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RESUMO

Este estudo trata sobre a violéncia doméstica em tempos de pandemia da Covid-19.
Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus e as medidas sanitarias de
precaucao da Covid-19 por meio do afastamento social, muitas mudancas tém se
cogitado sobre a sociedade. Alguns de seus impactos sdo devidos as ocorréncias de
violéncia relacionada ao género, especialmente, a violéncia doméstica. Assim o
estudo objetivou analisar as fichas de notificagdo compulséria de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada durante o periodo de pandemia da COVID-19 na cidade
de Grajau-MA. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de carater documental
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de
Grajau, estado do Maranhdo. A pesquisa foi realizada por meio da utilizagao da
técnica de analise documental de fichas de notificagdo compulséria de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. Observa-se nos resultados encontrados que grande
parte das vitimas de violéncia sao do género feminino, tornando as mulheres vitimas
mais incidentes. Notou-se que 100% dos locais de ocorréncia da violéncia foram as
residéncias das vitimas. Observa-se que em grande parte dos resultados
encontrados apontam que o baixo nivel de escolaridade prevalece, assim como a
etnia/raga parda também € mais incidente. Nos resultados encontrados nesse
estudo a violéncia fisica € mais prevalente, assim como o meio de agressdo por
enforcamento é mais incidente. Portanto, nota-se a relevancia da realizacdo de
estudos sobre violéncia doméstica, como também a importancia da realizacao das
notificacdes dos casos através das fichas de notificagdo compulsoéria, assim como a
realizacdo de novas pesquisas para fornecimento de informagdées quanto aos
indices e magnitude da violéncia doméstica.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Covid-19; Pandemia.



ABSTRACT

This study deals with domestic violence in times of the Covid-19 pandemic. With the
emergence of the new coronavirus pandemic and the precautionary sanitary
measures of Covid-19 through social distancing, many changes have been
considered in society. Some of its impacts are due to occurrences of gender-related
violence, especially domestic violence. Thus, the study aimed to analyze the
compulsory notification forms of Interpersonal/Self-inflicted violence during the period
of the COVID-19 pandemic in the city of Grajau-MA. This is a retrospective
documentary descriptive research with a quantitative approach. The research was
carried out in the municipality of Grajau, state of Maranhdo. The research was
carried out using the technique of document analysis of compulsory notification forms
of Interpersonal/Self-Inflicted Violence. It is observed in the results found that most of
the victims of violence are female, making women victims more incidents. It was
noted that 100% of the places where violence occurred were the victims' homes. It is
observed that in most of the results found, the low level of education prevails, as well
as the ethnicity/brown race is also more frequent. In the results found in this study,
physical violence is more prevalent, as well as the means of aggression by hanging
is more frequent. Therefore, it is important to carry out studies on domestic violence,
as well as the importance of reporting cases through compulsory notification forms,
as well as carrying out new research to provide information regarding the rates and
magnitude of violence domestic.

Keywords: Domestic violence; Covid-19; Pandemic.
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1 INTRODUCAO

Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus e as medidas sanitarias
de precaugao da COVID-19 por meio do afastamento social, muitas mudangas tém
se cogitado sobre a sociedade. Alguns de seus impactos sao devidos as ocorréncias
de violéncia relacionada ao género, especialmente, a violéncia doméstica e familiar
contra mulheres (VDFM), levando em consideragdo de que o espacgo particular € o
centro dessa forma de violéncia (STUKER; MATIAS; ALENCAR, 2020).

Por se tratar de uma patologia com alto grau de transmissao, o controle da
mesma necessita de medidas de limitacdo de contato, afastamento social e
isolamento, pois, com embasamento em experiéncias internacionais consistem em
formas vélidas para a prevengdo. Ligado as circunstancias com que o espaco
familiar tornou-se o ambiente mais seguro para que fosse possivel conter a
transmissdo da COVID-19, surge ocasionando incrementos em todos os campos da
sociedade, até principalmente para muitas mulheres sendo que é precisamente no
ambiente privado em que as mesmas sao vitimas de violéncia doméstica de maneira
que permanecer em casa hao € sinénimo de protecao para as vitimas (SILVA et al.,
2020).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, a violéncia é estabelecida
como um fato dificil de multicausalidade, € definido com a atitude intencional da
forca fisica ou do poder, real ou sob ameaga, contra si proprio, outra pessoa, um
grupo ou uma comunidade e que resulte, ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento e privacao (DOS
SANTOS; DO NASCIMENTO, 2020).

Desempenhar a amostra ecolégica proposta pela OMS para abreviar as
fundamentais dimensdes individuais, relacionais, comunitarias e sociais que agem
de formato sinérgico no acontecimento das violéncias, entende-se que o colapso
sanitario, econémico e social acarretado pela pandemia da COVID-19 e suas
cogentes medidas de prevengdo podem elevar, sobremodo, o risco de violéncia
contra a mulher (MARQUES et al., 2020).

Para muitas mulheres, os métodos de enfrentamento que se faz necessarios
para que seja possivel batalhar contra a COVID-19 acrescentam os afazeres
domésticos e o cuidado com os filhos, idosos e parentes doentes. Adverténcias e

restricdo de movimento, limites financeiros e incertezas generalizadas, encorajam 0s
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agressores, estabelecendo assim a posse e autoridade acrescentais (MARQUES et
al., 2020).

Segundo Maciel et al., (2019) citando (Agéncia Camara de Noticias, 2020)
diz que o governo brasileiro registrou aumento de 9% no registro de casos pelo
disque 180 durante a segunda quinzena de marco de 2020, periodo em que a
maioria dos estados brasileiros decretaram medidas de isolamento social durante a
pandemia da COVID-19.

E provavel até que exista subnotificagdo dessas denlncias contabilizadas,
com isso a probabilidade da vitima de se limitar a realizar denuncia perante a
presenga do seu agressor. Com isso a impossibilidade de acesso aos meios
eletrdnicos, e 0s servicos presenciais ainda possuem suas formas de desempenho
afetadas pela pandemia. Perante as ocorréncias, é importante uma readaptacao dos
o6rgdos para que seja possivel proporcionar apoio as vitimas em casos de
vulnerabilidade (MACIEL et al., 2019).

O cenario atual em que o mundo estd convivendo com a pandemia do novo
coronavirus se tornaram dificeis, pois 0 mundo enfrenta um novo agente até entédo
desconhecido para a humanidade. Apds analises e sequenciamento genético, o
determinante causador da nova doenca respiratoria foi identificado: como o novo
coronavirus (SARS-CoV-2); a patologia foi nomeada COVID-19 (coronavirus
disease) e comecou na China especificamente na cidade de Wuhan, em meados de
dezembro de 2019, e no inicio de 2020 o virus se propagou de forma acelerada por
todo o mundo, fazendo com que as entidades governamentais declarassem
pandemia global (GUEDES et al., 2022).

O novo virus alcangou a América Latina em 25 de fevereiro de 2020, bem
quando o Ministério da Saude do Brasil confirmou o primeiro caso de transmissao do
novo coronavirus em territorio nacional (SANTOS et al., 2022).

De forma total os pacientes apresentam sintomas como falta de ar, tosse
seca, febre, dor de cabeca e dispneia. Os episddios de ébito comumente sucedem
devido a faléncia respiratéria progressiva, com graves agravos pulmonares
(MOREIRA, 2021).

Em virtude de se abordar uma nova patologia, a pandemia da COVID-19
conduziu os desafios aos varios campos de sérvios, e de forma especial os sistemas
de saude, assim como todos os contextos sociais, e econémico. Abranja-se de uma

grande demanda em determinados casos extremamente elevada de pacientes
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graves, portadores de patologia imensamente contagiante sem tratamento
especifico e com representacao clinica dificil. Com a falta de adocédo de medidas de
controle apropriadas, a rapidez de disseminagdo do novo virus pode trazer para 0s
espagos de saude uma demanda alta de pacientes, causando assim situagdes
intoleraveis nos servigos, especialmente os de urgéncia e emergéncia (SANTOS et
al., 2022).

Antes todo contexto internacional e nacional, se torna imprescindivel a pratica
de medidas preventivas como forma de esperanca e precau¢do de amenizar a
morbimortalidade da doenca. Deste modo, a medida que a COVID-19 abrange a
etapa de transmissdo comunitaria por distintas cidades brasileiras, mdaltiplas
maneiras de medidas preventivas foram formadas para que o dominio da curva
epidémica fosse possivel (SILVA et al., 2020).

Com aparecimento do novo coronavirus surgem-se duvidas e medos quanto
ao desconhecido, e com isso as novas medidas ao enfrentamento do entido
momento pandémico. A violéncia domeéstica considerada um problema de saude
publica antes mesmo da pandemia da COVID-19 era muito prevalente, e com as
novas medidas adotadas para o combate da mesma é de se esperar que 0S casos
de violéncia doméstica venham a prevalecer, e por isso se torna necessario o estudo
do tema.

Desse modo, se faz necessario o estudo da andlise de casos de violéncia
doméstica durante a pandemia da COVID-19, na cidade de Grajau-MA. Pois é um
problema de saude publica que requer atencdo necessaria voltada para esse grupo
alvo, com intuito de analisar os dados, estabelecendo e promovendo informacdes

acerca do assunto a toda a sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as fichas de notificagdo compulséria de  violéncia
Interpessoal/Autoprovocada durante o periodo de pandemia da COVID-19 na cidade
de Grajau-MA.

2.2 Objetivos Especificos

- Esbocar o0 meio de agressao.

- Analisar quais s&o os tipos de violéncia mais frequente.

- Delinear perfil de mulheres vitimas de violéncia doméstica.

- Realizar uma analise critica relacionada a dimenséao da relacao interpessoal

de King.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Violéncia domeéstica

Historicamente, a violéncia doméstica vem de uma cultura patriarcal, uma
manifestacdo das diferencas convergentes na desvalorizacdo da mulher em relacéao
ao homem, deixando a mulher vulneravel a violéncia. Com a violéncia cada vez mais
presente no cotidiano das familias, a maioria das vitimas n&o tem a quem recorrer
(SILVA et al., 2022).

A violéncia é caracterizada como um ato de forca, que acontece contra si
préprio ou contra outra pessoa, um conjunto de pessoas, ou comunidade, que
ocasione em danos fisicos, mentais, sociais e até morte. Habitualmente a violéncia
domeéstica (VD) permanece no decorrer de décadas, sendo desde os primoérdios, se
tornando um circulo viciante e assim uma pandemia oculta se tornando a cada dia
uma questao de saude publica e problema social (LEITE et al., 2022).

A violéncia propriamente dita pode surgir em todos os contextos sociais,
independente de raca, classe social, faixa etaria ou de género. Com isso diversos
grupos sao afetados pela violéncia, incluindo as mulheres, idosos, adolescentes e
criancas (MARTINS; DO NASCIMENTO, 2017).

A agressao € um contexto social que persiste nas relacées humanas onde ha
conflito de interesses e predominio de poder. A violéncia domestica € aquela que
predomina em casa, € um tipo de violéncia considerada violéncia de género na qual
as mulheres se tornam submissas. Essa violéncia pode ser apresentada de varias
formas como de agressdo fisica, moral, psicolégica, patrimonial e sexual
(FERREIRA et al., 2016).

A violéncia fisica refere-se a qualquer ataque ao corpo de uma mulher,
incluindo empurrdes, tapas, beliscoes, com ou sem ferramenta de perfuracdo. A
violéncia psicolégica € um ato que afeta a autoestima, prejudica seu
desenvolvimento global, comportamento e crencas, podendo ser utilizada para
manipular as vitimas por meio de ameagas, chantagens, humilhacdo e isolamentos,
entre outros meios. Além disso, ha a violéncia sexual, que se define como qualquer
atividade involuntaria entre uma mulher e seu parceiro, que inclui o assédio sexual.
No que se refere & violéncia patrimonial, todo e qualquer ato que promova a
destruicdo parcial ou total de bens ou dos recursos de seus bens. Finalmente, a
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violéncia moral que se refere a qualquer conduta que leve a difamacao ou calUnia
(SILVA et al., 2022).

A violéncia domestica € considerada um problema de saude publica na qual
afeta tanto a qualidade de vida quanto o bem-estar fisico e psicolédgico, tornando-se
também uma violagdo dos direitos humanos. A violéncia doméstica pode levar a
consequéncias como problemas psicolégicos, sociais e também no ambito familiar
principalmente para as mulheres (GARCIA et al., 2016).

No Brasil, 23% das mulheres se tornam vitimas da violéncia doméstica, o que
significa que a cada quatro minutos uma mulher é agredida. Dos agressores, 85%
séo os proprios parceiros (FERREIRA et al., 2016).

A violéncia doméstica por ser entendida como um abuso que ocorre no lar,
essa € uma agressao que nao se limita apenas as mulheres, mas que incluem
grande impacto nos filhos e em toda familia, que engloba aspectos judicias, e
principalmente & saude (ACOSTA et al., 2017).

A agressividade que ocorre nos relacionamentos amorosos, conjugais € no
ambiente familiar é considerada problema de saude publica. Nos diversos contextos
sociais e culturais a violéncia doméstica acontece entre 0os seus proprios cénjuges.
Por isso a violéncia doméstica pode ser apesentada como aquela que ocorre dentro
do relacionamento e pode ser definida como qualquer forma de agresséao, seja ela
fisica, moral, psicolégica, patrimonial ou sexual ao parceiro ou ex-parceiro
(FRANCO; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2018).

A violéncia tem evoluido de forma crbnica, pois a mesma repercute de
maneiras graves, € como consequéncias acabam gerando deficiéncias fisicas e
psicoldgicas como € o caso da depressao e do estresse pds-traumatico. Para tanto
as violéncias cada vez mais se tornam uma preocupacgao contra a vida humana, pois
a mesma acomete a saude, economia entre outros fatores (HOLANDA et al., 2017).

A violéncia doméstica esta associada a muitos aspectos sociais nos quais
estdo relacionados com a pratica da mesma, entre esses aspetos sociais esta o
consumo de alcool e o uso de outras drogas que prevalecem nos casos de
violéncias domésticas (MARTINS et al., 2017).

Pelas suas aparéncias, a violéncia doméstica é por vezes associada a
diferentes tipos de agressdo, como a agressdo conjugal, que envolve atos
repetitivos, agravados pela intensidade e atos de coacao, desbaste, humilhacao.

Ressalta-se que, além de causar morte, esse tipo de agressao provoca efeitos
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agravantes em suas vitimas, arruinando o ambiente familiar (FERNANDES; BRAGA;
DA SILVA, 2022).

3.2 Fatores negativos do isolamento social

A pandemia da COVID-19 afetou todo cendrio mundial de forma agressiva,
fez com que a populacédo se adaptasse as novas medidas de enfretamento do novo
coronavirus, mudando toda a rotina das pessoas em todos os ambientes e com isso
foi necessario uma adaptacao das novas medidas de prevencao com o intuito de
diminuir a transmissdo do mesmo (ORNELL et al., 2020).

O isolamento social é uma forma de medida preventiva na qual abraca o
afastamento, ou seja, uma forma que isola a populagdo em suas residéncias para
que assim nao ocorra 0 convivio social, por isso é a medida de precaugdao mais
indicada durante a pandemia da COVID-19, permitindo que dessa forma o virus nao
se dissemine ainda mais (CORTES et al., 2020).

O afastamento social foi adotado como uma medida preventiva contra 0 novo
coronavirus e € considerada uma das medidas mais eficazes. No que diz respeito ao
mesmo, o isolamento social recomendado pelas organizacées de salude, provocam
uma adaptacdo do dia 4 dia das pessoas, afetando assim o seu comportamento
emocional e também a sua saude mental, provocando impactos & economia o0 que
pode gerar sintomas como a ansiedade, medos, angustia e aflicdes em muitas
familias em suas relac¢des sociais (ORNELL et al., 2020).

Com as novas adaptacdes necessarias, as mudancas nas rotinas e as
medidas de prevencdo motivaram comportamentos negativos como, por exemplo, o
favorecimento do aumento de casos de violéncia doméstica na qual as principais
vitimas sédo as mulheres (ORNELL et al., 2020).

Com as novas medidas de enfretamento da pandemia da COVID-19, se
tornou necesséario que muitas mulheres permanecessem em seus lares junto aos
seus agressores, com isso as demandas de servico doméstico e com os filhos
também aumentaram, proporcionando que as mulheres em seus proprios lares se
tornassem mais expostas ao ato de violéncia doméstica (ORNELL et al., 2020).

Com o isolamento social as mulheres passaram a permanecerem em casa €
assim as mesmas ficaram impossibilitadas de dialogar com seus familiares e com

seus amigos, assim também as financas domésticas se tornam mais instigados visto
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que o lar & administrado na maioria das vezes por mulheres, com isso a percepg¢ao
do homem pela perda de poder em um espaco é capaz de torna-lo propicio a ser
agressivo e violento (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

Contudo, as proeminéncias referentes ao isolamento social em questdo &
violéncia doméstica sejam ainda introdutorios, novas noticias divulgadas nas redes
sociais, midias e relatorios de organizagdes internacionais, indicam o aumento de
agressao doméstica (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

A despeito dessas condutas governamentais, a violéncia doméstica no Brasil
permanece alta. Esse indicador se abrangeu com o decreto de emergéncia para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, que situou o afastamento das pessoas
em suas casas, e propondo a realizacao do trabalho remoto e o fechamento de
ampla parte do comércio, retendo somente 0s servigos essenciais. Perante o
isolamento social, as familias tiveram que passar a conviver por mais tempo no
espaco familiar e por condigcdes de incertezas e crise econbmicas, de saude e
relacionais, o que fez esplandecer ainda mais o avango da violéncia domeéstica, que
alcancou extensdes inquietantes, determinando inovagbes de medidas para o
enfrentamento da mesma (SOUZA; FARIAS, 2022).

Na medida em que a pandemia da COVID-19 se intensifica, o impacto sobre o
género comeca a vir a tona. Embora os dados sejam escassos, a cobertura da midia
e os relatérios de organizagdes que respondem a violéncia contra as mulheres
desenham um quadro perturbador do aumento de relatos de violéncia por parceiro
intimo durante esta pandemia, incluindo parceiros que usam medidas fisicas de
distdncia para isolar ainda mais as mulheres de recursos reconhecidos
(FERNANDES; BRAGA; DA SILVA, 2022).

Segundo Vieira; Garcia; Maciel, (2020) na China, os registros policiais
referentes a violéncia doméstica aumentaram trés vezes mais durante a pandemia.
Na Franca, Italia e na Espanha também foi analisada o aumento dos episddios de
violéncia apds a adogdo da nova medida preventiva da quarentena domiciliar
obrigatdria.

3.3 Lei Maria da Penha/11.340

A Lei n° 11.340/2006, Lei Maria da Penha (LMP), é referéncia internacional e

uma das trés leis mais completas e bem elaboradas sobre violéncia contra a mulher
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no mundo. E importante ressaltar que sua promulgacéo é fruto de ampla mobilizagao
e luta politica dos movimentos feministas e de mulheres que ha mais de 30 anos
clamam por um instrumento legal para erradicar, prevenir e punir a violéncia
domeéstica. Assim, a Lei Maria da Penha teve trajetoria histérica que a antecedeu e
dela a Constituicdo que conhecemos atualmente (LISBOA; ZUCCO, 2022).

A Lei n° 11.340 de 2006 trouxe uma legitimidade antes inexistente as
intervencdes, dando respaldo legal as intervengdes nos artigos 35 e 45, que previa a
criacdo de “centros de educacdo e de reabilitagdo para os agressores” e “o
comparecimento obrigatorio do agressor a programas de recuperagao e reeducagao”
(Brasil, 2006). A lei foi batizada de Lei Maria da Penha em homenagem a Maria da
Penha Fernandes — brasileira, que teve condenacdo do governo brasileiro nos
direitos humanos nas Américas quando o judiciario a julgou por duas tentativas de
assassinato pelo seu marido que a deixou paraplégica. Com isso, representa a
consolidagao de mais de 30 anos de luta do feminismo e do movimento de mulheres
(NOTHAFT; LISBOA, 2021).

Por muitos anos, a violéncia domeéstica tem sido um problema que atinge o
ordenamento juridico de toda a sociedade, pois nao apenas causam danos objetivos
e subjetivos & familia e aos sujeitos envolvidos, mas também ao ordenamento
juridico brasileiro. Ressalte-se que a legislacao referente a este tema tem adotado
uma evolugéo tardia e timida, sendo que somente em 2006, a Lei n° 11.340 — Lei
Maria da Penha foi decretada, a fim de desenvolver diretrizes especificas para tal
violéncia (CASTROVIEJO; LIRA; RIBEIRO, 2022).

No Brasil, a violéncia contra a mulher € um grave problema social e de saude
publica que afeta a saude fisica e mental das vitimas. A acéo publica de combate a
esse fendmeno s6 entrou em vigor em 2003, quando foi criada a Secretaria de
Politicas para as Mulheres e implementadas politicas especificas para esse publico.
A lei 11.340 (2006) conhecida como Lei Maria da Penha, representa uma conquista
no combate a violéncia doméstica, ja que o pais ocupa o sétimo lugar do pais por
registrar o maior indice desse tipo de violéncia (SOUZA; FARIAS, 2022).

Os dispositivos legais da Lei n° 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, estabeleceram mecanismos para garantir o atendimento as mulheres vitimas
de violéncia doméstica, e o Sistema Unico de Salde prestou explicitamente uma
assisténcia que traria beneficios cientificos e técnicos, o que inclui a anticoncepgéao

de emergéncia, prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis e sindrome de
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imunodeficiéncia adquirida (AIDS), e outros procedimentos médicos e apropriados
em casos de violéncia sexual (SILVA et al., 2022).

A lei de n° 11.340/2006 conhecida como Lei Maria da Penha é reconhecida
como um marco para os direitos conquistados as mulheres como direitos humanos
no Brasil. Aplaudida pela Organizacdo das Nacdes Unidas como uma das leis de
maior evolugdo no combate &s violéncias contra as mulheres e violéncias
domeésticas em todo o mundo, essa lei completa por medidas judiciais e
extrajudiciais, uma legislacao de grande importancia (PASINATO, 2015).

Com o intuito de assegurar as mulheres vitimas de violéncia no Brasil foram
criadas no ano de 1998, as unidades de protecao certificadas pelo programa de
prevencao, assisténcia e combate a violéncia contra a mulher, assegurados pelos
municipios, estados e organiza¢des ndao governamentais. Com isso no ano de 2006,
foi anunciada a Lei Maria da Penha, que determinou a violéncia doméstica como
uma violagéo dos direitos humanos e assim um comportamento de crime em todo o
territério brasileiro provocando medidas de interacdo operacional entre o Poder
Judiciario, a Defensoria Publica, e o Ministério Publico (AMARAL et al., 2016).

A lei 11.340/2006 diz que:

Art. 12 Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art. 226 da Constituicdo
Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Violéncia contra a Mulher, da Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros tratados
internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispde sobre
a criagao dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e
estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situagéo de
violéncia doméstica e familiar (Lei Maria da Penha n° 11.340,2006).

A Lei Maria da Penha — lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006, é uma lei que
busca maneiras de abster a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, onde
€ uma grande conquista dos direitos das mulheres (CAMPOS; GIANEZINI, 2019).

3.4 Notificacao compulséria

Existem numerosas ocorréncias de violéncia sexual contra o género feminino,
onde varios dos casos sao silenciados por consequéncias dos abusos psicolégicos
provocados pelo abusador, as palavras abrangem um conflito de poder impactante
podendo vulnerar a vitima, debilitar e chocar a autoconfiangca de uma mulher,

contendo desse modo que a vitima concretize uma ocorréncia, dessa forma o
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agressor nao se responsabiliza por suas a¢des na justica e por esse e outros fatores
a ficha de notificagao foi criada (DOS SANTOS; PASSOS, 2021).

A Lei n? 10.778, de 24/11/2003 situou a obrigatoriedade de notificagdo no
Brasil dos casos com evidéncia (suspeita) ou confirmada de violéncia contra
mulheres atendidas em servicos de saude publicos ou privados. O texto da lei € bem
claro e direto, afirmando que esse tipo de violéncia consiste em ato ou
comportamento sexual que causa morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher que ocorre no seio da familia, unidade domestica, ou qualquer
outra relacao interpessoal em que o agressor resida ou conviva com a mulher no
mesmo domicilio, comunidade, inclusive abuso e assédio sexual no trabalho e em
instituicbes de ensino. Descreve confidencialmente a obrigagcdo de informar a
autoridade policial em 24 horas e a instituicdo de saude responsavel por facilitar a
obrigacéo de informar (BARROS et al., 2022).

Note-se que as obrigacdes legais aplicam-se as pessoas singulares, bem
como as entidades publicas e privadas, e 0 seu incumprimento constitui infracdo. A
notificacdo compulséria foi regulamentada pela Portaria n® 5.099, de 3 de junho de
2004 , que instruiu o Ministério da Saude (MS) a coordenar um plano de acao
estratégico para a instalacdo de servicos de referéncia sentinela (BARROS et al.,
2022).

A ficha de notificagdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas advertem
de pauta de episédios de violéncia completamente abstrusa, em razao de se tratar
dos tipos de violéncia que se constituem de notificacdo compulséria o designio é
notificar de imediato e acelerar o acolhimento a vitima, promover seu acesso a
métodos de contracepgdo de emergéncia e empregar as medidas profildticas de
possiveis infecgdes sexualmente transmissiveis e hepatites virais com atendimento
em até 72 horas ap6s o0 abuso (DOS SANTOS; PASSOS, 2021).

A notificagdo € a conversagado dos acontecimentos particulares, suspeitos ou
admitidos efetuada por meio do preenchimento da ficha de notificacdo compulséria,
sendo assim a mesma contém informacdes referentes a vitima, o atacante e o tipo
de violéncia acometida. A notificagdo do agravo apresenta como objetivo reunir
informacdes através dos profissionais de saude, com isso € conduzido os dados
coletados para o sistema de vigilancia epidemiol6gica do territério que a seguir, €
transmitido para o Ministério da Saude através do Sistema de Informacao de Agravo
de Notificacao (SINAN) (DA CRUZ et al., 2019).
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A notificacdo compulséria é obrigatéria para todos os profissionais de saude,
sendo médicos, enfermeiros, dentistas, veterinarios, bidlogos, biomédicos e outros
no exercicio das suas profissées, bem como para os responsaveis por organizagoes
e instituicbes de saude e educagao publicas ou privadas, e é feita em caso de
suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo na ficha de notificacdo (GARCIA;
LIMA; LEITE, 2022).

Uma ficha separada para notificacdo de doenga facilita a notificagdo da
doengca ao servico de saude e possuem campos para 0s preenchimentos
necessarios que podem ser utilizados para obter informacdes que permitem a
identificacdo da origem da doenca, mecanismos de infeccdo e transmissdo de
doencas (GARCIA; LIMA; LEITE, 2022).

E consideravel ressalvar que a notificagdo compulséria ndo é uma forma de
dendncia, a mesma possui o intuito de identificar o acontecimento da violéncia na
area territorial por meio da fiscalizacao e analise da conduta do agravo. Com isso, a
pratica de notificar se torna o inicio para assegurar o auxilio integral e
multiprofissional da agress&o, uma vez que por meio das informagdes recolhidas
serdo estabelecidas as medidas de protecdo e amparo as vitimas e também os
familiares com excecéo de proporcionar dados sobre o acontecimento (DA CRUZ et
al., 2019).

3.5 Assisténcia de enfermagem versus o modelo de King

As mulheres vitimas de violéncia doméstica procuram o acolhimento na
unidade de pronto atendimento ou na unidade basica de saude, e o primeiro
profissional a estabelecer contato com a vitima é o profissional de enfermagem, com
isso o mesmo carece oferecer atendimento de forma humanizada, fornecer
explicacdo de como pode ser feita a acusacao e, além disso, o enfermeiro deve ter
conhecimento sobre qual distrito especializado deve-se buscar como no caso a
delegacia ou secretaria da mulher (RIBEIRO; DA SILVA BALDOINO, 2020).

A admissdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica € realizada pelo
profissional enfermeiro e por toda a equipe de saude, que deve ser sempre
respeitosa diante de todas as singularidades, de cada um dos casos, com o intuito
de se deter quaisquer formas de intimidagdo ou julgamentos, formando assim um

instrumento para adesdo da confianga, avigorando com as mesmas e explicando
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dessa forma a questédo dos seus direitos e sobre a necessidade da denuncia (LEITE
et al., 2022).

A compreensdo e a comunicacdo em situagcdes de violéncia precisam
permanecer presentes buscando uma maneira de propor a humanizacdo e o
cuidado, bem como atos para o enfrentamento da violéncia, provocando dessa
forma a insercao e formacao do vinculo paciente-profissional realizado por meio do
dialogo, consentindo as deficiéncias de todas as vitimas, propondo o auxilio
prioritario, apos a analise de vulnerabilidade e da seriedade de riscos (LEITE et al.,
2022).

O amparo da enfermagem é essencial em todos os aspectos e principalmente
nos casos de violéncia doméstica, diante da situacdo em que a vitima se encontra
vulneravel. Com isso € primordial que a vitima se sinta acolhida e que a assisténcia
de enfermagem seja de forma delicada, priorizando sempre a humanizacédo e
sensibilizagdo com a mesma (RIBEIRO; DA SILVA BALDOINO, 2020).

A assisténcia de enfermagem diante das situacbes de violéncia domestica €
de grande importancia, pois é primordial o acompanhamento de qualidade com a
mulher vitima de agressao. E necessario o conhecimento para a obtencdo de agdes
eficazes. Os profissionais enfermeiros sao os primeiros a prestarem o contato direto
com o0s pacientes e por isso fornecem apoio essencial para a recuperacdo dos
mesmos tanto fisicamente como psicologicamente. Sendo assim, o profissional de
enfermagem e toda sua equipe carece ter conhecimento de como prestar o devido
acolhimento e observacdo do reconhecimento dos possiveis sinais de violéncia
doméstica e violéncia contra & mulher e assim informa-las sobre seus direitos, a
legislacao e os servicos que asseguram as vitimas (FETTERMANN et al., 2021).

Segundo Silva et al., (2022), informa que perante a literatura existe uma
formagéao profissional em saude, e de forma exclusiva na assisténcia prestada aos
casos de violéncia doméstica e contra a mulher que mostram objecées para as
politicas publicas de precaucdo e combate a violéncia . Por isso os profissionais da
atencao basica apresentam maior notoriedade que de certo modo muitos
desconhecem os direitos humanos das mulheres e da Lei em razdo disso apresenta
maior numero de subnotificacées obrigatorias.

Ao lidar com a enfermagem, as teorias de enfermagem surgem como uma
ferramenta para estabelecer a assisténcia de enfermagem, as estruturas

profissionais e a aceitagdo social, incluindo comportamentos, condutas e atitudes
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que contribuem para a prestacdo da enfermagem. Entretanto, existem diferentes
estilos de cuidar, que variam de acordo com as condi¢ées em que ocorrem € o tipo
de relagédo estabelecida. Portanto, & necessario utilizar a teoria para desenvolver
ajudas humanizadas (BEZERRA et al., 2022).

Dessa forma, Imogene King desenvolveu a teoria do alcance de metas,
inferindo que por meio da relagdo entre paciente e enfermeiro, as necessidades
individuais de cada um podem ser estabelecidas conjuntamente, com o objetivo de
obter os melhores resultados a partir da definicdo de metas. Essa teoria ndo se
limita a um individuo e pode ser estendida aos grupos sociais com 0s quais 0s
enfermeiros entram em contato (BEZERRA et al., 2022).

Um dos maiores desafios da enfermagem atual € desenvolver um cuidado
que desperte nas pessoas o interesse pelas mudancas nas atividades da vida
diaria enquanto procuram manter a saude (MENEZES et al., 2022).

Dentre os modelos de suporte teérico que dao suporte ao processo de
atendimento ao cliente, destaca-se o modelo Conceitual de Sistemas Aberto
proposto por Imogene King. A teoria evoluiu a partir de 1960 para identificar o
papel do conhecimento na enfermagem. Assim, foi desenvolvido um conjunto de
conceitos que fornecem uma estrutura para a pratica de enfermagem. Trés
sistemas interativos foram identificados. Sistemas pessoais: sdo os tipos de
sistemas que os individuos compreendem em seu ambiente. Sistema interpessoal:
E composto por individuos agrupados por idade, triade e grupos grandes e
pequenos. Sistemas sociais: Ocorre reunindo grupos com interesses e
necessidades particulares, formando organizacbes e formando sociedades
(MENEZES et al., 2022).

E na relagdo enfermeiro-paciente que a enfermagem se concretiza
empiricamente nos diferentes setores da saude. A complexidade das relacoes,
encontros e conversas é fundamental para dar sentido as necessidades de cuidado
dos pacientes e é especialmente importante em ambientes clinicos de saulde
(BORGES et al., 2019).

Na interacdo de individuos em dupla, trio ou grupo, desenvolve-se um
sistema de relagdes interpessoais que é considerado a base do gerenciamento de
caso. Segundo King, o sistema consiste em definicbes de papéis, interagdes,
comunicacao, transagoes e pressdoes (MANTOVANI et al., 2019).
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Além de estar intimamente relacionado ao gerenciamento de casos, o
sistema também abrange os principais conceitos da teoria de alcance de metas.
Interacdo € o processo de percepgdo e comunicagado entre uma pessoa e outra, ou
entre um individuo e o ambiente, no qual cada individuo traz diferentes
pensamentos, atitudes e percepcdes que o fazem se comportar de uma forma ou
de outra. A comunicacao é parte essencial do processo de interacao por meio do
qual se estabelecem vinculos interpessoais e profissional-paciente (MANTOVANI
etal., 2019).
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4 METODOLOGIA

Apresenta-se fatores determinados a presente pesquisa, estabelecendo o tipo
de estudo, local de estudo, populacao, instrumento de coleta de dados, critérios de
inclusao e exclusao, riscos e beneficios, aspectos éticos legais da pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo apresentado trata-se de uma pesquisa retrospectiva de
carater documental descritiva, com abordagem quantitativa que abrange as fases:
pesquisa bibliografica, levantamentos de dados, andlise e escolha dos
critérios/arquivos de interesse da pesquisa.

Segundo Lakatos & Marconi (2009), o método quantitativo consiste em coleta
de amostras amplas e informag¢des numeéricas.

Na pesquisa retrospectiva estudo € esquematizado para explorar dados do
passado, podendo ser do momento atual até o determinado ponto no passado
(FONTELLES et al., 2009).

Segundo Lakatos & Marconi (2010), a pesquisa documental constitui-se de
coleta de dados de documentos, escritos ou ndo, de fontes primarias ou
secundarias.

A pesquisa descritiva € aquela na qual possui 0 objetivo que busca registrar,
observar e descrever determinadas caracteristicas ou fendbmenos de uma amostra
ou populagdo (FONTELLES et al., 2009).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Grajad-MA, localizada na
mesorregido do centro maranhense, microrregido do Alto Mearim e Grajau, na
regidao ecoldgica da pré-amazédnica. A cidade foi fundada no ano de 1811, a uma
distancia de 580 km da capital do Estado do Maranh&o, possuindo uma popula¢ao
estimada de aproximadamente 70.065 pessoas (IBGE, 2020).
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Fonte: (Google Maps,2022)

4.3 Populacao da pesquisa e Amostra

A populagcdo da pesquisa foi composta pelas fichas de notificacao
compulséria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada da zona urbana e rural do
municipio de Grajau-Ma durante o periodo de 25 de margo de 2020 & 25 de margo
de 2022, onde foi realizada a coleta de dados na vigilancia epidemiolégica,
localizada na Secretaria de Municipal de Saude da referida cidade.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Nos critérios de inclusdo foram incluidas todas as fichas de notificacao
compulsoéria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada no periodo estabelecido entre
25 de margo de 2020 a 25 de margo de 2022.

Nos critérios de exclusdo, foram eliminadas todas as fichas de notificacao
compulsérias de violéncia Interpessoal/Autoprovocada que se encontravam
rasuradas, incompletas, repetidas e fora do periodo estabelecido nos critérios de

inclusao.
5 Instrumento de Coleta de dados

Para avaliar os dados de casos de violéncia doméstica durante a pandemia
da COVID-19 neste estudo, foi utilizado como base um instrumento de coleta de
dados (APENDICE F) baseado na Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO A) que foram analisadas individualmente. A
ficha foi construida para nortear os objetivos deste estudo, bem como para facilitar a
coleta de dados.



32

Foram utilizadas as Fichas de Notificagdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada de natureza primaria onde foram obtidas da instituigao
publica Secretaria Municipal de saude do municipio onde esta localizado o setor de
vigilancia epidemioldgica. As informagdes priorizadas foram as conforme descrito no
(APENDICE F) localizadas nas Fichas de Notificagdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada.

5.1 Técnica De Coleta De Dados

Foi utilizada a técnica de analise documental de fichas de notificacao
compulsoria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada onde os dados coletados
foram de fontes primarias e de maneira retrospectivas, e a partir disso foram
estudados os dados recolhidos e transcritos para a utilizacdo dos mesmos nesse
estudo.

Primeiramente foi apresentado o projeto a coordenadora da Vigilancia
epidemioldgica, setor responsavel pelas notificagcbes compulsérias da Secretaria
Municipal de Grajau-MA onde a mesma assinou um termo de autorizagdo
(APENDICE H) permitindo a realizacdo da pesquisa. Foi solicitada a autorizacdo
através de termo de autorizacdo da Secretaria de Saude de Grajau-MA, apds
apresentacdo da carta de autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa e entrega do
projeto ao setor responsavel. O cronograma de atuagéo da pesquisa foi baseado na
saturacdo dos dados encontrados nas fichas, de acordo o periodo estudado e
quantitativo de fichas.

Apés a segregacdo de todas as fichas e saturacdo dos dados foi passado
para a fase de anadlise e tratamento dos dados.

5.2 Analise e tratamento dos dados

Foram analisadas todas as fichas referentes a data de 25 de margo de 2020 a
25 de marco de 2022, de acordo os critérios de inclusao e exclusdo. A analise dos
dados foi baseada a partir da andlise de conteudo obtida através do instrumento de
pesquisa. A analise foi realizada através das fontes estaticas analisadas e descritas
no objetivo desse estudo segundo a critica da dimensao da relagédo interpessoal do
modelo de Imogenes King.
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Apbés a andlise, ordenacdo e a classificacdo das informacdes, foram
realizadas o cadastro das varidveis usadas para realizacdo da pesquisa feita por
meio de software IBM SPSS Statistics 22 onde foram realizadas analises estatisticas
dos dados e tabulacdo dos mesmos. Foram realizados o pré-cadastro das variaveis
e em seguida as respostas.

A partir disso, o programa Microsoft Office Word versao 2010, foi utilizado
para elaboracdo de tabelas, na qual os dados foram apresentados por meio de
tabelas percentuais para uma melhor compreenséo dos achados e discutidos a luz
da literatura.

5.3 Variaveis do estudo

Sexo/género, idade, raga/cor, gestante, escolaridade, zona, situacao conjugal,
orientacdo sexual, local de ocorréncia, essa violéncia foi motivada por, tipo de

violéncia, meio de agressao, se ocorreu violéncia sexual, qual tipo?
5.4 Riscos e Beneficios

Toda pesquisa envolve riscos, sendo que, neste estudo a coleta de dados se
dard por meio de fichas de notificacbes compulsérias, tendo o risco de rasura das
fichas e danificagéo; risco psicoldgico relacionado ao desgaste fisico; vazamento de
informacdes. No entanto para minimizar estes riscos, a coleta de dados foi realizada
através da supervisao dos colaboradores e teve maior cuidado com o instrumento de
coleta de dados a fim de evitar as rasuras e danos as fichas de notificacdo. Os
riscos de desgaste psicologico também foram diminuidos pela estratificacao de dias
durante a coleta, afim de ndo acumular a leitura e coleta de dados durante um Unico
dia. Quanto ao vazamento das informacdes, a preservacao da privacidade das
informagdes, foram monitoradas e estimuladas pelo professor orientador e
colaboradores.

Os beneficios estdo diretamente relacionados com os conhecimentos
adquiridos através da coleta de dados para a populagdo de Grajau-MA, analisando
os dados coletados sera possivel identificar os objetivos propostos pela pesquisa.
Foi utilizado o instrumento de coleta de dados (APENDICE F) que minimizou os
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riscos de rasura e danificacdo das fichas de notificacdo compulséria de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada.

5.4 Aspectos Eticos e Legais

A presente pesquisa foi concretizada de acordo com as recomendacgdes
contidas na Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, sendo assim a
pesquisa somente foi processada somente apés autorizagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Mediante a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisa seguiu
todas as etapas considerando os aspectos éticos, sendo solicitada autorizacdo a
Secretaria de Saude do municipio (APENDICE A). Para a obtencdo dos dados de
acordo com preceitos éticos, foi solicitado Termo de Compromisso de Utilizacao de
Dados (TCUD) (APENDICE B).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica (CEP/CONEP) em 10 de
Outubro de 2022, cujo numero do parecer é 5.695.56.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados no total 10 fichas de Notificagdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do municipio de Grajau-MA sendo utilizadas apenas 9
para realizacdo do estudo, devido o tratamento das mesmas nos critérios de
inclusao e exclusao onde a exclusao da ficha se deu por motivo de repeticéo.

O levantamento de dados de coletas das fichas permitiu aplicar a anéalise das
fichas de notificagdo compulséria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada durante o
periodo de pandemia da COVID-19 na cidade de Grajau-MA.

As variaveis usadas para realizacdo da pesquisa foram sexo/género, idade,
raga/cor, gestante, escolaridade, zona, situacdo conjugal, orientagcao sexual, local de
ocorréncia, essa violéncia foi motivada por, tipo de violéncia, meio de agresséo, se
ocorreu violéncia sexual, qual tipo? conforme descrito no (APENDICE F) localizadas
nas Fichas de Notificacdo Compulséria de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

6.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico das vitimas de violéncia

Tabela 1: Sexo das vitimas.

Sexo Frequéncia %
Feminino 6 66,7
Masculino 3 33,3

Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Os dados coletados na tabela 1 corresponderam ao total de 66,7%
correspondente a pessoas do género feminino, e 33,3% correspondente ao género
masculino. Com isso nota-se que esse achado € muito importante, visto que o
namero de pessoas do género feminino prevalece ao nimero de pessoas do género
masculino, dado isso alguns estudos como o de Custédio e Tavares (2022) mostra
que a violéncia é praticada por motivos de género.

Segundo Leite et al., (2021) a violéncia tem origem de multicausalidade que
sofre influéncia de diversos fatores de relacdes interpessoais bem como aspectos
relacionais, individuais, ambientais, culturais e principalmente com a relacdo de

dominio e posicao em relagcao ao género masculino sobre o feminino.
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Para Silva; Nascimento, (2022) a violéncia de género é caracterizada como
aquela que é acometida em domicilio ou fora do mesmo, onde envolve todas as
pessoas que fazem parte daquele ambiente, além de ser uma violéncia relacionada
ao sexo feminino onde a sociedade normaliza o dominio do sexo masculino em
relagéo ao feminino.

Segundo Silva et al., (2020) a desigualdade de género é um fator em que o
homem exerce poder sobre a mulher, em visao de qué essa violéncia vem de uma
cultura patriarcal, tornando as mulheres susceptiveis a estes atos de agressao na

sociedade tornando-se assim a figura feminina submissa e vulneravel.

Tabela 2: Idade das vitimas.

Idade Frequéncia %
13 1 11,1
18 1 11,1
24 1 11,1
29 1 11,1
31 1 11,1
35 2 22,2
47 1 11,1
58 1 11,1

Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Na realizacdo de coletas desta varidvel da tabela 2 observou-se que a faixa
etaria varia entre 13 a 58 anos. Tendo como prevaléncia a idade de 35 anos com o
total de 22,2% em comparacao com as outras faixas etarias como 13 anos tendo o
valor correspondente a 11,1% para as idades de 18, 24, 29, 31, 47 e 58 anos.

Com relacao a variavel idade foi possivel identificar nesse achado que as
violéncias podem ocorrer em diversas faixas etérias, mas que na idade de 35 anos a
mesma ainda é mais incidente, segundo o estudo de Nascimento et al., (2020),
nesta faixa etaria a vitima encontra-se em idade reprodutiva e no apice da juventude
em que nessa idade a vitima tenha vinculos afetivos e por essa razdo nesta faixa
etaria as violéncias sdo mais incidentes.

Segundo Cruz et al, (2021) as mulheres mais jovens sdo as principais
vitimais de violéncia, e que a mesma esta presente em todas as faixas etérias,
porém a literatura aponta que as mulheres em idade reprodutiva e com a vida sexual

ativa, se tornam o publico mais susceptivel as violéncias.
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Tabela 3: Raca/cor das vitimas.

Raca Frequéncia %
Branca 1 11,1
Parda 5 55,6
Indigena 3 33,3
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Na tabela 3 demonstra que os resultados encontrados apresentam o valor
total corresponde a raca/cor em que a raca/cor parda corresponde a 55,6%,
indigena corresponde a 33,3% e branca corresponde a 11,1%. No estudo de De
Jesus Silva et al., (2021) apresenta resultado semelhante em que mulheres vitimas
de violéncia de raca/cor parda possuem maior prevaléncia.

Dessa forma nota-se que os individuos de raca/cor parda foram os mais
prevalentes em relacdo aos outros achados, segundo o estudo de Almeida; De
Souza, (2020) mostra que a violéncia que todas as etnias sao vitimas de violéncia,

mas que ainda assim as vitimas mais predominantes sao de etnia parda.

Tabela 4: Gestantes vitimas.

Gestante Frequéncia %
Nao 4 44,4
Nao se aplica 5 55,6
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Os resultados encontrados das variaveis na tabela 4 apresenta o total de
55,5% correspondem a nao se aplica, 44,4% correspondem a nao em relagao se
estdo ou ndo gestante. Poucos estudos na literatura apontam a gravidez como fator
desencadeador de violéncia.

Contudo segundo o estudo de Mascarenhas et al.,, (2020) relata que a
prevaléncia de gravidez foi menor em comparac¢ao aos 12 meses antes do inicio da
gravidez.

Segundo Da Silva et al., (2020) a violéncia contra gestantes e um fator
preocupante em todo o mundo que provoca consequéncias tanto para mae como
para o filho. No estudo do autor apresenta resultado em que ocorreu a baixa
prevaléncia de violéncia em periodo gestacional.

Tabela 5: Escolaridade das vitimas.

Escolaridade Frequéncia %

Ensino Fundamental 2 22,2
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completo
Ensino Fundamental 4 44 4
incompleto
Ensino Médio completo 2 22,2
Ignorado 1 11,1
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

A tabela 5 mostra que a populacdo do estudo na variavel de escolaridade
apresenta os resultados encontrados de 44,4% correspondente a ensino
fundamental incompleto, 22,2% correspondente o ensino fundamental, 22,2% ensino
médio completo e 11,1% ignorado. Nesse achado € importante analisar que a
escolaridade das vitimas de violéncia incide principalmente em ensino fundamental
incompleto.

Segundo Almeida; De Souza, (2020) as vitimas de violéncia com grau de
ensino superior sdo as menos prevalentes, visto que as mesmas nao toleram
situagdes de violéncia por muito tempo. As vitimas que vivem em nivel de pobreza,
sem grau de instrucdo e em situacGes de baixa escolaridade favorecem ao
acontecimento de violéncias tornando assim o nivel de escolaridade um fator
importante contra as violéncias.

O estudo de De Freitas Coelho et al., (2019) apresenta resultado em que o
grau de ensino fundamental € mais prevalente, o estudo mostra que o grau de
escolaridade afeta diretamente e indiretamente no acesso a informagédo e no
conhecimento necessario para evitar com que a violéncia perdure, assim como afeta
a empregabilidade e independéncia financeira, tornando assim um fator importante

para o desencadeamento das violéncias.

Tabela 6: Espaco geografico (zona).

Zona Frequéncia %
Urbana 4 44 4

Rural 5 55,6

Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Nos resultados encontrados na tabela 6, correspondente a varidvel de zona,
apresenta ao total de 55,6% em zona rural e 44,4% em zona urbana.
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Nesse resultado € possivel perceber que o espaco geografico prevalece na
zona rural. Segundo Do Nascimento et al., (2019) no ambiente rural ou urbano as
vitimas sofrem situagdes de violéncia independentemente do espaco geografico.

No estudo de De Freitas Coelho et al., (2019) apresenta resultado em que na
zona urbana a violéncia é mais prevalente, visto que na mesma o acesso a
informacdo é mais facilitado, favorecendo assim procura por locais de apoio as
vitimas de violéncias, assim como delegacias para realizagcdo de denuncias e locais

de atendimento a saude.

Tabela 7: Situacdo conjugal das vitimas.

Situacao Conjugal Frequéncia %
Solteiro (a) 3 33,3
Casado (a)/Uniao 3 33,3

consensual

Separado (a) 1 11,1
Nao se aplica 1 11,1
Ignorado 1 11,1
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Os dados coletados na tabela 7, correspondem a variavel de situacao
conjugal na qual 33,3% correspondem a solteiro(a), 33,3% casado(a)/uniao
consensual, 11,1% separado(a), ndo se aplica 11,1%, ignorado 11,1%. Nesta
variavel é possivel observar que o numero de solteiros (a) e casados (a)/unidao
consensual prevalecem.

No resultado apresentado da viravel de situagdo conjugal nota-se que o
mesmo atinge tanto as vitimas solteiro (a)s como as vitimas casado (a)s ou que
possuem unido consensual, um fator importante que segundo o estudo de Bezerra;
Rodrigues, (2021) os autores citam que as vitimas que se afirmam solteiro (a)s
possuem uma relacdo amorosa que nao seja um relagdo estavel e que quando
sofrem situagbes de violéncia se sentem inseguras e com receio de terminar o
relacionamento. Ja as vitimas casadas ou que possuem unido estavel, possui
dependéncia tanto emocional como financeira, fatores esses que favorecem as

situacdes de violéncia.

Tabela 8: Orientacdo sexual das vitimas.

Orientacao Sexual Frequéncia %

Heterossexual 6 66,7
Nao se aplica 2 22,2




40

—

Ignorado 11,1
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Na realizagédo de coletas dessa variavel relacionada a orientagdo sexual onde
0s achados encontrados correspondem a 66,7% heterossexual, 22,2% né&o se aplica
e 11,1% ignorado. Nesse achado nota-se que o numero de heterossexuais é
prevalente.

Para a autora Moreira, (2022) a mesmo cita que apesar da prevaléncia de
violéncia em mulheres em relacdes heterossexuais e nao heterossexuais, e sobre as
mesmas com orientacao sexual correspondente a heterossexual que a incidéncia na

propria prevalece.

Tabela 9: Local de ocorréncia da violéncia.

Local de Ocorréncia Frequéncia %
Residéncia 9 100
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Na tabela 9 os resultados encontrados corresponderam ao total de 100,0%
residéncia correspondente ao local de ocorréncia de violéncia, um achado muito
importante que possibilita analisar que em todas as fichas de notificagdo
compulsoérias de violéncia interpessoal/autoprovocada a violéncia ocorreu em suas
residéncias.

No estudo de De Araujo et al, (2022) mostra um achado semelhante
referente a esta variavel que apresenta a prevaléncia de violéncias que ocorreram
nas proprias residéncias das vitimas mostrando que a cultura influéncia e favorece
as violéncias, pois a sociedade em situagdes de violéncia no lar tratam a mesma
como invisibilidade, fechando os olhos para essas ocorréncias.

Segundo Fornari et al., (2021) em decorréncia do ao isolamento social, os
acessos as assisténcias de ajuda as vitimas em situacao de violéncia em servigos
especializados ou ndo, se encontraram prejudicados. Dessa forma isso cooperou
para o seguimento e para a gravidade das ocorréncias de violéncia precedente,
assim como para as transgressées que ocorreram no decorrer da pandemia,
refletindo para a precisdo de adocao de medidas estratégicas para o combate a
violéncia.
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Tabela 10: Motivo da violéncia.

Essa violéncia foi Frequéncia %
motivada por:
Outros 3 33,33
Ignorado 3 33,33
Nao se aplica 3 33,33
Total 3 100

Fonte: Autor, 2022.

A tabela 10 mostra que na populagcdo de estudo os resultados encontrados
dessa variavel de essa violéncia foi motivada por qual motivo de acordo com a
tabela 10, onde os dados encontrados foram correspondentes a 33,3% por outros,
33,3% ignorado, 33,3% néao se aplica.

Em relagcdo aos resultados encontrados nessa variavel o0s registros
localizados foram preenchidos com as informagdes de outros, ignorado, e ndo se
aplica o que apresenta falta de informacao ou habilidades dos profissionais durante
o registro das fichas de notificacdo compulséria/autoprovocada assim como o estudo
de Da Cruz et al., (2019) que afirma sobre a nao utilizacdo dos profissionais de
saude quanto a fichas de notificagdo compulsoria/autoprovocada, assim como o
despreparo para realizar a notificacdao, o que se torna um fator influenciador para a

nao realizacdo da mesma.

6.2 Caracterizacao dos tipos de violéncia mais frequente

Tabela 11: Tipo de violéncia.

Tipo de violéncia Frequéncia %

Fisica 6 66,7
Fisica e psicologica 1 11,1
Sexual 2 22,2
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Nos resultados encontrados da variavel da tabela 11, foi possivel observar
que em sua grande parte corresponde a violéncia fisica tendo o total de 66,7%,
violéncia sexual correspondente a 22,2% e violéncia fisica e psicologica 11,1%.
Nessa variavel nota-se as importancias da mesma devido a grande maioria terem
sofrido agressao fisica, assim como no estudo de De Jesus Sampaio; Gomes;
Moreira, (2020) que apresenta resultados em que a violéncia fisica € prevalente.
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De acordo com o estudo dos autores, De Souza; Da Costa; Da Cruz, (2019)
mostra a prevaléncia da violéncia fisica o autor ainda afirma que a mesma se
apresenta com maior incidéncia e que em muitas dessas violéncias o agressor utiliza
de ferramentas para cometer a agressdo como, por exemplo, o uso de cabo de
vassoura, barra de ferro, tijolos.

Para Moroskoski et al., (2021) a violéncia fisica € considerada um problema
de saude publica onde é ocasionada e considerada uma das principais formas de
violagdo dos direitos humanos, que afeta de forma geral a integridade fisica da
vitima dessa violéncia, a saude e o direito & vida.

Segundo o estudo Coelho et al., (2022) diz que um conjunto de sentimentos
como o medo, aflicdo, preocupacgdes, assim como falas, gestos e acdes, que
desencadeiam traumas emocionais e psicologicos refletidos como consequéncias

através dos ciclos da violéncia fisica ao longo das vidas das vitimas.

6.3 Caracterizacao do meio de agressao

Tabela 12: Meio de agress&o.

Meio de agressao Frequéncia %

Forca 1 111
corporal/espancamento

Enforcamento 3 33,3

Obj. contundente 1 11,1

Obj. pérfuro cortante 2 22,2

Forca corporal/ 1 11,1
espancamento e ameaca

Enforcamento e Obj. 1 11,1

pérfuro cortante
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Na tabela 12 os resultados encontrados corresponderam ao total de 33,3%
correspondente a enforcamento, 22,2% obj. pérfuro cortante, 11,1% obj.
contundente, 11,1% forca corporal/espancamento e ameaca, 11,1% correspondente
a meio de agressao por forca corporal/espancamento, 11,1% correspondente a
enforcamento e obj. pérfuro cortante.

Nota-se que 0 meio de agressao por meio de enforcamento é mais prevalente
em relagéo as outras formas de agressdo. No estudo de Santos et al., (2021) mostra

resultado em que apresenta o enforcamento como meio de agressao presente,
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mostrando assim a prevaléncia da violéncia fisica. No estudo de De Jesus Silva et
al., (2021) apresenta resultando em que a ameaga € o meio de agressdo mais
prevalente.

Segundo os autores De Souza Maia; Do Nascimento Silva; Bezerra, (2022) o
enforcamento é caracterizado como uma asfixia fisica que ocorre quando abrange a
compressao do pescoco, que envolve a forca fisica. Esse tipo de agressao € mais

comum nos casos de suicidios e homicidio.

Tabela 13: Violéncia sexual.

Se ocorreu violéncia Frequéncia %
sexual, qual tipo?
Estupro 2 22,2
Nao se aplica 7 77,8
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Na tabela 13 mostra que os resultados encontrados da populacdo do estudo
corresponderam ao total de 77,8% correspondente a ndo se aplica e 22,2% sendo
estupro. Nesse achado € importante analisar os casos de estupros referidos nas
fichas violéncia interpessoal/autoprovocada.

Segundo o estudo de De Paula; Ferreira; De Oliveira, (2019) mostra que a
violéncia sexual é um problema de saude publica, uma forma de agressao e ato de
violéncia que afeta principalmente a qualidade de vida da vitima dessa violéncia
provocando sequelas definitivas como problemas psicoldgicos, além da mesma ser
considerada violagcédo dos direitos humanos.

De acordo com o autor Dos Santos et al, (2020) o estupro pode esta
influenciado ao sistema cultural e patriarcal que existe desde a pré-histéria onde o
estupro se torna fruto do machismo tornando as mulheres susceptiveis a situacdes
de violéncia sexual e estupro visto que as mesma podem ser vulneraveis

fisicamente.

6.4 Teoria de alcance de metas de King com a relacao interpessoal do

enfermeiro-paciente

Segundo Menezes et al., (2022) a Teoria do Alcance de Metas, de Imogene
King, possui grande importéncia vista que a teoria se trata da relagdo enfermeiro e
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paciente, dessa forma estabelecendo juntamente as indigéncias apresentadas
pelos pacientes, por intermédio das relacdes de interacées pessoais com o sujeito a
guem se proporciona o cuidado e assisténcia de enfermagem.

Ainda de acordo com Menezes et al., (2022) a teoria de King contribui de
forma significativa para a assisténcia de enfermagem que dispée uma acepcao
extensa, que inclui a adogcao de condutas e procedimentos a serem adotadas com o
intuito de promover a promoc¢do da saude, melhorando assim o bem-estar do
cliente. Para a enfermagem a teoria atribui medidas para expandir a percepgéo do
enfermeiro, favorecendo uma pratica da assisténcia concentrada na eficiéncia da
interacdo enfermeiro-paciente, propondo assim a capacidade da restauracdo da
saude.

Para Bezerra et al., (2022) a Teoria do Alcance de Metas proposta por
Imogene King proporciona papel importante no atuar da enfermagem, ja que,
através das metas situadas, a assisténcia é voltada para a apreciacao da tomada
de decisbes participada entre enfermeiro e paciente. Para Imogene King, a pessoa €
composta por trés sistemas interativos: pessoal, interpessoal e social, sistemas
esses que sao livres ao ambiente de maneira que possam interagir para assegurar
sua saude e equilibrio.

Ainda de acordo com Bezerra et al., (2022), o sistema pessoal representa
as particularidades pessoais de cada pessoa, abrangendo suas concepgdes,
perspectivas e ansiedades perante acontecimentos vivenciados. O Sistema
interpessoal corresponde as interacées humanas, que sao definidas como a pessoa
reage diante das acdes de outra pessoa, que envolve ainda o dialogo e a
comunicacdo, o0 estresse, transacdo e o papel da mesma. Ja o sistema social é
representado quando ocorre o0 encontro entre grupos com preferéncias e indigéncias
especiais, representada pelos papéis, desempenhos e praticas que demarcam o0s
atos da equipe.

Mantovani et al., (2019) diz que a interacao entre o profissional de saude e o
paciente € um processo de percepcao, dialogo e comunicagdo entre uma pessoa
e outra, ou da mesma com o ambiente, e que cada um apresenta nesse
processo suas opinides, acdes e percepcdes diferentes, o que Ihe provoca agir
de um modo ou outro e que a comunicacdo € um elemento necessario do
processo de interacdo e que é por intermédio desse elemento que se constituem as

relacdes interpessoais e o vinculo enfermeiro-paciente.
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De acordo com Borges et al., (2019) a linguagem no dia-a-dia € apreciada
com sentidos que vao além de palavras. A expressao do tom de voz, da coesao e do
ritmo permitem interpretacées da condicdo emocional e espiritual do paciente. O
enfermeiro, ao alcancar informagdes a respeito da comunicacao nao verbal, sera
capaz de perceber os comportamentos assim como as atitudes dos pacientes e,
dessa forma, prestar um cuidado mais expressivo.

Um bom dialogo e comunicagdo sdo um caminho feraz para que a interacado
em meio a o profissional enfermeiro e o paciente acontega de maneira harmoénica e
conduzida a metas. Uma interacao eficiente precisa abranger o respeito e a atencao,
oferecendo espaco para que exista a transac¢ao no processo relacional (BORGES et
al., 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, evidenciou-se que através da analise de dados dessa pesquisa,
observa-se que as vitimas de violéncia de maior prevaléncia sdo do sexo feminino o
que sugere que sao as mulheres as principais vitimas de violéncia.

Por meio da analise dos dados obtidos, é possivel identificar que grande parte
das vitimas de violéncia possui baixo nivel de escolaridade, o que reflete em pouco
conhecimento relacionado ao acesso a informacao.

Diante dos resultados coletados, percebe-se que os locais de ocorréncia da
violéncia foram as residéncias, o que indica grande alerta a respeito das violéncias
que ocorrem no lar.

Mediante esse estudo foi possivel perceber a prevaléncia da violéncia fisica, e
a dificuldade e falha dos profissionais de saude identificadas quanto aos
preenchimentos das fichas de notificacdo compulséria de violéncia interpessoal e
autoprovocada.

Portanto, nota-se a relevancia da realizacdo de estudos sobre violéncia
doméstica, como também a importancia da realizacdo das notificacbes dos casos
através das fichas de notificacdo compulséria, assim como a realizacao de novas
pesquisas para fornecimento de informagbes quanto aos indices e magnitude da
violéncia doméstica. Isto faz com que os servigos publicos redefinam novas
estratégias e promovam/alinham acdes para combater tal problema de saude
publica.
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APENDICE A: Termo de Autorizagao
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DEUS PROVERA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAJAU-MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N°: 11.354.569/0001-71

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Eu, LUIS FERNANDO BARROS MOURAO, CPF: 024.352.123-56,
Endereco: Centro de Especialidades Ambulatoriais Dr. ltamar Guara, Cargo:
Secretario Municipal de Saidde, do Centro de Especialidades Ambulatoriais Dr.
ltamar Guara situada em Grajau-MA, declaro que os pesquisadores ELIEL DOS
SANTOS PEREIRA e MARIA TAINA SILVA PINHEIRO estéo autorizados a realizar
nesta instituicdo o projeto de pesquisa “Andlise de casos de violéncia doméstica
durante a pandemia do Covid-19 e sua relacdo com a dimensdo da relagdo
interpessoal de King” cujo objetivo geral é “Analisar as fichas de notificacdo
compulséria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada durante o periodo de
pandemia da Covid-19 na cidade de Grajat-MA".

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugédo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros;

2)  Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para a instituigdo
com devolugdo dos resultados desta pesquisa.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica.

"i'-?' : aﬁ?'\ 0% de 2022.

(A‘SWRA E CARIMBO)

Rua Das Verbenias S/n Cohab ; Bairro: Canoeiro
Grajai /MA - CEP: 65940-000
www.grajan.ma.gov.br -
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APENDICE B: Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU - CESGRA
Curso de Enfermagem

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

“Nés, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“ELIEL DOS SANTOS PEREIRA, MARIA TAINA SILVA PINHEIRQ", “* ANALISE DE
CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 E
SUA RELACAO COM A DIMENSAO DA RELAGCAO INTERPESSOAL DE KING”,
assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de
pesquisa devido a impossibilidade de obtencao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informacoes necessarias ao estudo estao contidas nas fichas de
notificacdo compulsdria, nos arquivos do Centro de vigilancia epidemiolégica, e se
referem & violéncia interpessoal/autoprovocada no periodo de 25/05/2020 a
25/05/2022.

Nos comprometemos, em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolucao CNS 466/2012 e suas complementares,
e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas
cujos dados foram pesquisados.

Nos comprometemos a codificar os dados de identificacdo do participante ao
coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a
confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que € nossa responsabilidade a
integridade das informacoes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também
nos comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizacao
por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da
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Resolugdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7, e Cdédigo Civil, Lei 10.406, de
2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigagao de Indenizar®, e Il, "Da
Indenizagao", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil") .

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utlizagao das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima aqui, e que somente serdo coletados apoés a sua aprovacgao do protocolo de
pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Toda pesquisa envolve riscos, sendo que, neste estudo a coleta de dados se
dara por meio de fichas de notificagoes compulsdrias, tendo o risco de rasura das
fichas e danificagao; risco psicologico relacionado ao desgaste fisico; vazamento de
informagées. No entanto para minimizar estes riscos, a coleta de dados tera
supervisao dos colaboradores e devera ter maior cuidado com o instrumento de
coleta de dados afim de evitar as rasuras e danos as fichas de notificagdo. O risco
de desgaste psicologico também sera diminuido pela estratificagéo de dias durante a
coleta, afim de ndao acumular a leitura e coleta de dados durante um unico dia.
Quanto ac vazamento das informagbes, a preservagdo da privacidade das
informagdes serd monitorada e estimulada pelo professor orientador e
colaboradores.

Os beneficios estdao diretamente relacionados com os conhecimentos
adquiridos através da coleta de dados para a populagdo de Grajai-MA, analisando
os dados coletados sera possivel identificar os objetivos propostos pela pesquisa.
Sera utilizado o instrumento de coleta de dados (APENDICE F) que minimizara os
riscos de rasura e danificagdo das fichas de notificagdo compulséria de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada.

Grajau Maranhao, _0Y /| 0 8/20282,
Llist dos Sty Fewic

Eliel dos Santos Pereira - CPF: 003.241.883-31
Pesquisador Responsavel

Maria Taina Silva Pinheiro - CPF: 052.550.023-56
Pesduisador Participante
ﬁ

/1 4 (3

‘Centroda enfermagem da
Universidade Estadual do Maranhao Campus Grajau
(ASSINATURA E CARIMBO)
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APENDICE C: Termo De Compromisso
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO — UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU - CESGRA
Curso de Enfermagem

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS n.° 466/12 elou da
Resolugdo CNS n® 510/16, bem com suas complementares, como pesquisador (a)
e/ou pesquisador participante do projeto intitulade “ELIEL DOS
SANTOS PEREIRA, MARIA TAINA SILVA PINHEIRO" nos comprometemos a utilizar
os materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo da pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os resultados, sejam eles
favoraveis ou nd@o. Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto,

responsavel

considerando a relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracac de
todos os interesses envolvidos.

Data:_15 | 0g | go22
Nome dofa) Fungdo na Pesquisa Assinatura
Pesquisador(a) Manuscrita

1. Eliel dos Santos Pesquisador

Pereira Responsavel

2. Maria Taina Silva
Pinheiro

Pesquisador
Participante

Bt et b

oo, Baped p‘-"-,d L ?Qc.#d,b-m
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APENDICE D: Oficio Para o Encaminhamento Do Projeto De Pesquisa
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OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Grajau Ma, 15 /106 [ 223 &

Senhor (a)

Francidalma Carvalho Filha Presidente do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA

Prezado (a) Senhor (a),

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado

ANALISE DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19 E SUA RELAGAO COM A DIMENSAO DA RELACAO
INTERPESSOAL DE KING cujo objetivo “analisar as fichas de notificagdo
compulséria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada durante o periodo de
pandemia da covid-19 na cidade de Grajai-MA”, sobre a minha responsabilidade
solicitando, deste comité, a apreciacdo do mesmo. Aproveito para informa-lo que os
contetidos descritos no corpus do projeto podem ser utilizados no processo de
avaliagao do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a
partir da submiss@o do projeto ao Comité, sera estabelecido dialogo formal entre o
CEP e o pesquisador,

(b) Estou ciente gque devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os
pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis
deverao ser, por mim, retomadas para corregoes e alteragoes,

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e
eventualmente a CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua versdo original e

que este acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliagéo ética.



Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores
conselheiros as melhores saudagdes.
Atentamente,

/: 2""1{) ol S‘_ﬂj’ﬁ Ve
Eliel dos Santos Pereira — CPF: 003.241.883-31
Pesquisador Responséavel

I Lt , E ; :
Maria Taina Silva Pinheiro — CPF: 052.550.023-56
Pesquisador Participante
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APENDICE E: Declaracdo Dos Pesquisadores
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAJAU-MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N°: 11.354.569/0001-71

DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhao Eu
ELIEL DOS SANTOS PEREIRA, pesquisador (a) responsavel da pesquisa intitulada
“ANALISE DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19 E SUA RELACAO COM A DIMENSAQ DA RELACAO INTERPESSOAL
DE KING", tendo como pesquisador(es) participantes(as) MARIA TAINA SILVA
PINHEIRO declaro(mos) que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucao n®
466/12, do CNS.

» Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serao arquivados sob
a responsabilidade de ELIEL DOS SANTOS PEREIRA da area de ENFERMAGEM
da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO CAMPUS GRAJAU, que
também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0os mesmos
nao sejam estocados ao final da pesquisa.

¢ Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicacoes
em periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou
nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes
da pesquisa;

e O CEP/UEMA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasiao da suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

» O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

» Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

68



69

Grajai—MA, _ 04  de —Ogeele  de2022
Elist dos Sty i

Eliel Dos Santos Pereira - Pesquisador Responsavel
CPF: 003.241.883-31
COREN: 167222-MA

pmoics. Mo it Bichas

Maria Taina Silva Pinheiro - Pesquisador Participante
CPF: 052.550.023-56



APENDICE F: Formulario Para Coleta De Dados
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Data da Notificacao:

1) Sexo

( )Masculino ( )Feminino ( )lgnorado

2) Idade

( )Anos

3) Raca/cor

( )Branca( )Parda( )Preta
( )Amarela ( )Indigena ( )lgnorado

4) Gestante

( )Sim ( )Nao ( )Nao se aplica

5) Escolaridade

( )Analfabeto(a) ( )Ensino Fundamental

completo ( ) Ensino Fundamental

incompleto ( )Ensino médio completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino

Superior

6) Zona

( )Urbana  ( )Rural
( )Periurbana ( )Ignorado

7) Situacao conjugal

( )Solteiro(a)( )Viuvo(a)
( )Casado/unidao consensual
( )Separado(a) ( )Nao se aplica

( )lgnorado

8) Orientacao Sexual

(  )Heterossexual ( )Homossexual
(gay/lésbica) ( )Bissexual

( )Nao se aplica ( )lgnorado

9) Local de ocorréncia

( )Residéncia ( )Local de pratica
esportiva () Industrias/construcao

( )Habitacao coletiva ( )Bar ou similar
( )Escola ( )Via publica

( )Comércio/servicos ( )ignorado
(

) Outro

10)Essa violéncia foi motivada por

)Sexismo ( )Homofobia ( )Racismo
) Intolerancia religiosa ( )Xenofobia
)Conflito geracional ( )Situacdo de rua

~ A~ A~ A~

)Deficéncia ( )Outros

11)Tipo de violéncia

( )Fisica ( )Psicologica/Moral
( )Tortura ( )Sexual ( )Trafico de seres
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humanos ( )Financeira/Econ6mico
( )Negligéncia/Abandono ( )Trabalho
infantil ( )Intervencao legal ( )Outros

12)Meio de agressao

( )Forca corporal/espancamento

( )Enforcamento ( )Obj. contundente

( )Obijt. Pérfuro cortante ( )Substancia/
Obj. Quente (  )Envenenamento,
Intoxicacao ( )Arma de fogo ( )Ameaca
( )Outros

13)Se ocorreu violéncia sexual,
qual tipo?

( ) Assédio sexual ( ) Estupro ( )
Pornografia infantil ( ) Exploracao sexual
( ) Outros ( )Nao se aplica




APENDICE G: Documento De Solicitagdo De Declinio Do (TCLE)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU - CESGRA

DOCUMENTO DE SOLICITAGAO DE DECLINIO DO TCLE

Protocolo de pesquisa: ANALISE DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 E SUA RELAGAO COM A DIMENSAO DA
RELACAO INTERPESSOAL DE KING. Pesquisador responsavel: ELIEL DOS
SANTOS PEREIRA. Solicitamos a este CEP o declinio do TCLE e a guarda dos
direitos sobre os dados coletados nos arquivos (prontuarios) da Secretaria Municipal
de Saude de Grajau-MA, uma vez que, por diversas dificuldades como especificar,
detalhadamente, todas as dificuldades para a obtengdo do TCLE nao sera possivel a
obtencao deste termo. Asseguramos que, em nenhum momento desta pesquisa,
sera pertinente a utilizagao dos dados de identificagao dos sujeitos que participarao
deste estudo, pois sO serdo utilizados os dados das variantes indicadas no item
procedimentos do projeto de pesquisa. Apos a tabulagao dos dados destas
variantes, todo o tratamento numérico sera estatistico, impossibilitando, ou pelo
menos, diminuindo bastante o risco de exposicao e quebra de sigilo, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdao CNS n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Conforme declaragao a carta de autorizagao havera
acompanhamento por parte do guardido dos documentos onde ocorrera coleta de
dados. Informo (amos) que os dados a serem coletados dizem respeito as Ficha de
Notificacdo Compulsoria de Vicléncia Interpessoal/Autoprovocada ocorridos entre as
datas de: 25 de margo de 2020 4 25 de marco de 2022.

Grajad-MA, 30 _de 0% de 2022.

Eliot dos Satey Fouic
Eliel Pereira Dos Santos - PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL
CPF: 003.241.883-31 COREN: 167222-MA
Marie. Gair it B
Maria Taina Silva Pinheiro - PESQUISADOR(A) PARTICIPANTE
CPF: 052.550.023-56
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APENDICE H: Termo de Autorizagao Da Vigilancia Epidemiolégica
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAOQ - UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU - CESGRA
Curso de Enfermagem

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

A

Eu,ﬁ‘)&m&(\ o MB Quuto

cpPF_813 .09 153- 8% Eﬁdem@:wn
L ombounon ,Cargo: o y

D

&ﬂ&u,,m, do Centro de Especialidades Ambulatoriais Dr. Itamar Guara sitfxada
em Grajad-MA, declaro que os pesquisadores ELIEL DOS SANTOS PEREIRA
e MARIA TAINA SILVA PINHEIRO estio autorizados a realizar nesta
instituicdo o projeto de pesquisa “ANALISE DE CASOS DE VIOLENCIA
DOMESTICA DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 E SUA RELAGCAO
COM A DIMENSAO DA RELAGAO INTERPESSOAL DE KING” cujo objetivo
geral é “Analisar as fichas de notificacido compulséria de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada durante o periodo de pandemia da COVID-19
na cidade de Grajai-MA".

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizagéo das

informagdes em prejuizo dos outros;

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para a

instituicio com devolugdo dos resultados desta pesquisa.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apés a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto € autonomia, nao
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Grajal,_o)¢ de ner” de 2022.
Elizangela d ;

Enfermeira
COREN-MA: 343.388

(ASSINATURA E CARIMBO)
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Anexo A: Ficha de Notificacdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

79

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar (fisica, psicologica/moral, financeiraleconomica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal contra mulheres e homens em todas

as idades. No caso de violéncia extralamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorne, indigenas e populagdo LGBT.

contra criangas, adolescentes,

lm Tipo de Notificagao 2 - Individual J
UJABMFE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Céﬁso{gamm J[ﬂDatsdaTmﬁcaqm J
3[ UFln Municipio de notificagao Icaam(lasE} J

2 — —

§ 6]t hotcnr L § st it ettt 2 sttt e+ Gt T U |
L?JdeaUrddadeNohfn:aduﬁ Codigo Unidada 9| Data da ocorréncia da viokéncia
Lt Unidade de Satide I“;""‘“I‘cmf‘! ] ] J

11| Data de nascimento
[ 10| Nome do paciente
J [ 0 o O T J

14/ Gestante f18 aga/Cor
](W} Idade 2 13 s-:an mﬂ":“ | I Timestre 2.2Timeste 33 Trimestre L] s [:]
119 b - [dade gestacional ignorada  5-Mlo  ©- Mo se aplica 1-Branca  2-Prets J-Amarels
Fﬂm 4-Parda 5 a B

3 - Pariurbana 9 - ignorado

- |[30](0DD) Telefone 31) Z0Ma , iana 2-Rural || |[32] Pais (se residente fora do Brasil)
.EI I N JP J%

Dados Complementares

‘IB Escolaﬁdade
“O-Anaffabeto  1-1° a 4* séne incompleta do EF (antigo primirio ou 1¢ grau)  2-4* sére complets do EF {antigo primério ou 1* grau) I__i
35" & 8" série incompleta do EF {antigo ginnhﬂu 1" grau)  4-Ensino furdamental completa (antigo gindsio ou 1% gray)  S-Ensing midio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
| &-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaclio superior incompleta  B-Cducagdo supericr completa  B-ignomdo 1(:|~M:aunp|u=n J
17| Numero do Cartao SUS |F”°"'°d’"’°° J
0 Y T o
19]UF [20] Municipio de Residéncia GHno (IBGE) pDh&h J
i |
Ba{m J 23 Logradouro (rua, avenida,...) J J
; | |
?j Ntmero J@mmn (apto., casa, ...) J {26 Geo campo 1
3 C J
'i ?] oot s Jti Ponto de Referéncia JElCEP |

[35] Situagao conjugal / Estado civil
: 1-Solteira  2- Casado/unifio consensual  3-ViGvo 4-Separado B-Nioseaplica 9 -Ignorado EI |
5 _-_] Orientacdo Sexual 3-Bissexual T | |[37] dentidade de género:  3-Homem Transexual ]
1-Heterossexual ; 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Néo se aplica
& || 2-Homossexual {gwmum) g-Ignorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
i :I Possul algum tipo de [39| Se sim, qua!npadedaﬂcnimiunm? 1-Sim 2-Niw 8-Mio se aplica 8- ignomdo
deficiéncia/ transtorno? || Deficiéncia Fisica | Deficiéncia visual | Transtorno mental [ | Qutras.
1- Sim 2- Néo 9- Ignorado |_' Deficiéncia Intelectual é | Deficiéncia auditiva | Transtomo de comportamento
40|UF F?| Municiplo de ocorréncia Mgo tIBGE) ? Distrito
Gy |
tq.s] Bairro J [34] Logradouro (rua, avenida,...) |Gﬁcll90
| |

a i Zn 1 .
ST, J|’° “ows 2 [T [T

Dades da

—

J

- F |
45| Numero JrG,Cmphmanhu {apto., casa, ...) JtﬂG«J campo 3 Jra|Geumo4 i
)

52| Local de ocorréncia o7 - Comé!cmfmi;m [T I[“Tm |j
01 - Residéncia 04 - Local de pritica esportiva 08 - Indistrias/construcdo = 1-8im 2- NHO - Ignerado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro [54|Mwhfulau ada? U
|03 - Escola 06 - Via plblica 89 - ignorado 1-Sim 2-Nao 0-Ignorado

SVS 03.06.2015
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=

auntor da agressio

Rede da Educagdo (Creche, escola, outras) | Humanos Juventude
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de [ Ministério Publico ;
[ Atencimento & Mulher, Casa de Mulher Brasilira, outras) J [_] oetenacre pepton
| D e Foivikar :‘ Delegacia Especializada de Protegdo
L on & Crianca e Adolescente

80

(85| £552 I0l8NCIa 1 sesimo 02-HomofobialLesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo O4-Intolerdncia religiosa_05-Xenofobia i

) 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado T
u| Tipo de violéncia N 1- 8im 2- Néo 8- Ignorado 'B7| Meio de agressio 1-8im 2- Ndo 9- ignorado
| |Fisica | |Trafico de seres humanos

| Forga corporay/ [ | SRR ) Arma de fogo

|| PsicolégicaiMoral | | Financeira/Econsmica | |intervengao legal || - espancarmento [ Substancia/ [ | Ameaca
|| Tortura |T_I Negligéncia/Abandono | | Outros || Enforcamento = tnvénmrr?entu | | outra
| | sexual [ Trabaiho infantil — ||| ot contundente | Intoxicagdo
58| Se ocorreu violéncia sexual, qual otipa?  1- Sim 2- Nao 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
[ ] Assédio sexual | | Estupro || Pornografia infanti || Exploragéo sexual [ |outros
69| Procedimento realizado 1-8im 2-Naéo B-N&ose aplica 8- Ignorado
[ ] Profilaxia DST [; Profilaxia Hepatite B I:] Coleta de sémen | | contracepgéa de emergéncia
[ ] Profilaxia HIV [ ] coleta de sangue || coleta de secregéo vaginal [ | Aborto previsto em lel
(60| Numero de | 61| vinculo/grau de parentesco com a oaatendida  1-8im 2:Ndo S-lgnorado (62| Sexo do provavel | [63[Suspeita de
—| envolvidos —I v 1y o ‘l autor da agressdo || Iuﬂ:\ de dlcool
D D Pal % Ex-Cénjuge ’i Amigosiconhecidos |:| Policialiagente . D
1-Um | | mae __| Namorado(@) [ | Desconhecido(a) da lel 1 - Mescuino | 1< i
2= Rowsn | | Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Guldador(a) [_] Prépria pessoa || 2- Feminino 2- Ndo
G ovrsie H Madrasta | | Filho(a) Patraolchefe || outros g:‘g’“ 08 8eX08 || g. |gnorado
Cénjuge Irméo(d) | Pessoa com relagdo Institucional
Ciclo de vida do provével autor da violéncia; | |
1-Crianga (0 a 8 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa ldosa (60 anos ou mals)

2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) S-lgnorado

"

Emamlnhamente: 1-8im 2-Nao 8-Ignorado

(] conseiho do idoso Cl E.f,';;,’“" SEe .

"| Delegacia de Atendimento a0 Idoso | | Outras delegacias
Centro de Referéncla dos Direitos D Justiga da Infancia e da

[ | Rede da Satde (Unidade Basica de Satide, hospital,outras)
|| Rede da Assisténcia Soclal (CRAS, CREAS, outras)

| l@vmumia Relacionada D J

a0 Trabalho
1-8im 2-Néo 9 -|gnorado

89| Data de encerramento

7] Se sim, fol emitida a Comunicagdode [ circunswnciu da lesdo

8
=~ Acidente do Trabalho (CAT)
CID 10 - Cap XX

1-8im 2-N&o B-N&oseaplica 9-Ignorado

i

Nome do acompanhante Vinculolgrau de parentesco S (DDD) Telefone

l Jl J{11|1|1|1|JJ
(Observagoes Adicionais: b
i Disque-Satlde ~ TELEFONES UTEIS Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e ]

Central de Atendimento & Mulher Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes

0800 61 1997
180 100
Municipio/Unidade de Satide Cod. da Unid. de Saude/CNES
L J I Y I

Nome J {Funcao J [Assinatura J

Vicléncia Interpessoal/auloprovocada Sinan SVS 03.06.2015



ANEXO B: Parecer de aprovagao do CEP
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2" s CEP CENTRO DE ESTUDOS
: SUPERIORES DE CAXIAS -
*"UEMA CESC/UEMA

p Platafor
'@\:' asil -

%
"
[ A
3

S

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19 E SUA RELACAO COM A DIMENSAO DA RELAGCAO INTERPESSOAL DE

KING
Pesquisador: ELIEL DOS SANTOS PEREIRA
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 60464122.7.0000.5554
Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajal
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.695.456

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo ANALISE DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19 E SUA RELAGAQ COM A DIMENSAQ DA RELAGAQ INTERPESSOAL DE
KING n°® de CAAE <N® do CAAE, tem como pesquisadores responsaveis Maria Taina Silva Pinheiro e Eliel
dos Santos Pereira. Trata-se de um estudo documental com e abordagem com abordagem quantitativa que
abrange as fases: pesquisa bibliografica, levantamentos de dados, analise e escolha dos critérios/arquivas
de interesse da pesquisa. Serdo analisadas as fichas de notificagdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas que advertem de

pauta de episddios de violéncia completamente abstrusa. A populagao da pesquisa sera composla pelas
fichas de notificagao compulséria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada da zona urbana e rural do
municipio de Grajau-Ma durante o periodo de 25 de margo de 2020 a 25 de margo de 2022, onde serao
coletados os dados na vigilancia epidemiclégica, localizada na Secretaria de Municipal de Saude da referida
cidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar as fichas de notificagdo compulséria de violéncia Interpessoal/Autoprovocada durante o periodo da
Pandemia Covid 19, em Grajau.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Continuagiio do Patecer; 5.695.456

Objetivos Especificos

- Tragar o meio de agresséo.

- Analisar quais sdo os tipos de violéncia mais frequentes.

- Tracar perfil de mulheres vitimas de violéncia doméstica.

- Realizar uma analise critica relacionada & dimenséo da relagéo interpessoal de King.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa aponta possiveis riscos tals como rasuras das fichas, desgaste psicoldgico da equipe e
vazamento de informagdes. Os pesquisadores descrevem os riscos e apresentam formas de minimiza-los
tais como supervisao dos colaboradores, cuidado com a coleta de dados e para evitar os riscos psicolégicos
tem como proposta o ndo acumulo em um unico dia de leituras e coleta de dados. Como beneficios aparece
a possibllidade de um levantamento preciso sobre as situagtes de violéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa, ao se propor realizar um levantamento nas fichas de notificagdo de modo a definir
caracteristicas da violéncia domeéstica em face ao contexto de isolamento referido @ pandemia de Covid 19.
A pesquisa apresenta os dados alarmantes do Brasil, no qual 23% das mulheres se tornam vitimas da
violéncia domestica, o que significa que a cada quatro minutos uma mulher e agredida. Diante dessa
situagdo e dos dados apontarem que na maioria das situagbes sdo 0s proprios parceiros os agressores, a
pesquisa podera servir para caracterizar essa violéncia. Os autores descreve de modo claro a metodologia,
assim como expdem de modo coerente a bibliografia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de Apresentagéo obrigatéria, tais como TCUD, Autorizagéo Institucional, Oficlos e Declaragbes

estido adequadamente organizados.

Recomendagoes:
Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao
mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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CESC/UEMA
Continuagao do Parecer: 5.695.456
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas F"B_INFORMAQGES_BASICAS_DO_P 06/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1964772.pdf 16:53:12

Outros TERMO_DECLINIO.pdf 06/09/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito

15:52:54 |PEREIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.pdf 06/09/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
Brochura 15:51:31 PEREIRA
igador

Declaracéo de DECLARACAQO_PESQUISADORES.pdf | 10/08/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
Pesquisadores 16:57:13 |PEREIRA

Declaracéo de CARTA_INSTITUICAQ.pdf 10/08/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
Instituicao e 16:56:16 |PEREIRA

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcud_novo.pdf 10/08/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
Assentimento / 16:55:02 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/08/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito

16:58:24 |[PEREIRA

Solicitacao Assinada | oficio.pdf 19/06/2022 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
pelo Pesquisador 23:29:01 [PEREIRA

Responsavel

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAXIAS, 10 de Outubro de 2022

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: §5.600-000

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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