
Brasil e se baseia na identificacdo de sinais e sintomas facilmente reconhecidos como
associados as infecgdes causadoras da DST (WHO, 2007; BRASIL, 2006b).

4.3 Populacédo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pessoas atendidas nos centros de
referéncia para DST que receberam o diagnéstico sindrémico e/ou etiolégico de DST.

A amostra foi calculada considerando-se uma populacdo de 8.966 homens e
mulheres que receberam atendimento em servicos de referéncia para DST durante o ano de
2011, frequéncia esperada de 18% de violéncia entre parceiros intimos com DST (MITTAL,
SENN; CAREY, 2011), erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%. A amostra
minima necesséria para este estudo foi de 221 pessoas. O numero de atendimentos dos
ambulatorios representou o total obtido nos Servicos de Arquivo Medico e Estatistico

(SAME) de cada uma das unidades de salde de realizagdo da pesquisa.

Critérios de incluséo
e Pessoas em acompanhamento e com diagnédstico sindromico e/ou etiolégico de DST;
e portadores de DST que tinham revelado o diagndstico ao parceiro; e
e portadores de DST que tinham recebido pelos menos duas consultas médicas. O
objetivo era que houvesse tempo habil para que o paciente revelasse o diagnéstico ao

parceiro sexual.



26

Critérios de excluséo
e Portadores do HIV/Aids;
e pessoas com distlrbios mentais; e

e pessoas que ndo tinham parceiro sexual na ocasido do diagnostico.

A exclusdo de pessoas com HIV/Aids se justifica porque se pretende com este
estudo conhecer se a violéncia compromete o tratamento de pessoas com diagndstico de DST.

As DST séo patologias que devem ser identificadas e tratadas na atencdo primaria
e os esforcos para o controle sdo negligenciados em relacdo ao HIV/Aids, situacdo
evidenciada em estudo sobre a transmissdo vertical do HIV e da sifilis (RAMOS JR et al,
2007). As medidas para impedir a transmissdo do HIV/Aids séo largamente difundidas nos de
programas que sao financiados, implementados e avaliados de forma independente das outras
DST.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados entre 0os meses de marco e setembro de 2012, por meio de
um questionario, aplicado face a face aos participantes do estudo. No questionario, constam
varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade, renda pessoal e familiar);
comportamentais (tipo de DST, nUmero de parceiros sexuais, orientacdo sexual, se teve relacdo
sexual com outra pessoa, uso de alcool e drogas e uso de preservativo); institucionais
(abordagem da violéncia pelo servico de salde) e referentes a violéncia sofrida e praticada antes
e apos o diagnostico da DST (natureza da violéncia, intensidade da sua ocorréncia). As variaveis
dependentes foram praticar e sofrer VPI apés a revelacdo do diagnostico de DST ao parceiro.

As questdes relacionadas a VPI foram elaboradas utilizando como referéncia o
guestionario do Estudo Multipaises sobre a Saude da Mulher e Violéncia Doméstica da OMS
e validado no Brasil (KRUG et al., 2002; SCHRAIBER et al., 2010).

Foi realizado um teste-piloto, cujo objetivo foi de aperfeicoar o questionario,
proporcionando maior entendimento das perguntas, evitando ddvidas e possibilitando a
realizacdo dos devidos ajustes (MARCONI; LAKATOS, 2006). Foram convidadas a
participar da pesquisa todas as pessoas que se encontravam aguardando atendimento nos trés
ambulatorios de referéncia para DST.

Neste estudo, o calculo da prevaléncia da violéncia foi realizado tendo como

numerador o numero de homens e mulheres que responderem positivamente a pelo menos
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uma dos critérios definidos como VPI (KRUG et al., 2002) e como denominador o nimero
total de pessoas entrevistadas.

45 Andalise de dados

Os dados foram digitados e armazenados utilizando-se o0 “pacote” estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Foi realizada uma anélise
descritiva utilizando a distribuicdo de frequéncias para as variaveis categodricas e calculo de
média e desvio-padrdo para as varidveis numéricas. Para a analise bivariada, foi aplicado o
teste qui-quadrado de Pearson, e empregado o teste exato de Fisher, quando pertinente, para
analisar associacOes estatisticas entre as variaveis categodricas, estabelecendo um nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Realizou-se analise multivariada pelo pacote estatistico STATA versdo 11.0, por
meio do modelo de regressdo logistica, utilizando-se a técnica de Stepwise. Para a analise
ajustada, permaneceram as varidveis que tiveram o valor de p<0,05. Como medida de efeito,

usou-se a razao de chances (OR) com intervalo de confianca de 95%.

4.6  Aspectos ético legais

A pesquisa atendeu aos principios éticos preconizados pela Resolucdo n°.
196/1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Foi conferido aos participantes
da pesquisa o direito da autonomia em decidir pela participacdo ou ndo. O sigilo da identidade
do participante e seus dados foram garantidos a partir do momento da assinatura do Termo de
Consentimento. Somente o pesquisador teve acesso aos dados de cada participante. N&do é de
interesse a pesquisa divulgar os dados individuais dos participantes e sim os resultados gerais
esperados nos objetivos da investigagao.

A pesquisa apresentou um risco minimo de dano, podendo ter causado
constrangimento as pessoas abordadas. Os beneficios acarretados com o desenvolvimento da
pesquisa ficaram por conta da grande contribuicdo do estudo, que servird de base para o
desenvolvimento de estratégias para minimizar os problemas da VPI ante o diagndstico de
uma DST.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido para todos os
participantes da pesquisa, garantindo que todos os participantes da pesquisa tivessem o

mesmo nivel de informacéo. Para os participantes menores de 18 anos, desacompanhados dos
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pais ou responsaveis, foi solicitada a assinatura do Termo de Assentimento (Apéndice C).
Documento do Ministério da Saude sobre implicacdes éticas do diagndstico e da triagem
soroldgica do HIV ressalta que adolescentes podem decidir sozinhos pela realizacdo do exame
do HIV (BRASIL, 2004). Estudo realizado com mulheres de 14 a 20 anos atendidas em
clinicas de DST expressa que, como participantes estavam recebendo servigos clinicos
confidenciais, 0 consentimento dos pais para a participacdo foi dispensado (MILLER et al.,
2010). Os participantes da pesquisa rubricaram todas as folhas do TCLE, assinando na ultima
pagina do referido Termo. O pesquisador responsavel, da mesma forma, rubricou todas as
folhas do TCLE, assinando na Ultima pagina do referido Termo.

A pesquisa recebeu aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza, Parecer n® 437/2011, e do Hospital Universitario Walter Cantidio, sob o Parecer
n®043.06.12.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 221 pessoas portadoras de DST (40,7% homens e 59,7%
mulheres). Foram encontrados 151 (68,3%) pacientes com verruga genital, 41 (18,6%) com
sifilis, 18 (8,1%) com herpes genital, sete (3,2%) com gonorreia, dois (0,9%) com
tricomoniase e um (0,5%) com DIP e outro com donovanose.

Perpetraram VPI 28,5% (28,1% psicologica, 7,2% fisica e 0,5% sexual) e sofreram
violéncia 30,3% (27,6% psicoldgica, 5,9% fisica e 7,2% sexual). Apenas uma pessoa (0,5%)
relatou ter denunciado o parceiro pela violéncia. Os entrevistados referiram que o tema
violéncia foi abordado por 13 (5,4%) profissionais de salde durante o atendimento.

A Tabela 1 expressa os dados sociodemograficos de pessoas com DST atendidas
em unidades de referéncia. A idade variou de 12 a 80 anos (média de 30,3), 116 (52,5%)
tinham até 29 anos, 132 (59,7%) mais de nove anos de estudo e 178 (80,5%) se declararam
ndo bancos. Pouco mais da metade, 111 (50,2%), vivia em unido consensual e 42 (19,0%)
eram casados no civil e/ou religioso. A média da renda pessoal foi de R$ 540,64 reais e a
maioria 141 (63,8%) ganhava até um salario minimo. A renda familiar média foi de
R$ 1.354,00 reais e a maior parte 167 (75,5%) auferia mais de um salario minimo.
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Tabela 1 — Variaveis sociodemogréaficas de pessoas atendidas em servicos de referéncia em

DST. Fortaleza, Ceara, 2012

Variaveis Média (DP) %
Sexo

Feminino 132 59,7

Masculino 89 40,3
Faixa etaria (em anos) 30,28 (11,7)

<19 43 19,5

20-29 73 33,0
>30 105 47,5
Escolaridade (em anos) 9,68 (3,3)

<4 18 8,1

5-9 71 32,2

> 10 132 59,7
Cor da pele (auto referida)

Branca 43 19,5

Nao branca 178 80,5
Procedéncia

Fortaleza 182 82,4

Outra localidade 89 17,6
Estado civil

Casado (civil e/ou religioso) 42 19,0

Unido consensual 111 50,2

Solteiro com parceiro fixo 68 30,8
Trabalha

Sim 142 64,3

Néo 79 35,7
Estuda

Sim 60 27,1

Néo 161 72,9
Renda pessoal (Salarios Minimos) 540,69 (497,5)

<1 141 63,8

> 1 80 36,2
Renda familiar (Salarios Minimos) 1354,00 (772,2)

<1 53 24,0

>1 167 75,5

Ignorado 01 0,5
Total 221 100
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A Tabela 2 traz uma analise bivariada das variaveis sociodemograficas e
praticar/sofrer VPI apés o diagndstico de DST. Praticaram e sofreram violéncia pessoas de
mais de 19 anos (30,3% e 32,6%), de menos de cinco anos de estudo (34,6% e 38,5%), que se
declararam ndo brancos (30,3% e 30,9%), que estavam casados ou em unido consensual
(19,4% e 32,0%), que ndo estudavam (28,6% e 32,9%) e que tinham renda superior a um
salario minimo (30,0% e 32,5%). Ser do sexo feminino foi a Unica variavel sociodemografica
que apresentou significancia estatistica para praticar VPI (p=0,004), e sofrer violéncia nédo

esteve associada a nenhuma variavel sociodemografica.

Tabela 2 — Variéveis sociodemograficas associadas a praticar e sofrer violéncia por parceiro
intimo em pessoas com diagndstico de DST. Fortaleza, Ceara, 2012

Praticou violéncia Sofreu violéncia
Variaveis Sim valor p Sim valor p
N /% n (%) n (%)
Sexo 0,004 0,547
Feminino 132/59,7 47/35,6 38/28,8
Masculino 89/40,3 16/18,0 29/32,6
Faixa etaria (em anos) 0,220 0,136
<19 43/19,5 09/20,9 09/20,9
>19 178/80,5 54/30,3 58/32,6
Escolaridade (em anos) 0,463 0,336
<5 26/11,8 09/34,6 10/38,5
>5 195/88,2 54/27,7 57/29,2
Cor da pele (auto referida) 0,220 0,702
Branca 43/19,5 09/20,9 12/27,9
Né&o branca 178/80,5 54/30,3 55/30,9
Procedéncia 0,662 0,946
Fortaleza 182/82,4 53/29,1 55/30,2
Outra localidade 39/17,6 10/25,6 12/30,8
Estado civil 0,655 0,407
Casado / Unido consensual 153/69,2 45/29,4 49/32,0
Solteiro 68/30,8 18/26,5 18/26,5
Trabalha 0,433 0,988
Sim 142/64,3 43/30,3 43/30,3
N&o 79/35,7 20/25,3 24/30,4
Estuda 0,972 0,168
Sim 60/27,1 17/28,3 14/23,3
Né&o 161/72,9 46/28,6 53/32,9
Renda pessoal 0,711 0,595
<1SM 141/63,8 39/27,7 41/29,1
>1SM 80/36,2 24/30,0 26/32,5

Total 221
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Quando analisadas as varidveis comportamentais das pessoas com DST que
praticaram VPI ap06s a revelacdo do diagndstico, encontrou-se associacdo estatisticamente
significante com a idade maior de 15 anos para inicio das atividades sexuais (p=0,016), ter
tido parceiro sexual Unico na vida (p=0,004), tempo de relacionamento superior a um ano
(p=0,025), pessoas cujo parceiro se relacionou sexualmente com outra pessoa durante o
relacionamento atual (p=0,000), considerar que contraiu a DST na relagcdo sexual (p=0,002),
pessoas que faziam uso de bebida alcodlica (p=0,020) e que tinham cometido violéncia antes
da DST (p=0,000).

Sofrer violéncia esteve associado com ter tido mais de um parceiro nos Gltimos
trés meses (p=0,000), parceiro ter mantido relagdes sexuais com outra pessoa durante o
relacionamento atual (p=0,001), ter se relacionado sexualmente com outra pessoa durante o
relacionamento atual (p=0,000), considerar ter adquirido a DST na relacdo sexual (p=0,002),
fazer uso droga (p=0,037), ter praticado violéncia antes da DST (p=0,011) e ter receio de

revelar o diagndstico ao parceiro (p=0,008) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Variaveis comportamentais associadas a praticar e sofrer violéncia por parceiro intimo em pessoas
com diagndstico de DST. Fortaleza, Ceard, 2012

Praticou violéncia Sofreu violéncia

Variaveis Sim P Sim P

N/% n/% n/%

Orientacao sexual 0,378 0,548
Heterossexual 197/89,1 58/29,4 61/31,0
Homossexual 24/10,9 05/20,8 06/25,0

Inicio da atividade sexual (em anos) 0,016 0,586
<15 98/44,5 20/20,4 28/28,6
> 15 122/55,5 43/35,2 39/32,0

NUmero de parceiros sexuais (Gltimos 3 meses) 0,927 0,000
1 172/77,8 49/28,5 42/24,4
>1 49/22,2 14/28,6 25/51,0

NuUmero de parceiros (na vida) 0,004 0,192
1 22/10,0 12/54,5 04/18,2
>1 199/90,0 51/25,6 63/31,7

Tempo de relacionamento (em anos) 0,025 0,060
<1 58/26,4 10/17,2 12/20,7
>1 162/73,6 53/32,7 55/34,0

Tipo de DST 0,329 0,133
Verruga genital 151/68,3 40/26,5 41/27,2
Outra 70/31,7 23/32,9 26/37,1

Parceiro teve outros parceiros durante o 0,000 0,001

relacionamento atual
Sim 135/61,1 42/48,8 37/43,0
Né&o 86/38,9 21/15,6 30/22,2

Teve outros parceiros durante o relacionamento 0,531 0,000

atual

Sim 70/31,8 22/31,4 36/51,4
N&o 150/68,2 41/27,3 30/20,0

Considera ter adquirido a DST na relacéo sexual 0,716 0,002
Sim 201/91,0 58/28,9 67/33,3
Néo 20/9,0 05/25,0 0/0,0

Usa alcool 0,020 0,086
Sim 115/52,0 38/35,8 38/35,8
Néo 106/48,0 25/21,7 29/25,2
Usa droga 0,542 0,037
Sim 10/4,5 02/20,0 06/60,0
Né&o 211/95,5 61/28,9 61/28,9
Praticou violéncia antes da DST 0,000 0,011
Sim 63/28,5 24/52,2 21/45,7
Né&o 158/71,5 39/22,3 46/26,3
Teve receio de revelar o diagnostico ao 0,631 0,008
parceiro
Sim 65/29,4 20/30,8 28/43,1
Nao 158/70,6 43/27,6 39/25,0
Total 221

Uma andlise feita por sexo, entre as pessoas que praticaram e sofreram violéncia e
as variaveis comportamentais, observou-se significancia estatistica entre homens e mulheres
que praticaram violéncia contra os seus parceiros intimos e orientacdo sexual (p=0,013),
namero de parceiros nos ultimos trés meses (p=0,001), nimero de parceiros na vida (p=0,027),

pessoas que tiveram outro parceiro durante o relacionamento atual (p=0,000) e uso de alcool
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(p=0,016). Entre as que sofreram violéncia, houve associacdo com numero de parceiros nos
ultimos trés meses (p=0,002), terem mantido relagdes sexuais com outra pessoa durante o

relacionamento atual (p=0,000) e fazer uso de bebida alcoolica (p=0,006) (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise, por sexo, de pessoas com diagnéstico de DST que praticaram e sofreram
violéncia por parceiro intimo e variaveis comportamentais. Fortaleza, Ceard, 2012

Praticou violéncia (N=63) Sofreu violéncia (N=67)

Variaveis Homem Mulher P Homem  Mulher P

(n=16) (n=47) (n=29) (n=38)
n/% n/% n/% n/%

Orientacgéo sexual 0,013 0,391
Heterossexual 12/20,7  46/79,3 25/41,0  36/59,0
Homossexual 04/80,0  01/20,0 04/66,7  02/33,3

Inicio da atividade sexual 0,502 0,660
<15 12/27,9  31/72,1 13/46,4  15/53,6
> 15 04/20,0  16/80,0 16/41,0  23/59,0

N° de parceiros nos ultimos 3 meses 0,000 0,002
1 07/14,3  42/85,7 12/28,6  30/71,4
>1 09/64,3  05/35,7 17/60,0  08/32,0

N° de parceiros na vida 0,027 0,127
<1 0/0,0 12/100,0 0/0,0 04/100,0
>1 16/31,4  35/68,6 29/46,0  34/54,0

Tipo de DST 0,924 0,802
\erruga genital 10/25,0  30/75,0 17/415  24/58,5
Outras 06/26,1  17/73,9 12/46,2  14/53,8

Uso do preservativo durante o tratamento 0,590 0,219
Sim 07/29,2  17/70,8 13/52,0 12/48,0
Né&o 09/23,1  30/76,9 15/36,6  26/63,4

Teve outro parceiro durante o 0,000 0,000

relacionamento atual
Sim 12/54,4  10/455 24/66,7  12/33,3
Néo 04/9,8  37/90,2 04/13,3  26/86,7

Usa alcool 0,010 0,006
Sim 14/36,8  24/63,2 22/57,9  16/42,1
Né&o 02/8,0  23/92,0 07/24,1  22/75,9

Usa drogas 0,446 0,078
Sim 01/50,0  01/50,0 05/83,3 01/16,7

Né&o 15/24,6  46/75,4 24/39,3  37/60,7
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A Tabela 5 mostra a analise, por sexo, de pessoas com diagnostico de DST que
praticaram e sofreram VPI e as varidveis comportamentais do parceiro sexual. O parceiro ter
se relacionado com outra pessoa durante a relacao atual (p=0,001; p=0,000) e o uso de bebida
alcoolica (p=0,016; p=0,000) mostraram associacdo estatisticamente significante com

praticar e sofrer violéncia, respectivamente.

Tabela 5 — Analise, por sexo, de pessoas com diagndstico de DST que praticaram e sofreram
violéncia por parceiro intimo e varidveis comportamentais dos parceiros sexuais. Fortaleza,
Ceara, 2012

Praticou violéncia (N=63) Sofreu violéncia (N=67)
Variaveis Homem Mulher P Homem  Mulher P
(n=16) (n=47) (n=29) (n=38)
n/% n/% n/% n/%
Parceiro tinha sintomas de DST 0,777 0,941
Sim 08/23,5 26/76,5 15/42,9  20/57,1
Né&o 08/27,6 21/72,4 14/43,8  18/56,3
Parceiro foi tratado 0,723 0,386
Sim/em tratamento 06/23,1 20/76,9 14/51,9  13/48,1
Néo 10/27,0 27/73,0 15/375  25/62,5
Teve outros parceiros durante o 0,001 0,000
relacionamento atual
Sim 05/11,9 37/88,1 08/21,6  29/78,4
Né&o 11/52,4 10/47,6 21/70,0  09/30,0
Usa alcool 0,016 0,000
Sim 09/18,4 40/81,6 13/28,3  33/7.,7
Néo 07/50,0 07/50,0 16/76,2  05/23,8
Usa droga ilicita 0,077 0,067
Sim 0/0,0 08/100,0 01/11,1 08/88,9
Néo 16/29,1 39/70,9 28/48,3  30/51,7
Jé foi violento antes da DST 0,517 0,624
Sim 06/25,4 22/78,6 13/39,4  20/60,6

Né&o 10/28,6 25/71,4 16/47,1  18/52,9
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As Tabelas 6 e 7 exprimem uma analise multivariada ndo ajustada e ajustada para
praticar e sofrer violéncia ap6s o diagnostico de DST.

Praticar violéncia apresentou associacdo estatisticamente significativa com uso de
alcool (OR: 2,79; IC: 1,25-6,22; p=0,012), o parceiro ter se relacionado com outra pessoa
durante o relacionamento atual (OR: 4,71; IC: 2,24-9,91; p=0,000), ter cometido violéncia
anterior a DST (OR: 2,87; IC: 1,22-6,73; p=0,015) e ter sofrido violéncia apds o diagnostico
de DST (OR: 6,53; IC: 3,06-13,93; p=0,000) (Tabela 6).

Sofrer VPI exibiu significancia estatistica com ter tido outro parceiro durante o
relacionamento atual (OR: 3,72; IC: 1,91-7,26; p=0,000), parceiro usar alcool (OR: 2,16; IC:
1,08-4,33; p=0,026), sofrer violéncia antes do diagndstico de DST (OR: 2,87; IC: 1,44-5,69;
p=0,003) e ter receio de revelar o diagndstico ao parceiro (OR: 2,66; IC: 1,32-5,32; p=0,006)
(Tabela 7).
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Tabela 6 — Andlise de regressao logistica multivariada, ajustada e ndo ajustada, da pratica de
VPl ap6s a revelagdo do diagnostico de DST e varidveis sociodemograficas e
comportamentais. Fortaleza, Ceara, 2012

Variaveis Praticou violéncia
Né&o ajustado Ajustado

n/N % OR (1C-95%) Valor p OR (1C-95%)  Valorp
Sexo 0,004 - - -
Feminino 47/132 35,6
Masculino 16/89 18,0 25 (1,27-5,16)
Uso de alcool pelo portador da DST 0,020 2,79  (1,25-6,22) 0,012
Sim 38/106 35,8
Néo 25/115 21,7 2,0 (1,06-3,82)
Uso de alcool pelo parceiro 0,001 - - -
Sim 49/127 38,6
Nao 14/94 14,9 36  (1,76-7,58)
Inicio das atividades sexuais 0,007 - - -
<15 49/192 25,5 1
>15 14/28 50,0 0,34 (0,14-0,83)
NUmero de parceiros sexuais na vida 0,004 0,11  (0,03-0,36) 0,000
>1 51/199 80,9 1
1 12/22 195 0,28 (0,10-0,77)
Tempo de relacionamento 0,025 - - -
>1 53/162 32,7 1
Ate 1 10/58 17,2 233  (1,05-5,56)
Parceiro teve outro parceiro sexual 0,000 471 (2,24-9,91) 0,000
Sim 42/86 48,8 1
Nao 21/135 156 518 (2,64-10,24)
Sofrer violéncia antes da DST 0,003 - - -
Sim 28/67 41,8 1
Né&o 35/154 22,7 2,44 (1,25-4,71)
Foi violento antes da DST 0,001 2,87  (1,22-6,73) 0,015
Sim 24/46 52,1 1
Néo 39/175 22,3 3,80  (0,44-0,87)
Sofreu violéncia apds a DST 0,000 6,53 (3,06-13,93) 0,000
Sim 38/67 56,7 1

Nio 25/154 162 6,76  (3,37-13,5)
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Tabela 7 — Analise de regressao logistica multivariada, ajustada e ndo ajustada, de sofrer VPI
apos a revelacdo do diagndstico de DST e variaveis comportamentais. Fortaleza, Ceard, 2012

Sofrer violéncia

Variaveis Nao ajustado Ajustado

n/N % OR (IC-95%) Valorp OR (IC-95%) Valorp
Usa droga 0,036 - - -
Sim 06/10 60,0 1
Né&o 61/211 289 3,68 (0,83-18,2)
Teve outro parceiro durante o 0,000 3,72 (1,91-7,26) 0,000
relacionamento atual
Sim 36/70 51,4 1
Néo 30/150 20,0 4,23 (2,18-8,21)
Parceiro usa alcool 0,026 2,17 (1,08-4,33) 0,028
Sim 46/127 36,2 1
Né&o 21/94 22,3 1,97 (1,03-3,81)
Sofreu violéncia antes da DST 0,001 2,87 (1,44-5,69) 0,003
Sim 33/67 49,2 1
Né&o 34/154 22,8 3,42 (1,77-6,60)
Receio de revelar o diagnostico 0,007 2,66 (1,32-5,32) 0,006
Sim 28/65 43,1 1
Néo 39/156 25,0 2,27 (1,17-4,36)
N° de parceiros nos altimos trés 0,000 - - -
meses
1 42/172 244 1

>1 25/49 510 0,31 (0,15-0,63)
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia perpetrada e sofrida por parceiro intimo apo6s a
revelacdo do diagndstico de DST foi de 28,5% e 30,3%, respectivamente. Estudo realizado
em Nova lorque, com mulheres recrutadas de uma clinica de DST, encontrou que a
prevaléncia de VPI foi de 18% nos Gltimos trés meses e 57% relataram a ocorréncia de VPI
alguma vez na vida (MITTAL; SENN; CAREY, 2011). Apenas uma pessoa denunciou o
abuso do companheiro na delegacia e, entre as pessoas que sofreram agressoes, trés julgaram
necessitar de cuidados médicos, mas nenhuma procurou atendimento. Vitimas de violéncia
alegam vergonha de expor o problema e medo da reacdo do companheiro como o0s principais
motivos para ndo procurar ajuda (MIRANDA; PAULA; BORDIN, 2010).

Varios fatores, incluindo historia familiar de abuso, altos niveis de violéncia na
comunidade, violéncia estrutural, discriminagdo e o racismo, sdo conhecidos por contribuir
para 0 aumento do risco de VPl em ambientes onde as relacdes e familias sdo assoladas pela
pobreza (STUEVE; O’ DONNELL, 2008). Em sua maioria, 0s participantes da pesquisa que
relataram ter perpetrado ou sofrido algum tipo de violéncia se declararam n&o brancos e com
baixa renda, apesar de o fato néo ter se mostrado estatisticamente significante.

Na analise bivariada das variaveis sociodemograficas, apenas 0 Sexo
apresentou-se estatisticamente significante para a pratica de VPI (p= 0,004), ndo se mantendo
na andlise multivariada (p=0,095). Estudo de base populacional, realizado com mulheres e
homens suecos, encontrou que mais mulheres do que homens relataram praticar VPI
(LOVESTAD; KRANTZ, 2012). As mulheres referiram se envolver mais que os homens em
episodios de perpetracdo da VPI, situacdo também encontrada em uma pesquisa brasileira que
estimou a prevaléncia de VVPI e o consumo de alcool durante os eventos violentos (ZALESKI
et al., 2010). E possivel que, em decorréncia das leis que visam a coibir a violéncia contra a
mulher, os homens subnotifiquem a perpetracdo da violéncia contra as suas parceiras.

A bebida alcodlica é um forte determinante da VPI (TUMWESIGYE et al., 2012).
Pessoas que fazem uso de alcool tém duas vezes mais chances de praticar VPI, apds a
revelacdo do diagnostico de DST e as chances sdo as mesmas para sofrer violéncia quando o
parceiro faz uso de &lcool. O alcool reduz o autocontrole, afeta o funcionamento cognitivo e
fisico (RAY et al., 2009), o que pode reduzir a capacidade do individuo para resolugdo dos
conflitos do relacionamento de forma ndo violenta. O consumo de alcool faz aumentar a

ocorréncia e a gravidade da violéncia domestica (FONSECA et al., 2009).
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Pessoas que vivenciam situagdo de violéncia estdo mais propensas a contrair DST
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2008; SENN; CAREY; VANABLE,
2010; BARROS; SCHRAIBER; FRANCA JUNIOR, 2011; MITTAL; SENN; CAREY, 2011)
e os adolescentes estdo mais expostas ao comportamento sexual de risco (SILVERMAN et
al., 2011). Estudo realizado com homens heterossexuais em Nova lorque, que avaliou a
relacdo entre perpetragdo de VPI e uso inconsistente do preservativo encontrou que homens
que perpetraram violéncia fisica contra suas parceiras tinham metade da probabilidade de
relatar uso consistente do preservativo, em comparacdo com 0s homens que ndo praticaram
violéncia (FRYE et al., 2011). A violéncia dificulta a insercdo de praticas preventivas das
DST, pois pessoas que vivenciam a VPI tém receio de solicitar o uso do preservativo nas
relacBes sexuais (SILVERMAN et al., 2011).

A violéncia por parceiro intimo é uma situacdo complexa e desafiadora. Neste
estudo, chama atencdo o fato de que a proporcdo de violéncia sexual foi maior do que de
violéncia fisica. No ambiente privado, a VPl pode ocorrer de maneira mais sutil e passar
despercebida até pela propria vitima, e, quando percebida, € comum que 0s mesmos evitem
procurar ajuda, preferindo o siléncio em razdo do medo das ameacas (MIRANDA; PAULA,
BORDIN, 2010). Quando associada ao diagnostico da DST, é possivel que a situagdo tenda a se
agravar, considerando que as pessoas sdo orientadas a evitar relacdes sexuais durante o periodo
de tratamento, levando os parceiros a ndo aceitarem tal condicéo, exigindo atividade sexual
forcada.

Estudo realizado na Tanzéania, com homens que tinham multiplas parceiras
sexuais simultaneas, mostrou que eles se tornam violentos quando suas parceiras questionam
sua fidelidade e que forcam suas parceiras fixas a manter relacbes quando estas resistem em
satisfazer suas vontades sexuais (LARY et al., 2004).

As questdes que envolvem a VPI sdo complexas, multifatoriais e de solucdo
dificil. Em se tratando de pessoas com diagndstico de DST, a possibilidade da infidelidade
como um dos motivos para o surgimento da DST pode ser uma das principais causas da VPI.
As chances de praticar a violéncia contra o parceiro intimo foram quatro vezes maiores
guando o paciente tinha conhecimento de que seu parceiro se relacionado sexualmente com
outra pessoa durante o relacionamento atual. Ja para as pessoas que se relacionaram com outra
pessoa além do parceiro fixo, as chances de sofrer violéncia foram trés vezes maiores.

A infidelidade, especialmente quando praticada pela mulher, é pouco tolerada na
sociedade e o diagndstico de uma DST em algum dos membros da relagéo pode ser considerado

como a comprovacdo da traicdo. Este estudo mostrou que o diagnostico de DST desencadeia
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atos violentos na relagdo e o profissional de salde deve considerar esse aspecto durante o
aconselhamento, especialmente a convocagao dos parceiros sexuais. Esse pode ser um motivo
importante da dificuldade em tratar os parceiros sexuais de portadores de DST, ja retratado na
literatura cientifica (DECKER et al., 2011). Por esse motivo, o aconselhamento deve discutir
esse aspecto da violéncia, visando a contribuir para evitar o desencadeamento dessas reagdes
entre parceiros sexuais intimos. Ante a suspeita de relacBes extraconjugais por parte do
parceiro, mulheres podem se tornar abusivas por causa do citme (DUDE, 2011).

As mulheres frequentam mais o servico de salde e tém mais oportunidades de ser
diagnosticadas com DST, uma vez que 0s servicos de atencdo priméria estdo voltados para a
salde da mulher. J& os homens, tradicionalmente, evitam procurar 0s servicos de salde, que
tém um acolhimento pouco atrativo, com a inexisténcia de programas voltados para a saude
masculina. Ademais, o horario de funcionamento dos servi¢cos de atencdo primaria €
incompativel com o horéario do homem que trabalha (GOMES et al., 2011).

A maioria das pesquisas sobre violéncia é realizada com mulheres e as
consideram vitimas de violéncia (FRANK; COELHO; BOING, 2010), no entanto, em
contraste com outras formas de violéncia interpessoal, a VPI é, muitas vezes, perpetrada
também por mulheres (REICHENHEIM et al., 2006; ZALESKI et al., 2010).

A reciprocidade de atos violentos é comum em relagdes intimas (WHITAKER et
al., 2007; O’'DONNELL et al., 2009), situacdo que parece ter ocorrido também entre as
pessoas com DST envolvidas neste estudo, ao encontrar que aquelas que praticaram violéncia
apos a revelacdo da DST tinham seis vezes mais chance de sofrer VPI.

Estudo realizado com adultos jovens dos EUA encontrou que, em cerca da metade
das relacdes violentas, os atos eram reciprocos, que as mulheres estdo em maior risco para
sofrer violéncia mais grave e que estas foram as autoras da violéncia em mais de 70% dos
casos (WHITAKER et al., 2007).

Atualmente, um dos principais entraves para o controle das DST, especialmente
da sifilis congénita, consiste no tratamento dos parceiros sexuais (CAMPOS et al., 2010). E
possivel que, por medo da reacdo do parceiro, muitos ndo sejam comunicados da infeccdo e
por esse motivo ndo comparegam ao Sservigo para avaliacdo e tratamento.

E importante destacar o fato de que o tratamento do parceiro sexual é fundamental
para a quebra da cadeia de transmissdo das DST, e que a VPI pode comprometer a eficacia do
tratamento, uma vez que pode ocorrer a nao revelacdo do diagndstico ao parceiro por medo da
reacdo (DECKER et al., 2011), tornando ineficaz o tratamento da DST, j& que existe a

possibilidade de manutencéo das relagdes sexuais.
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A dificuldade de tratar os parceiros sexuais das pessoas com DST € uma realidade
que se mostra de solugdo dificil pelos métodos tradicionais de convocacéo de parceiros pelos
servicos de saude (GOLDEN et al., 2005). Apesar de mais énfase ser expressada no HIV
(RUTLEDGE, 2009), a comunicacdo ao parceiro é fundamental, independentemente da DST,
pois proporciona aos parceiros expostos a oportunidade de avaliagdo e tratamento médico,
limitando a propagacéo da infecgéo.

Na California, mulheres em situacdo de VPI relatam medo de revelar o
diagnostico de DST ao parceiro, € que estes procuraram menos 0S Servigos de testagem e
tratamento para as DST (DECKER et al., 2011). Nessa pesquisa, pessoas que relataram ter
tido receio de revelar o diagnéstico de DST ao parceiro apresentaram duas vezes mais chance
de sofrer VVPI apds a revelacdo. E provavel que essas pessoas ja vivessem em situacdo de
violéncia e, consequentemente, temiam a reacdo do parceiro.

O aconselhamento é uma importante estratégia para a notificagdo do parceiro e
adesdo ao tratamento. Essa estratégia tem um impacto significantemente positivo no
encaminhamento para tratamento de parceiros sexuais de pessoas com DST (ALAM et al.,
2011). Faz-se necessario investigar, durante o aconselhamento dos pacientes com DST, até
que ponto a VPI estd desencadeando o medo de revelagdo do diagndstico ao parceiro e
discutir op¢des juntamente com o paciente.

A VPI deve ser considerada em resposta a comunicacdo de um diagndstico de
DST ao parceiro sexual. As situacdes de violéncia vivenciada por usuérias dos servi¢cos de
salde ndo sdo identificadas ou abordadas nos servicos. Gestores e profissionais de saude,
embora reconhegcam a magnitude do problema, se acham limitados para atender essa demanda
(OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012). A maioria (94,1%) dos usuarios dos servigos de
referéncia para DST referiu que o tema violéncia nunca foi abordado por profissionais de
salde durante o atendimento, evidenciando a falta de abertura desses profissionais para tratar
temas delicados. Essa dificuldade decorre, em parte, da falta de contato com o tema durante a
formacdo académica (PEDROSA; SPINK, 2011) e também do n&o reconhecimento da
violéncia como um problema de satude (VIEIRA et al., 2009).

Mulheres que convivem com VPI repetitiva expressam maior frequéncia de uso
de servigcos de saude e de agravos a sua saude; o maior uso relaciona-se a gravidade da
situacdo de violéncia, bem como a sua repeticdo (SCHRAIBER et al., 2010). Identificar se o
usuario dos servigos de referéncia para DST vivencia situacdo de violéncia é uma importante
guestdo que deve ser trabalhada pelos profissionais de salde. Pessoas que ja tinham sofrido

violéncia antes da DST tiveram duas vezes mais chances de sofrer violéncia apds o
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diagndstico do que aquelas que nunca tinham vivenciado a VPI. Estudo realizado em Nova
lorque, com mulheres economicamente desfavorecidas, encontrou que aquelas que sofrem
VPI uma vez na vida estdo em risco de ocorréncia repetida da violéncia (O’DONNELL et al.,
2009).

Perpetragdo esta relacionada a viver com o parceiro (O’DONNELL et al., 2009).
Nessa pesquisa, praticar e sofrer a VPI foram mais frequentes entre as pessoas casadas ou em
unido consensual e a perpetracdo da violéncia esteve associada a pessoas com mais de um ano
de relacionamento, 0 que pode aumentar as oportunidades de violéncia e relacdes de tensao
entre os membros da relacéo.

A perpetracdo da VPI apds o diagndstico de DST esteve associada a pratica da
violéncia anteriormente a DST, confirmando a natureza repetitiva da VVPI. Esse tipo de violéncia é
de rompimento dificil, pois envolve questdes afetivas, econémicas e familiares. Mulheres vitimas
de violéncia fisica chegam a se separar dos seus companheiros por causa das agressdes, mas cerca
de dois tercos voltam ao convivio com o agressor (MIRANDA; PAULA; BORDIN, 2010).

Os dados deste estudo devem ser interpretados com cautela, em razdo de algumas
limitacGes. Como se trata de DST e violéncia, dois temas delicados, de abordagem dificil e de
natureza intima, os entrevistados podem ter omitido algumas informac6es, comprometendo a
veracidade das respostas.

A generalizacdo dos resultados € de alcance limitado, representado as pessoas
com DST que procuram atendimento em servicos de saude, ndo sendo representativa de toda
a populacdo com DST da cidade de Fortaleza. Estes resultados, contudo, destacam a
importancia de considerar o problema da violéncia como um dos aspectos que pode estar
dificultando o tratamento dos parceiros sexuais de portadores de DST. E por outro lado, pode
contribuir para repensar as estratégias para a convocagdo desses parceiros e,
consequentemente, o controle dessas patologias.

Os homens e mulheres que demandaram atendimento em clinicas de DST
expressaram alta prevaléncia de verruga genital. Nesse estudo, a infec¢do pelo papiloma virus
humano (HPV) atingiu 68,3% dos entrevistados, com predominancia entre as mulheres
(60,3% versus 39,7%), superior a taxa global de infeccdo pelo HPV de pessoas que procuram
servigos de DST no Brasil, (41,2%) (BRASIL, 2008). Uma questdo importante que deve ser
considerada é que, neste estudo, sé foram incluidas pessoas que tinham diagnostico clinico
e/ou etioldgico de DST.

O longo periodo de incubacdo de algumas DST pode minimizar o problema da

VPI apds o diagnostico da DST. As pessoas com mais de um parceiro sexual na vida e que
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tinham verruga genital praticaram menos VPI. A possibilidade de a infecgéo ter sido contraida
em uma relacdo anterior deve ser expressa pelo profissional de salde, ja que isso pode atenuar
os conflitos gerados pela revelacdo do diagnostico ao parceiro.

Vale destacar, também, o fato de que todas as pessoas que acreditavam ter
contraido a DST por outro meio que ndo a relacdo sexual, ndo praticaram nenhum ato violento
contra 0 seu parceiro. Ndo se justifica, no entanto, que profissionais de salde fornecam
informacdes infundadas sobre as formas de contaminagdo, por ndo saberem lidar com os
conflitos gerados na relacdo, situacdo ndo rara no atendimento a pessoas com DST
(ARAUJO; SILVEIRA, 2007). Somente estando informado sobre as formas de contaminagéo
e prevencdo, a pessoa pode perceber a relagdo entre o seu comportamento, a doenca e medidas
eficazes de protecéo.

A VPI apds a revelacdo do diagnostico de DST sinaliza para o fato de que os
profissionais que atendem essa demanda devem identificar as dificuldades enfrentadas pelo
paciente ao revelar o diagnéstico ao parceiro e também se colocar a disposi¢do para ajudar na

revelacéo.
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7 CONCLUSAO

A exemplo do que ocorre em varios segmentos da sociedade, a VPl é uma
realidade também entre pessoas com DST, situacdo muitas vezes totalmente desconsiderada
durante o atendimento dessas pessoas e, especialmente, na ocasido do aconselhamento.

A prevaléncia elevada de VPI sugere que esta € uma populacgéo critica, para a qual
devem ser direcionados esforcos de intervencdo, e que os servicos de referéncia para
atendimento das DST podem ser locais estratégicos para identificar e prevenir a VPI.

Fazer uso de bebida alcodlica, o parceiro ter se relacionado com outra pessoa
durante o relacionamento atual, ter cometido violéncia anterior a DST e ter sofrido violéncia
apos o diagndstico de DST aumentam as chances de praticar VPl ap6s a revelacdo do
diagndstico de DST. E pessoas que tiveram outro parceiro durante o relacionamento atual,
cujo parceiro usava alcool, que sofreram violéncia antes do diagndstico de DST e que
relataram receio de revelar o diagndstico ao parceiro tiveram as chances aumentadas para
sofrer violéncia.

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de esfor¢os conjuntos e que
profissionais e gestores de salde estejam comprometidos com os programas de prevencdo das
DST e promocdo de uma cultura de paz, a fim de reforcar a mudanca de comportamento entre
aqueles afetados pela DST e em risco para VPI.

As orientacBes de prevencdo e promocdo da salde devem abordar os medos
relacionados a comunicacdo do diagndstico de DST ao parceiro, particularmente entre aqueles
que sofreram VPI. A ameaca potencial de dano psicoldgico, fisico e sexual em resposta a
revelacdo também devem ser considerada.

As consequéncias da comunicacdo da DST ao parceiro devem ser discutidas com
todos os usuarios em acompanhamento, especialmente aqueles com uma historia de VPI. Tais
discussdes devem incluir a triagem e 0 apoio para os temores que cercam 0s conflitos
produzidos no relacionamento pela comunicacgdo do diagndstico de DST ao parceiro.

O aconselhamento é uma importante estratégia de seguranga para a comunicagédo
da DST ao parceiro, que deve ser incluida na rotina dos servigos de atendimento as pessoas

com DST, visando a coibir os conflitos gerados na relagéo pelo diagnostico de DST.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario N Unidade e saude
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Dados Sociodemogréaficos
1. Idade

2.Sexo () Feminino ( ) Masculino

3. Escolaridade (em anos de estudo)

4. Procedéncia () Fortaleza ( ) Outra cidade do interior () Outro

5. Atualmente, mora com o companheiro? () Sim () Néo

6. Qual é o estado civil atual?

() Casado no civil e religioso () So religioso () Sé civil () Unido consensual

() Namoro ( ) Noivado

7. Ha& quanto tempo se relaciona com o seu parceiro atual?
8. Trabalha atualmente? () Sim () Nao

9. Estuda? ( )Sim ( ) Nao

10. Renda pessoal

11. Renda familiar

12. Numero de filhos

13. NUmero de pessoas na residéncia

14. Religido ( ) Catolica ( ) Protestante ( ) Outra
15. Cor da pele autorreferida () Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Outra

Dados comportamentais

16. Idade da primeira relagdo sexual

17. NUmero de parceiros nos ultimos 03 meses 18. Na vida

19. Tipo de relacdo sexual atual () Heterossexual () Homossexual

20. Usa alcool? ( )Sim () Nao

21. Com que frequéncia? ( ) didria ( ) semanal ( ) Mensal ( ) Raramente
22.Usadroga? ( )Sim ( ) Nao
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23. Com que frequéncia? ( ) diaria( ) semanal ( ) Mensal ( ) Raramente
24. Voce ja esteve preso? () Sim () Né&o

25. Vocé é ciumento? () Sim () Néo

Dados relacionados ao diagndéstico de DST

26. Tipo de DST
27. Fez tratamento completo? ( ) Sim ( )N& ( ) Em tratamento
28. O parceiro tem/tinha sintoma da DST? ( )Sim ( ) N&o

29. O parceiro foi convocado pelo servico de satde () Sim () Néo

30. O parceiro foi tratado? ( )Sim ( )Nao ( ) Em tratamento
31. Ja& fez tratamento para alguma outra DST? ( ) Sim () Né&o
32. Fez uso de algum medicamento antes de procurar a unidade? () Sim () Né&o

33. Se sim, qual?

34. Como vocé acha que adquiriu essa DST?

35. Durante o relacionamento com seu parceiro atual, vocé teve relagdo sexual com outra
pessoa além do seu companheiro? () Sim () Néo

36. Se sim, qual o tipo de relacdo? ( ) Homossexual ( ) Heterossexual

37. Apds a DST, passou a usar preservativo nas relacdes sexuais?

( )Sim ( )N& ( ) Ocasionalmente

38. O seu parceiro sexual se relacionou sexualmente com outra pessoa enquanto estava com
vocé? ( )Sim ( ) Néo

39. Tipo de relacionamento com o parceiro que vocé acha que adquiriu a DST?

() Parceiroeventual ( ) Relacionamento estavel

40. Voceé ja cometeu algum tipo de violéncia contra seu parceiro? () Sim () Nao

Dados comportamentais do parceiro

41. Seu parceiro usa alcool? () Sim () Nao

42. Com que frequéncia? ( ) diaria ( )semanal ( ) Mensal ( ) Raramente

43. Seu parceiro usa droga? ( )Sim ( ) Néo

44. Com que frequéncia? ( ) diaria ( )semanal ( ) Mensal ( ) Raramente

45. Jaesteve preso? () Sim () Néo

46. Ja cometeu algum ato de violéncia contra vocé? () Sim () Né&o

47. Qual o motivo?

48. Seu parceiro é ciumento? () Sim () Néo
Apos o diagnostico de DST vocé em relacao ao seu parceiro(a):

49. Sentiu medo de revelar o diagnostico ao parceiro () Sim ( )N&o ( ) N&o se aplica
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50. Vocé se separou do seu parceiro () Sim () Néo
51. Cometeu algum ato violento? () Sim () Nao
52. Qual?

53. Insultou-o com palavrées ( )Sim ( ) Néo

54. Isolou-o do convivio com outras pessoas? () Sim () Néo

55. Ameagou machuca-lo ( ) Sim () Nao

56. Deu-lhe um tapa ou jogou algo que poderia machucé-lo(a) ( ) Sim () Nao

57. Empurrou-o ou sacudiu-o () Sim () Néo

58. Machucou com um soco ou algum objeto () Sim () Néo

59. Deu-lhe um chute, arrastou-o ou surrou-o () Sim () Néo

60. Estrangulou-o ou queimou-o ( ) Sim ( ) Né&o

61. Ameacou usar ou usou arma de fogo, faca ou outro tipo dearma ( ) Sim () Néo
62. Forgou-o fisicamente a manter relagdes sexuais () Sim () N&o

63. Forcou-o a alguma préatica sexual humilhante? () Sim () Néo

Ap0s o diagnostico de DST seu parceiro em relacdo a voceé:

64. Sentiu medo de revelar o diagnostico ao parceiro ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica
65. Cometeu algum ato violento contravocé? ( )Sim ( ) Né&o

66. Qual?
67. Insultou-o com palavrées? () Sim () Nao

68. Isolou vocé do convivio com outras pessoas ( ) Sim () Né&o

69. Ameacou machucar vocé ( ) Sim ( ) Néo

70. Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machucé-lo () Sim () Néo
71. Empurrou ou sacudiu vocé () Sim () Né&o

72. Machucou vocé com um soco ou algum objeto () Sim () Né&o

73. Deu um chute, arrastou ou surrou vocé () Sim () Nao

74. Estrangulou ou queimou vocé ( ) Sim () Ndo

75. Ameacou usar ou usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?

( )Sim ( )Né&o

76. Forcou vocé fisicamente a manter relagbes sexuais quando vocé ndo queria?

( )Sim ( )Né&o

77. Forgou vocé a uma préatica sexual humilhante? () Sim () Né&o

78. Vocé teve relagdo sexual porque estava com medo do que seu parceiro pudesse fazer?
( )Sim ( )Né&o

79. Vocé procurou atendimento devido a violéncia sofrida? () Sim () Nao
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80. Se sim, qual?

81. Vocé denunciou a violéncia sofrida? ( ) Sim () Néo
82. Vocé recebeu atendimento? () Sim () Nao

83. Se ndo, qual o motivo?

84. Vocé acha que precisava de atendimento de saide? ( ) Sim () N&o
85. Ficou impossibilitado de realizar alguma tarefa domestica ou trabalho remunerado devido
avioléncia sofrida? ( )Sim ( ) Nao

86. Algum profissional de saude ja perguntou se vocé sofre violéncia? () Sim () Néo

Responséavel pela coleta dos dados
Data  / /I
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Violéncia Vivenciada por Parceiro Intimo por Pessoas com
Diagnostico de Doengas Sexualmente Transmissiveis em Fortaleza, Ceara.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Roumayne Fernandes Vieira Andrade

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ird investigar a
prevaléncia de violéncia em pessoas com diagndstico de doencas sexualmente transmissiveis
em Fortaleza, Ceard. Esse estudo contribuira para o desenvolvimento de estratégias para
minimizar os problemas da violéncia por parceiro intimo diante de um diagndstico de doencas
sexualmente transmissiveis.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera a um
questionario. O mesmo seré aplicado em um local reservado, sendo assegurada a privacidades
das informagoes.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de nédo
querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o(a) os(as)
entrevista sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) um questionario
aplicado face a face, podera(do) trazer algum desconforto como constragimento ou sofrimento
psiquico. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo que sera reduzido pela(o) pelo
suporte psicologico e emocional oferecido.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de desenvolvimento
de estratégias para coibir os problemas da violéncia por parceiro intimo diante de um

diagndstico de doencas sexualmente transmissiveis.
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4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo,
encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se 0 pesquisador
descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de tratamento, vocé sera encaminhado(a)
pela prépria pesquisadora ao Centro de Referéncia e Apoio a Vitima de Violéncia - CRAVV,
localizado na rua Tenente Benévolo, 1055 — Meireles. Fortaleza-CE telefones: (85) 3101.8858
/ (85) 86366150.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacBes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que
sejam conseguidas pelo prontudrio serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus(Suas)
respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem, avaliacGes fisicas,
ficardo em segredo e o0 seu nome nao aparecerd em lugar nenhum dos(as) questionarios, nem
quando os resultados forem apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Pesquisadora: Roumayne Fernandes Vieira Andrade
Av. Washington Soares, 1321, Edson Queiroz
CEP 60.811-905, Fortaleza-Ce, Brasil

Se desejar obter informacGes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos

na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, Ce.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COETICA

Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduacdo, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,
ndo receberd nenhuma compensagéo financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e

recebera uma copia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —
apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.
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O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na
ultima pagina do referido Termo.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0 Sr.(a)
, portador(a) da cédula de

identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice C — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE ASSENTIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Violéncia Vivenciada por Parceiro Intimo por Pessoas com
Diagnostico de Doengas Sexualmente Transmissiveis em Fortaleza, Ceara.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Roumayne Fernandes Vieira Andrade

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Violéncia Vivenciada por Parceiro intimo por Pessoas com Diagndstico de Doencas
Sexualmente Transmissiveis em Fortaleza, Ceard.” Neste estudo pretendemos avaliar a
prevaléncia de violéncia perpetrada por parceiro intimo em pessoas com diagnéstico de DST
em Fortaleza, Ceard, tendo como finalidade melhorar o atendimento dos adolescentes
inseridos nos servicos de salde.

A sua participacdo serd respondendo ao questionario que abordara dados
sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade, ocupacdo, renda pessoal); comportamentais
(tipo de DST, nimero de parceiros sexuais, relacdo sexual com outro parceiro(a), uso de
alcool, de drogas, uso de preservativo, procura pelo servigo de salde ou outra instituicdo que
atende pessoas em situacdo de violéncia); institucionais (abordagem da violéncia na ocasido
da anamnese) e referentes a violéncia sofrida e praticada, antes e ap6s o diagnostico da DST
(tipo de violéncia, nimero de vezes da sua ocorréncia).

Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pela pesquisadora que ir4 tratar a sua
identidade com padrBes profissionais de sigilo. VVocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo para preservar seu anonimato.

Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento, por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou se a pesquisadora descobrir que vocé tem alguma coisa

que precise de tratamento, vocé serd encaminhado(a) pela prépria pesquisadora ao Centro de



63

Referéncia e Apoio a Vitima de Violéncia — CRAVV, localizado na rua Tenente Benévolo,
1055 — Meireles. Fortaleza-CE telefones: (85) 3101.8858 / (85) 86366150.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este
termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pela
pesquisadora responsavel, e a outra seré fornecida a voce.

Eu, :

fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagfes. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Pesquisadora: Roumayne Fernandes Vieira Andrade
Av. Washington Soares, 1321, Edson Queiroz
CEP 60.811-905, Fortaleza-Ce, Brasil

Se desejar obter informacGes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos

na pesquisa poderéa consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, Ce.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COETICA

Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e POs-Graduacdo, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante

Impressdo dactiloscépica

Assinatura da Pesquisadora
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Anexo A

~ HUWC/UFC
Cgmlté de Etica em Pesquisa
% Cod. CEP-044 0¢.1

T £

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Capitao Francisco Pedro, 1290 — Rodolfo Teéfilo — 60.430-370 - Fortaleza-CE
FONE: (85) 3366-8589 / 3366.8613 E-MAIL: cephuwc@huwe.ufc.br

Protocolo n°: 043.06.12

Pesquisadora Responséavel: Roumayne Fernandes Vieira Andrade

Departamento / Servigo: Ambulatério de DST/HUWC

Titulo do Projeto: “Violéncia por parceiro intimo vivenciada por pessoas com
diagnostico de doengas sexualmente transmissiveis em Fortaleza, Ceara.”.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Walter Cantidio
analisou o projeto de pesquisa supracitado e, em tendo sido atendidas as pendéncias,
baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05,
346/05), resolveu classifica-lo como: APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagdo de relatorio ao CEP-HUWC da
pesquisa dentro de 12 meses (data prevista: 23/07/13).

Fortaleza, 23 de julho de 2012.




Anexo B

FUNDAGAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA ) .
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA

PARECER N°. 437/2011

Projeto de Pesquisa: Violéncia por parceiro intimo vivenciada por
pessoas com diagnéstico de doengas sexualmente transmissiveis em
Fortaleza, Ceara.

Pesquisador Responsavel: Roumayne Fernandes Vieira Andrade

Data de apresentagio ao COETICA: 10/11/11
Registro no COETICA: 11-569

CAAE: 0573.0.037.000-11

Parecer: Aprovado na data 06/03/12

Obs1.:0 pesquisador responsavel fez a inclusdo de novo
centro de pesquisa denominado Hospital Universitario
Walter Cantidio na cidade de Fortaleza,Ce com previsao
de participacdo de 361 sujeitos em funcao de no Centro
original nao haver a possibilidade de se atingir o N
calculado para a amostra.

Obs2.: O(a) pesquisador(a) devera apresentar uma copia
do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade de Fortaleza.

Nwwboie. effcly, ©ALSe. vie Oople Foececbpio

Prof. Marilia Jqffily,Pereira da Costa Parahyba ( .
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR — COETICA

Av. Washington Soares, 1321 — Bairro Edson Queiroz | Fone: (85) 3477 3400 | 60811 905 — Fortaleza/Ce | www.unifor.br
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Anexo C

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

g Fortabza SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA

Rua do Rosario, 283, Sala 408. Centro. Fortaleza — Ce. (85) 3131 1694.

Ilmo. (a) Coordenador (a) do Distrito de Saude / Aten¢do Basica /Assessora Técnica da
Educag¢dao Permanente da SER 1.
Dr. Eymard Bezerra Maia / Dra. Juliana Gaspar Azevedo.

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade ¢ relevancia, referente a realizagdo da pesquisa
intitulada: “VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO VIVENCIADA POR PESSOAS
COM DIAGNOSTICO DE DOENCA SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
FORTALEZA, CEARA".

Seguem algumas informagdes sobre o estudo: A pesquisadora  ROUMAYNE
FERNANDES VIEIRA ANDRADE aluna do Mestrado em Saudde Coletiva da Universidade
de Fortaleza — UNIFOR.

- A copia do projeto, a ser entregue ao Distrito de Satude para analise, devera ser providenciada
pela pesquisadora.
- A PESQUISA SO PODERA SER INICIADA APOS APRECIACAO E APROVACAO
DO COMITE DE ETICA, SENDO NECESSARIA APRESENTACAO DA COPIA DO
PARECER AO DISTRITO DE SAUDE.
- A pesquisa sera realizada no CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS RIBEIRO
NA SER 1.
- A coleta de dados ocorrera durante os meses de JANEIRO A MARCO DE 2012.
- A pesquisadora devera apresentar apos a defesa os resultados do estudo para o Sistema
Municipal de Saude Escola/Distrito de Saade da SER 1 — oral e impresso.

Comunicamos ainda que o SMSE emitiu parecer favoravel, conforme a competéncia de

sua Coordenagao.

Fortaleza, 07 de novembro de 2011. m\mgﬁ\\\m\e

S te Ramait
ula Cavaea™® B diaema
AAAAAAAAAAAAAAAAAA 20 ol P S

“ Municipd) de

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

Coordenadora do Sistema Municipal de Saade Escola
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Anexo D

@ Prefeitura debza

2SR PREFETITIRA MIUNICTPAT DF FORTATF7 A

Ci1n°69 /2012 / CAB-SER 1

Fortaleza, 14 de Margo de 2012.

Para : C.S.F. Carlos Ribeiro

Assunto: Pesquisa

Venho por meio desta informa que a aluna, Roumayne Fernandes Vieira Andrade (Mestrado de
Saide Coletiva- UNIFOR) irar fazer uma pesquisa intitulada: “VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO
VIVENCIAD_A POR PESSOAS COM 'DlAGNOSTlCO DE DOENCA SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM FORTALEZA, CEARA”. A coleta de dados sera realizada durante os meses de
Fevereiro a Abril de 2012.Vale ressaltar que a SMSE emitiu parecer favordavel.

Atenciosamente,

Juliand Gaspar de Azevedo
ASSESSORA TECNICA



