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RESUMO

LUMMERTZ, Guilherme Black. Violénciadomeéstica contra uma
pacienteportadorade Sindromede Down: relato de caso clinico. 2016. 28f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A violéncia contra mulheres com deficiéncia geralmente tem sinais de ferimentos que
sdo facilmente visiveis para Cirurgides(ds) Dentistas. Cerca de 65% das lesGes de abuso
envolvem area de cabeca, pesco¢o ou boca. Além disso, mulheres com deficiéncia
sofrem violéncia numa taxa anual 1,7 maior do que entre aquelas sem deficiéncia. Em
vista disso, este trabalho foi de carater descritivo, com enfoque no caso clinico, tendo
também uma abordagem qualitativa a fim de contemplar uma andlise das questdes
subjetivas, relacionados aos sentimentos vividos pela paciente. Sua finalidade foi
apresentar um caso clinico de paciente portadora de Sindrome de Down do género
feminino que foi violentada no ambiente domiciliar, e de auxiliar Cirurgides(as)
Dentistas no sentido de que possam garantir ao sistema de justica penal instrumentos
necessarios, a fim de que os direitos das mulheres com deficiéncia sejam transformados
em realidade. Esses/essas profissionais tém a obrigacdo moral e legal para reconhecer e
denunciar suspeitas de violéncia.

Palavras- chave: Sindrome de Down. Violéncia. Mulheres. Cirurgides-Dentistas.



ABSTRACT

LUMMERTZ, Guilherme Black. Domesticviolence against a patient with
DownSyndrome: case report. 2016. 28p.Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2016.

The violence against women with disability usually has signs of wounds that are easily
visible for dental surgeons. About 65% of abuse injuries involve head, neck or mouth
area. In addition, women with disabilities experience violence at an annual rate 1.7
higher than among those without disabilities. In view of this, this work was a
descriptive character, with focus on the clinical case, also having a qualitative approach
in order to contemplate an analysis of the subjective issues, related to the feelings
experienced by the patient. Its purpose was to present a clinical case of a patient with
Down Syndrome who has been violated at her domicile environment, and to assist
dental surgeons in the sense that they can guarantee to the criminal justice system the
necessary tools, in order to make the rights of these women become reality. These
professionals have legal and moral obligation to recognise and report suspicions of
violence.

Keywords: Down Syndrome. Violence.Women.Dental surgeons.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra mulher ndo conhece fronteiras e infringe os direitos humanos.
Segundo a Dra. Helene Gayle, presidente da CARE - organizacdo humanitaria
internacional de combate a pobreza que ajuda a capacitar meninas e mulheres
marginalizadas — a violéncia contra mulheres e meninas é uma das muitas causas da
miséria, sendo essa uma violacdo dos direitos humanos e uma barreira para resolver
desafios globais como, por exemplo, o HIV .

A violéncia contra a mulher, no Brasil, provoca muito mais dor do que marcas
visiveis de feridas e cicatrizes. Em onze anos de funcionamento, cerca de 5,4 milhdes de
atendimentos foram realizados pela Central de Atendimento a Mulher, o Ligue 180.
Somente no primeiro semestre de 2016, a central contabilizou 555.634 atendimentos,
em média 92.605 atendimentos por més e 3.052 por dia. Quase 68 mil atendimentos,
equivalentes a 12,23% do total, sdo relatos de violéncia: 51% correspondem a violéncia
fisica; 31,1% psicoldgica; 6,51% moral; 1,93% patrimonial; 4,30% sexual; 4,86%
carcere privado; e 0,24% tréfico de pessoas.?

Esse tipo de violéncia de género encontra-se em proporcdes epidémicas em
muitos outros paises mais pobres do mundo. Para termos uma noc¢éo estatistica, uma a
cada trés mulheres é espancada, coagida ao sexo ou abusada de outra forma durante sua
vida. 3

Violéncia doméstica inclui toda a linguagem e as a¢Bes que causam sofrimento a
um membro da familia. Ela também inclui comportamentos que forcam alguém a fazer
coisas que ndo querem ou impedi-los de fazer as atividades que eles desejam realizar.
Entretanto, a maioria das agressdes é executada pelos conhecidos das vitimas.*

Casos de violéncia familiar sdo dificeis de lidar, porque se sabe que eles ndo sédo
o resultado de alguma doenca ou acidente e, que estas lesGes sdo deliberadas e evitaveis
e piora quando se trata de pessoas com deficiéncia, ou seja, estas sdo estigmatizadas e
marginalizadas.®

Para Cavalcante et al® , o risco aumentado de violéncia a pessoa com deficiéncia
estd associado a combinacdo de fatores sociais, culturais e econdmicos e ndo apenas a
deficiéncia em si, mas ao modo como ela é combinada com fatores de risco (isolamento

social, estigma, estresse psicossocial, outros distlrbios) ou protetores (cuidados pessoais
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e sociais, acesso a servigos, escola, e beneficios) ou a vulnerabilidades associadas a
deficiéncia (impossibilidade de andar, de enxergar, de ouvir, de gritar e pedir ajuda, de
discernir sobre o certo ou errado). Para estes mesmos autores, os deficientes com
dificuldades mentais, comportamentais ou multiplas sdo os alvos de maior exposicao a
diferentes tipos de violéncia, o que pode ser explicado pela dificuldade de manejo de
suas situacdes e de atencdo dos cuidadores.

As pessoas com deficiéncia intelectual, também, devido ao seu
comprometimento da area linguistico-cognitiva, podem ser facilmente seduzidas tendo
em vista que quanto maior o vazio no dominio de linguagem, menor é a consciéncia
acerca da realidade do mundo e da nogéo do certo e errado®?.

Para Cursino, Rodrigues, Maia e Palamin'2 em 2006, em se tratando das pessoas
com deficiéncia auditiva, estas apresentam problemas perceptiveis na fala e se mostram
indefesas a ataques sexuais, uma vez que ndo conseguem comunicacdo satisfatoria,
tanto para sua defesa frente ao ataque, como para denunciar os fatos as autoridades.
Esses individuos se tornam susceptiveis aos agressores, que contam com a omissao da
dendincia e a impunidade. Cavalcante et al ® ressaltaram que os deficientes auditivos s&o
preferidos pelo trafico porque asseguram o sigilo da informacéo.

Por outro lado, as pessoas com deficiéncia visual nem sempre sdo
compreendidas, pois utilizam a linguagem gestual para se comunicar que néo faz parte
do cotidiano da populacdo em geral, além disso, o fato de ndo poderem reconhecer
visualmente o agressor dificultam a dendncia e facilitam a impunidade®3. O fato de
apresentar uma deficiéncia agrava a vulnerabilidade feminina, visto que essas se
encontram mais suscetiveis a violéncia de qualquer natureza'*.

Souto, Leite, Franca e Cavalcanti > em 2012, concluiram pela necessidade do
profissional da area da salde estar atento e preparado para atender e suprir as
necessidades das mulheres vitimas de violéncia.

Finalizando, nessa luta antivioléncia o respeito aos Direitos Humanos requer a
promocdo da vida em sociedade, sem discriminacdo de classe social, de cultura, de
religido, de raga, de etnia ou de orientacdo sexual. E para que exista a igualdade de
direitos, é preciso respeito as diferencas. Essa ideia contribui com a compreenséao de que
as pessoas com deficiéncia tém, naturalmente, o direto de desenvolver sua sexualidade e

de serem respeitadas®.
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Face ao exposto, o presente trabalho vem se somar a luta de alguns autores que
defendem a integridade de uma mulher com deficiéncia vitima de violéncia,
independente de suas limitagGes fisica, sensorial ou intelectual que possam acarretar,
apresentando um caso clinico de uma paciente vitima de violéncia doméstica portadora

de Sindrome de Down.
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2 MATERIAIS E METODO

Este trabalho é de carater descritivo, com enfoque no caso clinico, tendo também
uma abordagem qualitativa a fim de contemplar uma anélise das questfes subjetivas,

relacionados aos sentimentos vividos pela paciente.

A paciente e sua cuidadora procuraram, em marco de 2016, o atendimento
odontolégico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, especificamente, na Disciplina de Atendimento Odontolégico do Paciente com

Necessidades Especiais.

A coleta de dados foi fundamentada a partir de uma versdo reduzida do
questionario original "Instrumento da OMS sobre violéncia contra a mulher" (2005)
onde constam avaliacfes da violéncia em todos 0s seus aspectos e seus tipos: analise do
processo clinico da paciente; observacdo, avaliagio e didlogo com a
cuidadora/entrevistada; conhecimentos cientificos aprendidos anteriormente; método
descritivo e pesquisa bibliografica também foram utilizados para composicdo deste
trabalho®®.( ANEXO A)

A entrevista com a cuidadora da paciente ocorreu em uma sala clinica do andar
térreo da Faculdade de Odontologia da UFRGS, por ser o local mais tranquilo de se

conversar.

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprovado
sob o nimero de projeto 21988 datado de 12 de dezembro de 2011 e noComité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre, sob o registro do CEP
638 em 17 de junho de 2011. (ANEXO C)

Antes da entrevista, a cuidadora da paciente foi informada do objetivo do estudo
e assinou termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a utilizagdo de suas

respostas e imagens para a confeccdo deste trabalho. (ANEXO B)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente E.M.C.P. de 42 anos de idade, solteira, género feminino, ensino
fundamental incompleto, residente na cidade de Porto Alegre, foi encaminhada para a
Disciplina de Atendimento Odontoldgico a Pacientes com Necessidades Especiais da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Durante a
anamnese, que foi realizada com a sua cuidadora e tutora, solicitou-se o laudo médico,
que ¢ solicitado pela referida disciplina para iniciar o tratamento odontologico de
qualquer paciente e neste, ela necessitava de cuidados especiais por ser portadora de
Q90.1, Trissomia 21, Sindrome de Down (Figura 1) e, F31.2transtorno afetivo bipolar,

episddio atual maniaco com sintomas psicoéticos.

Figura 1- Esquema do cari6tipo de Sindrome de Down.
Sindrome de Down
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A sindrome de Down é causada pela presenca de trés cromossomos 21 em todas
ou na maior parte das células de um individuo. Isso ocorre na hora da concepcéo de uma
crianca. As pessoas portadoras de sindrome de Down, ou Trissomia do cromossomo 21,
possuem 47 cromossomos em suas células em vez de 46, como a maior parte da

populacéo.

Segundo relato de sua cuidadora, ela apresentava cicatrizes em varias partes do
corpo devido as frequentes agressdes sofridas durante os anos que morou junto com o

seu irméao agressor (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Marca na regido posterior da perna causada por chutes do agressor.

Nota: imagem cedida pela cuidadora Eliane Fuchs.

Figura 3 — Vermelhiddo no terco médio da face consequéncia de um arranhdo por unhas

do agressor.

Nota: imagem cedida pela cuidadora Eliane Fuchs.
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Devido a estas agressdes fisicas e psicoldgicas, ela teria muitas dificuldades de
se relacionar com pessoas que ndo séo de seu convivio familiar, em vista disso, revelava
relutancia nas primeiras consultas odontologicas (Figura 4) e, os profissionais da area da
salde devem estar atentos para este detalhe durante o atendimento destes pacientes.
Segundo o Artigo 7° da Lei 11.340 de 7 de Agosto de 2006, sio formas de violéncia: a
violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou salde
corporal; a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano
emocional e diminuicdo da auto estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agfes, comportamentos,
crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que

Ihe cause prejuizo a salde psicoldgica e a autodeterminacéo.

Figura 4- Relutdncia da paciente em aceitar o atendimento em uma dassuas

primeiras consultas odontoldgicas.

r e ‘w

Nota: imagem captada pela Profra. Dra. Marcia Cangado Figueiredo.

Ainda dados da entrevista dialogada, revelaram que as agressdes sofridas eram
diarias e/ou semanais dependendo do seu agressor, irmao de 54 anos, entdo usuario de
cocaina e alcool, que se drogava dentro da prépria residéncia juntamente com sua

mulher. Estudos apontam que episodios de violéncia doméstica que envolve o uso do
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alcool tendem a ser mais graves e aumentam as chances da ocorréncia de diferentes
tipos de violéncial” 8¢ De acordo com o modelo farmacoldgico, o alcool provoca
desinibicdo e reduz a capacidade de julgamento, o que pode em algumas situacdes
facilitar ou servir como justificativa para a ocorréncia de determinados comportamentos
mais agressivos®. A paciente foi agredida durante no minimo cinco anos onde
desenvolveu o transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas
psicoticos. SO foi possivel se livrar do agressor quando a vizinha o denunciou
conseguindo a sua guarda da paciente, sendo aplicada alLei Maria da Penha,
argumentando que “a legislagdo teve o intuito de proteger a mulher da violéncia
doméstica e familiar” e, acrescentando, que era desnecessario que os dois morassem na

mesma casa®*

Para a configuragdo da violéncia doméstica ndo é necessario que as partes sejam marido
e mulher, nem que estejam ou tenham sido casados. Também na unido estavel — que
nada mais é do que uma relacdo intima de afeto — a agresséo é considerada como
domeéstica, quer a unido persista ou ja tenha findado. Para ser considerada a violéncia
domeéstica, o sujeito ativo tanto pode ser o homem como outra mulher, irmdo — irma
basta estar caracterizadoo vinculo de relacdo doméstica, de relacdo familiar ou de
afetividade, pois o legislador da prioridade a criacdo de mecanismos para coibir e

prevenir a violéncia doméstica contra a mulher, sem importar o género do agressor.

E.M.C.P. quando chegou a Faculdade de Odontologia apresentava,
clinicamente, quadro de gengivite com Indice de Sangramento Gengival ( ISG ) de
12,03% e indice de Placa Visivel (IPV) calculado em 19,4%. Destaca-se a regido antero
inferior, com maior acumulo de placa supragengival. Na literatura esse fato é justificado
pelo acesso limitado de pacientes com necessidades especiais aos cuidados de saude
bucal e também, muitas vezes, pela incapacidade dos mesmos em identificar a causa ou
de avaliar corretamente a sua condicdo bucal. Entende-se que a prevencdo € uma
estratégia fundamental a ser utilizada, principalmente através da orientacdo e educacdo
dos mesmos ou de seus cuidadores?’. Foi entdo realizada a raspagem, alisamento e
polimento (RAP) com curetas para tratamento do quadro de gengivite.
Concomitantemente, em todas as consultas foram passadas instru¢cdes com reforgo de
higiene bucal para a cuidadora da paciente e esta, foi capaz de manter o controle de
placa supragengival.
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Entretanto, no caso da paciente em questdo, o tratamento necessario foi
fundamentalmente a tartarectomia e a instru¢do de higiene bucal, realizado de marco a
outubro de 2016, sem nenhuma intercorréncia médica e odontoldgica. Atualmente a
mesma se encontra em controle, devendo retornar a cada 6 meses para manutencdo

odontoldgica periodica na referida disciplina.

O caso relatado chamou muito a atencdo dos profissionais envolvidos em seu
tratamento, ndo pelo aspecto clinico odontolégico em si, mas sim pelos antecedentes
familiares, onde foi relatado um caso de violéncia doméstica de um irmdo com uma
irmd deficiente. Muitas questdes importantes vieram & tona quanto a questdo de
pacientes violentados e foi vista a necessidade de se realizar uma capacitacdo de como
lidar com uma paciente com deficiéncia vitima de violéncia doméstica. Segundo Corréa
um dos aspectos mais inquietantes do tratamento odontoldgico aos pacientes portadores
de deficiéncia, é a relacdo que se estabelece entre o cirurgido dentista e o paciente,
portanto, a anamnese apresenta um papel fundamental dentro da abordagem

odontolégica®.

Deste modo, torna-se importante ressaltar aqui, que é fundamental que o
profissional da salde saiba conduzir a entrevista dialogada. Foi a partir desta que se teve
ciéncia das agressGes que a paciente havia sofrido durante anos. Os profissionais da
odontologia devem estar atentos para indicios de abuso de criancas, idosos ou
conjugais, como lesdes orais incomuns, especialmente aqueles que sdo acompanhados
de traumatismo da cabeca ou corpo. A possibilidade de abuso deve ser considerada por
um dentista como: dentes fraturados, laceracdo do freio labial ou lingual, dentes
ausentes ou deslocados, as fraturas dos lIabios maxila e da mandibula, machucados ou
cicatrizes. Fratura do 0sso nasal e do arco zigomatico, bem como os traumas da ruptura
e lesdes periorbital sdo os tipos de lesdes mais frequentes apds os incidentes de
violéncia doméstica. A suspeita é ainda mais exaltada quando a natureza das lesdes é
inconsistente com o relato do paciente sobre a sua origem ou momento em que eles

foram causados®.

E sabido que 65% das lesBes de violéncia, envolve a area de cabega, pescoco,
face e boca e, deste modo, o Cirurgido-Dentista (CD) é o profissional que estd em uma

boa posicdo para observa-las, tendo ele a obrigacdo legal de notificar os casos de
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violéncia as autoridades competentes’. Acredita-se que a parte que cabe a um CD em
caso de uma paciente que sofreu violénciando é de resolver conflitos pessoais ou de
realizar aconselhamento para a vitima, mas agir da maneira que se concluird na
interrupcdo da mesma. Isto significa que, o0 CD deve ser capaz de reconhecer os sinais
de violéncia, discutir suas preocupacGes com o paciente em particular e, claro, saber
para onde encaminhar as vitimas a fim de obterem mais assisténcia.® A tentativa de dar
conselho ou aconselhamento terapéutico para as vitimas da violéncia, isto estd fora do
ambito da odontologia e pode resultar em algumas situacdes mais danosas do que
benéficas®. Quando os cirurgides dentistas se depararem com o0s casos descritos
anteriormente, deve-se tomar as medidas apropriadas a fim de que sejam capazes de
relatar ou dar seu testemunho das condi¢cbes do paciente (evidéncias) para as
autoridades, se necessario. Esta prova deve ser composta por registros completos e
precisos da instancia que incluem fotografias das lesdes e estudos radiogréficos.

Infelizmente, a incidéncia de dentistas relatando casos de abuso e violéncia sdo
baixos. Uma das principais razdes para esse fato é o desconhecimento sobre os maus-

tratos e incapacidade de reconhecé-lo e de trabalhar sobre este assunto.?.

Entretanto, os profissionais da saude, tem a obrigacdo legal de notificar tais
casos, e se esse dever ndo for cumprido estd prevista penalidade por inobservancia de
tais obrigacBes que sdo estabelecidas por lei. O Codigo de Etica Odontoldgica apresenta
como dever dos profissionais o zelo pela saude e pela dignidade dos seus pacientes.
Logo, a observancia do dever moral de proteger seu paciente é fundamental para um
bom exercicio da profissdo.Existem medidas que protegem as vitimas de seu agressor,
visando assegurar a protecdo fisica e psicoldgica a mulher com deficiéncia. Algumas
delas sdo o afastamento do agressor do domicilio e a proibicdo de sua aproximacédo
fisica junto a mulher com deficiéncia agredida. A vitima pode ter ajuda em servigos que
mantém casas-abrigo, (moradias em local secreto, onde a mulher e os filhos ndo podem
ser encontrados pelo agressor)®* Dependendo do tipo de crime de que foi vitima, a
mulher deficiente pode precisar de um advogado e o Estado pode nomear um para

defendé-la.

Finalizando, conseguir relatar um caso clinico de uma pessoa com deficiéncia

vitima de violéncia doméstica como um Trabalho de Conclusdo de Curso em uma
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Faculdade de Odontologia constituiu-se em uma abertura institucional para o
desenvolvimento do olhar: Odontologia para pacientes com deficiéncia e violéncia
domeéstica. Espera-se com isto, que as informagdes contidas no mesmo sejam de grande

valia para 0 meio académico e profissional.
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4 CONCLUSAO

O principal desafio esta em se buscar alertar e assegurar os cuidados e a protecdo
as pessoas com deficiéncia e suas familias. Os Cirurgides-Dentistas, como 0s outros
profissionais da area da salde devem ser capazes de reconhecer 0s sinais de violéncia,
discutirem suas preocupagOes com 0 paciente e saberem para onde encaminhar as
vitimas a fim de que essas obtenham assisténcia. E um dever legal desses profissionais

notificarem os casos a fim de interromper com o ciclo de violéncia domestica
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ANEXO A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO A) DADOS GERAIS
A.1 Sex0: (1) masculino (2) feminino

A2 Data de nascimento: / /
A3 Cor da pele: (1) negra (2) parda (3) branca (4) outra
A4 Escolaridade(em anos de estudo completos e aprovados).

A5 Situagdo conjugal: (1) Solteiro, vitivo ou sem companheiro (2) Casado ou com
companheiro

a6 NUumero de filhos:
A7 Tabagista: (1) sim (2) néo
A8 N° médio de horas de sono nas 24 horas:

A9 Quantos dias da semana vocé faz uso de alguma bebida alcodlica?
(1) nenhum (2) 1 a 2 dias (3) mais de 3 dias

AVALIACAO DA VIOLENCIA FiSICA

VF -“Violéncia fisica refere-se ao uso de forga fisica contra outra pessoa ou grupo,
que resulta em dano fisico, sexual ou psicoldgico. Pode incluir soco, chute, tapa,
esfaqueamento, tiro, empurrdo, mordida e/ou beliscdo, dentre outros”

vr. 1Nos Gltimos 12 meses, vocé foi fisicamente agredido (a)?

(1) sim (2) nédo (entdo passe para a questdo VF 2)

vr. 1.1 Com relacdo a ultima vez que vocé foi fisicamente agredido,
tratou-se de:

(1) violéncia fisica com arma (2) violéncia fisica sem arma

VF. 1.2 Vocé considera esta uma situacéo tipica em seu local de moradia?
(1) sim (2) nédo

VF. 1.3 Quem agrediu vocé?(1) marido (2) companheiro (3) outros

(4) Outro

vF. 1.4 Onde ocorreu o incidente?(1) dentro da residéncia (2) fora da residéncia

vF. 1.5 Como vocé reagiu ao ocorrido? Assinale todas as opcOes pertinentes:
(1) Né&o teve reacdo (2) pediu a pessoa para parar

(3) tentou fingir que nada aconteceu (4) tentou defender-se fisicamente

(5) contou para amigos/familiares (6) buscou aconselhamento

(7) contou para uma outra pessoa (8) relatou para alguém

(9) pediu ajuda para alguém (10) buscou ajuda da associagéo de bairro/delegacia

(11) registrou o evento

vF. 1.6 VOCé acha que o incidente poderia ter sido evitado?
* (1) sim(2) ndo

vF. 1.7 O ocorrido resultou em ferimento?
* (1) sim(2) ndo

vF. 1.8 VOCé precisou de assisténcia meédica?
* (1) sim(2) ndo

VF. 1.9 Indique os problemas que vocé vivenciou apos a experiéncia da violéncia fisica(uma
opgao por questdo): Desde que vocé foi agredido, o quéo incomodado vocé tem sido por:



.....

VF 19 Indique os problemas que vocé vivenciou apés a experiéncia da violéncia fisicauma

opgio por questiio):

Desde que voceé fol agredido,
© quao iIncomodado voce Munca | um Moderadamente | Bastante | Extremamente
em sido por:
Meméorias, pensamentos ou
VE19.1 § imagens da agress#io repetidas
e perturbadaras?
Evitar pensar ou falar sobre a
VE19.2 | agressao ou evitar sentimentos ar @ @) @ ]
relacionados a mesma?
FPermanecer “super-alerta”,
VEF.1.9.3 [ vigilante, de sobreavise ou
constantemente tenso(a)?
Sentimenta de que suas
VFE194 | atividades passaram a ser ar @ @ @ &
mais penosas?

VF 110 Vocé teve que se retirar do local de moradia apés a agressao?

(1) sim. por, (2) nao

T ] = Faceboot - Wirde & QUESTIONARIO,pof.

VF. 1.10 VOCE teve que se retirar do local de moradia apds a agressao?

(1) sim, por (2) ndo

vF. 1.1 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?

(1) sim, por quem? (2) ndo

VF. 1.12 Quais foram as consequéncias para 0 agressor?

(1) nenhuma (2) adverténcia verbal (3) interrompeu o tratamento/transferéncia de setor

(4) registro na policia (5) processo ao agressor (6) ndo sabe (7) outro

AVALIAGAO DA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violéncia psicoldgica é definida como o uso intencional de poder, incluindo ameaga de forgca contra outra
pessoa ou grupo, que possa resultar em dano ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou
social. Violéncia psicoldgica inclui agressdo verbal, intimida¢éo/assédio moral
(humilhag¢édo/desmoralizagéo), discriminacéo e ameacas.”

AGRESSAO VERBAL
refere-se ao comportamento que humilha, degrada ou, de outra forma, indica uma falta de
respeito com a dignidade e o valor do individuo.

Av.1Nos ultimos 12 meses, vocé foi agredido verbalmente em seu local de moradia?
(1) sim (2) ndo (entdo passe para a questdo 1AM)
Av. 2 Quantas vezes vocé foi agredido verbalmente nos Gltimos 12 meses? __ vezes
Av.3 Considerando a Ultima vez que vocé sofreu uma agresséo verbal, quem agrediu
VOCE? (1) marido (2) parente/familiar (3) outro
Av.4 Vocé considera esta uma situacédo tipica em seu local de moradia?
(1) sim (2) ndo
Av.5 Onde ocorreu o incidente?(1) dentro da moradia (2) fora da moradia (no trajeto do/para o trabalho)
Av.6 Como voceé reagiu ao ocorrido? Assinale todas as opgdes pertinentes:
(1) N&o teve reacdo (2) pediu a pessoa para parar
(3) tentou fingir que nada aconteceu (4) tentou defender-se fisicamente
(5) contou para amigos/familiares (6) buscou aconselhamento
(7) contou para uma outra pessoa (8) relatou para alguém
(9) pediu ajuda para alguém (10) buscou ajuda da associac¢ao de bairro/delegacia
(11) registrou o evento
Av.7 Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado?
 (1)sim(2) ndo
Av.8 Indique os problemas que vocé vivenciou ap0s a experiéncia da
violéncia verbal (uma opcéo por questdo): Desde que vocé foi agredido, o quéo




incomodado vocé tem sido por:
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Av.y Voo acha que o incidente poderia ter sido evitado?

Av.9 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?
(1) sim, por quem? (2) ndo

Av.10 Quais foram as consequéncias para o0 agressor?
(1) nenhuma (2) adverténcia verbal (3) interrompeu o tratamento/transferéncia de setor

(4) registro na policia (5) processo ao agressor (6) ndo sabe (7) outro

Av.11 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda com:
(1) ndo ofereceu (2) ofereceu aconselhamento

(3) ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido (4) outro suporte
av.12 Avalie o seu grau de satisfacdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado

totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

Av.13 Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que néo o
fez?

Assinale todas as opgGes pertinentes: (1) N&o foi importante (2) Sentiu-se envergonhado

(3) Sentiu-se culpado (4) N&o sabia a quem relatar (5) Ficou com medo de consequéncias negativas

(6) Considerou que de qualquer forma n3o seriam tomadas providéncias (7)

Outro

INITIMIDACAO/ASSEDIO MORAL
refere-se a comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica ou desmoraliza repetido
e em excesso, através de ataques vingativos, cruéis e maliciosos que objetiva rebaixar um
individuo

1aM.1 Nos ultimos 12 meses, vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou
desmoralizado de forma persistente em seu local de moradia?

(1) sim(2) ndo (entdo passe para a questdo AS)

1AM 2Com que frequéncia isto tem acontecido nos Gltimos 12 meses?

(1) todo o tempo(2) as vezes (3) uma vez

1AM.3 Considerando a Gltima vez que vocé foi intimidado/agredido moralmente, quem
agrediu?

(1) marido  (2) parente/familiar  (3) outro

1AM.4 VOoCé considera esta uma situacao tipica em seu local de moradia?
(1) sim  (2) ndo

1AM5 Onde ocorreu o incidente?

(1) dentro da moradia(2) fora da moradia
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IAM.6 Como vocé reagiu ao ocorrido? Assinale todas as opgdes pertinentes:

(1) Nao teve reacao (2) pediu a pessoa para parar

(3) tentou fingir que nada aconteceu  (4) tentou defender-se fisicamente

(5) contou para amigos/familiares (6) buscou aconselhamento

(7) contou para uma outra pessoa (8) relatou para alguém

(9) pediu ajuda para alguém (10) buscou ajuda da associacao de bairro/delegacia

(11) registrou o evento
1am.7Indique os problemas que vocé vivenciou em detrimento da intimidacao/assedio

moral(uma op¢ao por questéo):

(11) registron o events

AV Voo acha que o incidente poderia ter sido evitado?

1) =im €2) mao

Av.e Indigue os problemas gque voc vivenciou apés n experiéncin dn v

Bgredido, o quac
por:

raunca wm peucs

ANV EL

Avoe2

Av g3

Av.8.a

Ave Foi tomw a alguma providéncia diante do evento?

1) =im. por quem? €2) nao

IAM.8 VOcé acha que o incidente poderia ter sido evitado?
(1) sim  (2) ndo

IAM.9 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?
(1) sim, por quem? (2) ndo

1IAM.10 Quais foram as consequiéncias para o0 agressor?
(1) nenhuma  (2) adverténcia verbal(3) interrompeu o tratamento/transferéncia de setor

(4) registro na policia  (5) processo ao agressor  (6) ndo sabe(7) outro
1Am.11 Avalie o seu grau de satisfacdo em relacdo a forma como o incidente foi tratado

totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito
1IAM.12 Se VOocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que
nao o fez?Assinale todas as opcdes pertinentes:
(1) N&o foi importante(2) Sentiu-se envergonhado
(3) Sentiu-se culpado  (4) Néo sabia a quem relatar
(5) Ficou com medo de consequéncias negativas
(6) Considerou que de qualquer forma ndo seriam tomadas providéncias
(7) Outro
ASSEDIO SEXUAL
refere-se a qualquer comportamento indesejavel, unilateral e ndo esperado de natureza
sexual que é ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em ameaca, humilhacéo ou
incobmodo/constrangimento a esta pessoa.
As.1 Nos ultimos 12 meses, vocé foi assediado sexualmente seu local de moradia?
(1) sim (2) ndo (entdo passe para a questdo DR)
As.2 Com que frequéncia isto tem acontecido nos altimos 12 meses?
(1) todo o tempo (2) as vezes (3) uma vez
As.3 Considerando a ultima vez que vocé foi assediado sexualmente, quem agrediu?
(1) paciente (2) parente/familiar de paciente (3) Colega de trabalho
(4) administrador/supervisor (5) outro
As.4 Vocé considera esta uma situacao tipica em seu local de moradia?




(1) sim (2) ndo
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As.5 Onde ocorreu o incidente?(1) dentro da instituicdo (2) fora da instituigio (no trajeto do/para o
trabalho)

As.6 Como voceé reagiu ao ocorrido? Assinale todas as opgdes pertinentes:

(1) Néo teve reacdo (2) pediu a pessoa para parar

(3) tentou fingir que nada aconteceu (4) tentou defender-se fisicamente

(5) contou para amigos/familiares (6) buscou aconselhamento

(7) contou para uma outra pessoa (8) relatou para alguém

(9) pediu ajuda para alguém (10) buscou ajuda da associacdo de bairro/delegacia

(11) registrou o evento

(5) contou para amigos/familiares €6) buscou aconselhamento
(7) contou pars WA outra pessoa €8) relarou para algudm
(93 pediu ajuda para alzuém (10) buscau ajuda da de

(11) registron o evento
As.7 Indique os problemas que vocd vivenciou em derrimento do assédio sexunl (uma opsio por questioy:

De=de que voce Tol agredido. o qUao
=sido por:
1 imagens da 3 = = ) e
adoras?

Pe = = agress3c ou o = P - -
evitar sentimentos relacionados a mesma®?
As.7.3 | Permanecer “super-alerta’. vigilants, de @ @ @ @

sobreaviso ou constantements tenso(a)?

As.7.4 | Sentiments de que suas atividades PETS = pe=y prey -
passaram a ser mais pencsas7

Nunca Umpouce |Moderadamente|  Bastanie | Exremamente

As 72

As s Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado?

.....

(IR GUESTIONARIO A

As.8 Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado?
e (1)sim(2) ndo
As.9 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?
(1) sim, por quem? (2) ndo
As.10 Quais foram as consequéncias para o agressor?
(1) nenhuma (2) adverténcia verbal (3) interrompeu o tratamento/transferéncia de setor
(4) registro na policia (5) processo ao agressor (6) ndo sabe (7) outro
as.11 Avalie o seu grau de satisfacao em relagdo a forma como o incidente foi tratado

Totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

As.13 Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o
fez?

Assinale todas as opces pertinentes: (1) N&o foi importante (2) Sentiu-se envergonhado

(3) Sentiu-se culpado (4) Ndo sabia a quem relatar (5) Ficou com medo de consequéncias negativas

(6) Considerou que de qualquer forma ndo seriam tomadas providéncias (7)
Outro
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ANEXO C-PARECER CONSUBSTANCIADO

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Marcia Cangado Figueiredo

Registro do CEP: 638 Processo N°. 001.023416.11.4

Institui¢iio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — CS Santa Marta
Utilizagéio: TCLE - Estudo de caso

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
analisou o processo N 001.023416.11.4, referente ao projeto de pesquisa: “Género e violéncia no
ambito domiciliar: estudo de caso” tendo como pesquisador responsiavel Marcia Cangado
Figueiredo cujo objetivo é * sera relatar o caso de uma mulher residente no municipio de
PortoAlegre que passou a ser portadora de necessidades especiais (PNE) por ter vivenciado a
violencia domestica.”

Este projeto deriva do projeto guarda chuva Perfil sociodemogrifico e epidemiologico de
mulheres vitimas de violéncia. N* CEP 617.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satde / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragéo no projeto e no TCLE;

4.  Entregar junto com o relatorio, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas ¢ a
apresentagdo do trabalho.

5. Apbs o término- desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar os
resultados junto 4 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Sadde.

Porto Alegre, 17/06/2011
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Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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