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MULHERES VITIMAS DE VIOL]AENACIA SEXUAL EM UMA INSTITUICAO PUBLICA
DE REFERENCIA: SERIE DE CASOS

Aldenice Oliveira dos Santos '

RESUMO

E violéncia sexual, qualquer conduta que a constranja a presenciar, manter ou participar de

relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca coag¢do ou uso da forca. O
Brasil registrou em 2014 o equivalente a um estupro a cada onze minutos, a equipe de
enfermagem e a primeira a prestar assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual. O
presente estudo tem como objetivo caracterizar casos de violéncia sexual e o atendimento
de urgéncia/emergéncia as mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em instituigdo de
referéncia. Trata-se de um estudo de caso com dados secundarios, realizado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), em Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Foi utilizado um Roteiro para coletar os dados secundarios dos
atendimentos de enfermagem, em ficha de coleta desenhada para o estudo. A amostra foi
composta por quatro prontudrios das mulheres vitimas de violéncia sexual, atendidas na
instituicdo selecionada para a pesquisa. Os dados foram agrupados caso a caso e analisados
a luz da literatura relativa a tematica.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Assisténcia de Enfermagem a mulher,
subnotifica¢do, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ um problema de satde publica, caracterizada como um crime
praticado contra a vontade de pessoa de sexo feminino ou masculino, de qualquer idade,
etnia ou nivel socio econdmico. As mulheres sdo as maiores vitimas desse tipo de crime,
mas aquelas mulheres jovens e adolescentes apresentam risco mais elevado de sofrer esse
tipo de agressao.

No Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, elaborado pela Organizacao

Mundial de Satde (OMS), a violéncia sexual ¢ definida como:

[...] qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato
sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas, ou atos
direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados
contra a sexualidade de uma pessoa usando a coagdo,
praticados por qualquer pessoa independentemente de sua
relacdo com a vitima, em qualquer cendrio, inclusive em casa

e no trabalho, mas nao limitado a eles (OMS, 2002, p. 148).

O Ministério de Satde conceitua essa violéncia como a pratica de obrigar uma
pessoa a manter contato sexual, fisico ou verbal, por meio da forga, intimidagdo coergdo,
chantagem, suborno, manipulacdo, ameaca ou qualquer outro mecanismo que anule ou
limite a vontade pessoal (BRASIL, 2012).

As consequéncias da violéncia sexual acontecem em curtos e¢ longos prazos,
afetando a vitima fisica ou mentalmente. Os agravos fisicos imediatos se manifestam por
meio de gravidez, infecgdes do trato reprodutivo e doencas sexualmente transmissiveis
(BLACK, 2011).

J& as consequéncias em longo prazo, essas podem se manifestar na forma de
distirbios ginecologicos e na esfera da sexualidade.

As mulheres vitimas de violéncia sexual tém maior vulnerabilidade para sintomas
psiquiatricos, principalmente depressdo, panico, somatizagao, tentativa de suicidio, abuso e

dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL, 2011).



Desde 1984, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM), o Ministério da Saude estd empenhado em elaborar politicas e programas cujas
recomendagdes primam por principios norteadores da politica de saide das mulheres e
pelos critérios para elei¢do de prioridades neste campo. Nessa perspectiva, a Lei N° 12.845,
de 1° de agosto de 2013 considera violéncia sexual, qualquer forma de atividade sexual ndo
consentida. Outrossim, recomenda atendimento imediato, obrigatorio em todos os hospitais
integrantes da rede do SUS, prestando a seguinte assisténcia:

[ - diagnostico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas
afetadas;

I - amparo médico, psicologico e social imediatos;

Il - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgao de medicina
legal e as delegacias especializadas com informagdes que possam ser uteis a identificagdo
do agressor e a comprovagao da violéncia sexual,;

[V - profilaxia da gravidez;

V - profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - coleta de material para realizagdio do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VII - fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos
0s servigos sanitarios disponiveis (BRASIL, 2013).

As diretrizes dessa lei exigem que a vitima seja atendida por uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros (as), ginecologistas, infectologista, assistentes
sociais e psicologas com protocolos especificos para cada drea. No caso dos enfermeiros,
esses precisam estar capacitados e ter conhecimento das implicagdes legais, somadticas,
psicologicas e sociais da violéncia sexual para atuar com habilidade realizando os
procedimentos necessarios a cada caso de forma humanizada e encorajadora do
enfrentamento que a vitima precisa adotar para minimizar as consequéncias do trauma.

A equipe de enfermagem trabalha embasada em protocolo de atendimento das
vitimas de violéncia de forma que tanto as vitimas como a familia sintam-se protegidas e
seguras no atendimento prestado, na garantia do sigilo e dos encaminhamentos adequados.

Esse protocolo orienta os procedimentos necessarios para o atendimento

urgente/imediato, que acontece até 5 dias apds o ataque, e os cuidados posteriores



prestados depois de 5 dias da ocorréncia do delito. O atendimento ¢ oferecido 24 horas por
dia, priorizados no momento em que a vitima chega ao servico e deve acontecer em um
lugar privado e tranquilo.

O roteiro de atendimento do enfermeiro preconizado nesse protocolo consiste em
proceder a: anamnese; execucdo da prescrigdo médica, tais como contracep¢ao de
emergencia (CE) e quimioprofilaxia para doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e
para as doencas virais e ndo virais. Cabe ao enfermeiro, executar as intervencdes de
enfermagem relacionadas com os diagnosticos de enfermagem identificados e orientar a
vitima e os familiares sobre o tratamento médico. Também ¢é da competéncia desse
profissional proceder, por seis meses, 0 acompanhamento ambulatorial, que comega apos
sete dias de cuidados de emergéncia/imediata ou posterior (HIGA; MONDACA; REIS,
2008).

2. OBJETIVO GERAL

Caracterizar casos de violéncia sexual e o atendimento de urgéncia/emergéncia as

mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em institui¢ao de referéncia.

3. METODO

3.1 Tipos de estudo e local da pesquisa

Estudo descritivo, retrospectivo, do tipo estudo de caso, realizado em Campina
Grande, Paraiba, Brasil, no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga

Fernandes (HETDLGF), no periodo de 01/07/2015 a 31/07/2016.

3.2 Populacao e amostra do estudo
A populagdo amostral para estudo foi composta por quatro prontuarios das mulheres
vitimas de violéncia sexual, com idade igual ou maior que 18 anos, atendidas na instituicdo

selecionada para a pesquisa.



3.3 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um Roteiro para coletar os dados secundarios dos atendimentos de
enfermagem, em ficha de coleta desenhada para o estudo.

Os dados foram analisados caso a caso, agrupando-se as informagdes pertinentes a
cada prontudrio. Em seguida, procedeu-se a analise e a interpretagdo em correlagdo com a

literatura relativa a tematica.

4. RESULTADOS

Observou-se que a faixa etaria das mulheres violentadas estd entre 22 ¢ 40 anos.
Dentre as quatro mulheres, trés sdo da cidade de Campina Grande e uma reside em
Fagundes. No que se refere a escolaridade duas nada informaram, uma cursou ate a 9° do
ensino fundamental e a outra o ensino médio completo. Duas mulheres sdo do lar, uma ¢
agricultoras e uma balconista. Quanto a cor da pele, trés se autodeclararam pardas e uma
branca. No que se refere ao estado civil, trés sdo casadas e uma solteira. Quanto aos filhos,

uma mulher declarou ter dois, duas outras declararam, cada uma, ter um filho.

Séries de casos clinicos da assisténcia de enfermagem a vitima de violéncia sexual:

CASO 1

Dados da participante:

No dia 24 de janeiro 2014 foi admitida no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), mulher de 40 anos de idade, brasileira, natural da
cidade de Campina Grande, bairro José Pinheiro, parda, casada, mae de dois filhos(as),
empregada domestica, com escolaridade ndo relatada. Segundo informacao colhidas (SIC),
relata violéncia sexual ocorrida no dia 23/01/2014 por volta das 23horas ¢ 30 minutos,
abordada por dois homens desconhecidos quando retornava a sua residéncia. Os agressores
portavam arma de fogo, além de agressao por forga fisica e ameaca verbal, sofrendo estupro

por coito vaginal.



Aspectos relacionados ao atendimento de emergéncia:

De acordo com o registro do atendimento foi realizado profilaxia de antirretroviral
com as medicagdes, Kaletra e Biovir, que sdo indicados para o tratamento de infec¢do por
Virus da Imunodeficiéncia Humana. Para as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis,
Bacterianas e aplicacdo de vacina ou imunoglobulina contra hepatite B, ndo ha notificacao
de terapia medicamentosa. A paciente ndo foi submetida a anticoncep¢do de emergeéncia,
pois a mesma ¢ histerectomizada. Segundo registro foi encaminhada para outra Instituicao
de saude - sem nomea-la; para realizar o teste rapido de HIV. Finalizando-se o atendimento

com esta informagao.

CASO 2

Dados da participante

Foi admitida no Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(HETDLGF), a 1.O.S. mulher de 32 anos de idade, brasileira, natural da cidade Fagundes na
Paraiba, parda, casada, mae de um filho(a), agricultora, com escolaridade ndo relatada.
(SIC) Relata violéncia sexual ocorrido no dia 23 de margo de 2012 por volta das 19 horas,
na cidade de Fagundes, na casa do tio do marido. Os agressores foram dois homens
conhecidos (marido e o tio dele), que estavam alcoolizados. Houve intimidagdo por forga
fisica e ameaca verbal, tortura psicologica, moral, fratura na face. Houve agressdao sexual

por coito vaginal, atentado violento ao pudor e estupro.

Aspectos relacionados ao atendimento de emergéncia

De acordo com o registro, o atendimento foi prestado antes da 24horas do ocorrido,
a paciente foi submetida a anticoncep¢do de emergéncia imediata. Segundo registro foi
encaminhada para delegacia de atendimento a mulher/DEAM. Finalizando- se o

atendimento com esta informacao.
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CASO 3

Dados da participante

Mulher admitida no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (HETDLGF), com idade de 24 anos, brasileira, natural da cidade de Campina
Grande, parda, casada, mae de um filho(a), doméstica, com escolaridade fundamental
incompleta. (SIC) Relata violéncia sexual ocorrida no dia 10 de marco 2013 (horario ndo
informado), na cidade de Campina Grande, zona urbana, na via publica, abordada por um
homem desconhecidos que utilizou intimidacao por forca fisica e ameaga verbal. Ato sexual

com coito vaginal e estupro. A vitima apresentou corte na face e traumatismo dentario.

Aspectos relacionados ao atendimento de emergéncia

De acordo com o registro o atendimento foi realizado antes das 24horas. A paciente
foi submetida a anticoncepgao de emergéncia. Nao havia registro de encaminhamento para

outra Institui¢do de satde.

CASO 4

Dados da participante

Mulher admitida no Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (HETDLGF), tinha 22 anos de idade, brasileira, natural da cidade de Campina
Grande, branca, solteira, balconista, com ensino médio completo. (SIC) Relata violéncia
sexual ocorrida no dia 19/01/2013 por volta das 10:00 horas na zona urbana da cidade de
Campina Grande, em uma habitacdo coletiva, por um homens desconhecido que fez

intimidagao por forca fisica e ameaga verbal, sofrendo estupro por coito vaginal.
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Aspectos relacionados ao atendimento de emergéncia

De acordo com o registro do atendimento foi realizado antes das 24 horas do
ocorrido. A paciente foi submetida a anticoncepgao de emergéncia. Segundo registro foi
encaminhada para outra Instituto de Satde Elpidio de Almeida- ISEA. Finalizando- se o

atendimento com esta informagao.

5. DISCUSSAO

Ao analisar-se o local da violéncia, em dois casos ocorreram em vias publicas, um
em habitacdo coletiva e o outro na casa do tio do marido. No que se refere aos tipos de
violéncias, em todos os casos houve violéncia fisica e sexual, com ameaga verbal. Dente
elas duas ainda sofreram tortura e violéncia psicoldgica/moral. Todas sofreram violéncia do
tipo estupro.

Em dois casos as mulheres foram violentadas por dois homens, em um os agressores
eram conhecidos da vitima, nos outros dois casos foi apenas um agressor desconhecido das
vitimas.

De acordo com os registros, todos os atendimentos foram prestados antes das 24
horas do ocorrido, em uma das paciente foi realizado profilaxia de antirretroviral com as
medicagdes, Kaletra e Biovir, que s3o indicados para o tratamento de infec¢ao por Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Para as InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, Bacterianas e
aplicacdo de vacina ou imunoglobulina contra hepatite B. Nao houve notificagdo de terapia
medicamentosa.

Dentre as pacientes uma nao foi submetida a anticoncep¢ao de emergéncia, pois a
mesma ¢ histerectomizada e foi encaminhada para outra Instituicdo de saude - sem nomea-
la para realizar o teste rapido de HIV.

As demais receberam a anticoncep¢ao de emergéncia. Uma foi encaminhada para
delegacia de atendimento a mulher/DEAM, outra para o Instituto de Satde Elpidio de
Almeida- ISEA. Nao havia registro de encaminhamento para outra Instituicdo de saude
dessa quarta paciente.

Consta na literatura que o primeiro atendimento as mulheres vitimas de violéncia ¢é
realizado pela equipe de enfermagem que acolhe, realiza a triagem e faz os
encaminhamentos para os demais profissionais da equipe multidisciplinar de acordo com a

avaliacdo do tipo de violéncia (HIGA, 2008).
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Assim, o enfermeiro ao adotar a postura de ouvir a mulher que busca o servico de
satde, com suas queixas de tor¢des, queimaduras, pancadas, nunca pode descarta a
violéncia sexual, devendo agir nesse momento de forma imparcial, rastreando situagdes de
violéncia que estejam contidas no siléncio, no medo e na vergonha. Sendo assim, ¢
necessario o estabelecimento de uma relagdo de confianga, e sem julgamento por parte do
enfermeiro para com a pessoa que estd sendo cuidada (AGUIAR, 2013).

No estudo realizado no pronto socorro do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC/UFU), evidenciou-se que a atuacdo do enfermeiro foi vista
juntamente ao atendimento do médico, psicologo e assistente social em apenas seis dos 28
casos, isso demonstra que ou os enfermeiros atendem as pacientes e ndo registram em seus
prontudrios ou os mesmos ndo estdo atuando em todos os casos de violéncia que chegam
ao Pronto Socorro (ANDRADE, GIULIANI, BIFFIL, 2011).

A limitagdo deste trabalho atual, semelhantemente a outro estudo realizado na
cidade de Campo Grande - MS, com violéncia sexual contra adolescentes, destacou o fato
de a violéncia sexual ser subnotificada nos servigcos de satide e, quando notificada, nao ¢
realizada da maneira completa e precisa (JUSTINO et al., 2015). Também se assemelha aos
resultados de dois estudos, com prontuarios de mulheres vitimas de violéncia sexual, onde a
falta de dados no prontuario dificultou bastante a andlise dos dados ao qual o trabalho se
propos (ANDRADE, GIULIANI, BIFFI, 2011).

Os casos de violéncia sexual sdo poucos os registrados, representando apenas uma
pequena parcela dos ocorridos, pois ainda ha resisténcia do profissional para preencher
mais um instrumento com grande numero de varidveis e/ou desconhecimento da existéncia
desse instrumento na unidade de trabalho. (ACOSTA DF, GOMES VL, BARLEM EL,
2013).

No que diz respeito a Lei n°. 10.778 “Lei de notificacdo
compulsoria”, que estabelece a notificacdo dos casos de violéncia
contra a mulher, suspeitos ou confirmados no territorio nacional.
Também trds em seu Art. 5 estabelece como infragdo da
legislagdo, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis (Brasil,

2003).

A notificagdo e um recurso importante para estimar a questdo da violéncia e
determina a necessidade de investimento em nucleos de vigilancia. Nao se deve culpar o
profissional por ndo compreender a importancia da notificacdo. O estudo de KIND L et al

(2013), confirma o desconhecimento do profissional sobre as notificagdes. Percebe-se a
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necessidade de melhorar a formacao continuada dos profissionais.

Apesar do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes nao ser
referéncia para atendimento em violéncia sexual, os registros dos prontudrios ndo sao
preenchidos de forma adequada, com auséncia de informac¢des mesmo com um instrumento
de notificacdo utilizado pelo Hospital que ¢ o Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdes (SINAN) de Violéncia Domestica, Violéncia Sexual e/ou Violéncias
Interpessoais, preconizado pelo Ministério da Saude. Assim as notificagdes realizadas
apresentam-se inadequadas, como exemplo a falta da referéncia e contra referéncia da
paciente vitima de violéncia.

A insuficiéncia dos resultados deste estudo estdo relacionados com as limita¢des de
preenchimento nos prontuarios estudados de forma que as poucas informagdes registradas

eram lacOnicas, relatando, brevemente, a real demanda assistida na Institui¢cao de satde.
6. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Os profissionais de enfermagem tem o primeiro contato com a maioria das vitimas
de violéncia sexual na unidade hospitalar, sao eles que fazem o acolhimento e encaminha
para os demais profissionais, durante a realizagdo da pesquisa.

Os dados demonstraram um numero restrito de casos de violéncia sexual contra
mulheres e os prontudrios dessas vitimas apresentaram alguns itens necessarios sem
preenchimento, e as informagdes contidas reportavam-se a terapia preventiva das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — IST’s, do Virus Imunodeficiéncia Humana - HIV e da
gravidez, apontando para as necessidades de ampliar os conhecimentos sobre tal assunto.

O estudo tem limitagdes relacionadas com o tamanho reduzido da amostra, composta
por, apenas, quatro participantes com um padrdo especifico de violéncia e idade, com o tipo de
recrutamento das mesmas, pois se utilizou uma amostragem ndo probabilistica e de forma

intencional. Dessa forma, esses fatores impossibilitam generalizacdes.
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ABSTRACT

It is sexual violence, any conduct that constrains you to witness, maintain or engage in unwanted sexual
intercourse, through intimidation, threatening coercion or use of force. Brazil recorded in 2014 the equivalent of
one rape every eleven minutes, the nursing team and the first to provide assistance to women victims of sexual
violence. The present study aims to characterize cases of sexual violence and emergency / emergency care for
women victims of sexual violence attended at a referral institution. This is a case study with secondary data,
carried out at the Hospital of Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), in Campina
Grande, Paraiba, Brazil. A Roadmap was used to collect the secondary data of nursing care, in a collection form
designed for the study. The sample consisted of four medical records of women victims of sexual violence,
attended at the institution selected for the research. The data were grouped case by case and analyzed in the light
of'the literature on the subject.

Palavras-chave: Sexual violence, Nursing care for women, underreporting, Nursing.
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PARECER DO RELATOR: (02)

Namero do Parecer: 51779215.0.0000.5187

Titulo: “ ESTUDO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES COM DEFICIENCIA
E MULHERES SEM DEFICIENCIA ATENDIDAS EM INSTITUICAO PUBLICA DE
REFERENCIA “.

Data da relatoria:17 de fevereiro d3 2016

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritive transversal, com abordagem quantiqualitativa. A realizar-se no Hospital
de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande, Paraiba,
Brasil. A populagéo alvo deste estudo serd composta pelos prontuarios das mulheres com
deficiéncia e das mulheres sem deficiéncia vitimas de violéncia sexual, atendidas na
instituicao selecionada para a pesquisa. E pelos prBﬁSSionais de saude da Equipe de
Acolhimento dessa instituicdo, responsaveis pelo atendimento das vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras. Serdo selecionadas duas amostras censitarias: 1) uma
amostra relativa aos dados secundarios, constituida por todos os prontuarios das
mulheres atendidas no periodo de maio de 2015 a maio de 2017. 2) Uma amostra para os
dados primarios composta pelos profissionais da Equipe de Acolhimento do HETDLGF.
Critérios de selegdo para a amostra de dados secundarios: prontuarios de mulheres
vitimas de violéncia sexual, com ou sem deficiéncia, com idade igual ou maior que 18
anos. Serdo critérios para inclusdo na amostra dos dados primarios: profissionais
atuantes na Equipe de Acolhimento que aceitem participar do estudo. Critérios de
exclusdo para os dados secundarios: no caso de pron“uario da mulher vitimizada em mais

de um evento de violéncia sexual no periodo do e tudo, sera considerado apenas o
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primeiro atendimento.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar a populagdo de mulheres que sofreram violéncia sexual e descrever as
caracteristicas da agress@o e do atendimento dispensade em um servigo publico de

referencia.

Avaliacdo dus Riscos e Beneficios: O estudo a ser realizado com os dados
secundarios, pretende oferecer subsidios para a melhoria do atendimento as mulheres
vitimas desse crime, a intengéo é a de sugerir alterag&o na ficha de registro de forma a
assegurar dados estatisticos referentes a esse segmento social , ampliando-a no sentido
do desenvolvimento da solidariedade e da cidadania. Sendo assim, o atual estudo
apresenta riscos minimos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A violéncia sexual tem
caracteristicas epidemiologicas constituindo-se um gr ive problema de satde publica que
atinge homens e mulheres em toaos os seus ciclos de vida. Esse crime contra a liberdade
sexual exige das autoridades governamentais o planejamento e a implementacao de
politicas publicas de satde para o enfrentamento desse tipo de violéncia. A pesquisa
académica é uma das ferramentas capazes de contribuir com a formulagéo das politicas
publicas de salde, no combate e prevengdo desse tipo de violéncia porque, além de
oferecer resultados sistematizados e cientificamente comprovados, se inscreve em uma
previséo legal que prima pela cidadania. Considera-se que a investigagdo que se
pretende realizar € relevante, principalmente porque focara o estudo dos registros de
notificagdes compulséria da violéncia sexual contra mulheres com deficiéncia, visto que
néo existe, no Brasil, dados que confirmem a estinativa dos crimes sexuais contra
pessoas com deficiéncia. As estatisticas oficiais sao gzneralistas, pois desconsideram as
especificidades das vitimas. A propria ficha de atendimento das vitimas desse crime, néao
contem itens para identificar se a mulher tem ou ndo uma deficiéncia e = em caso
afirmativo, qual o tipo de deficiéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Sendo o protocolo de pesquisa um conjunto de documentos contemplando a descricao
de pesquisa em seus aspectos fundamentais o atual projeto, atende assim aos critérios e
diretrizes da Resolugao 466/12 do CNS/MS.O pesquisador apresenta todos os termos
exigidos para a realizagéo da pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, sou de parecer Aprovado, salvo melhor juizo.

Situagao do parecer:
Aprovado( X ) '
Pendente ( )
Retirado ( ) - quando apos um parecer de pendente decorrem B0 dias e nao houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.
Nao Aprovado ( )
Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA FARA'B

PROVREITORIA DE POS-GRADUA
GOMITE DE ET)

22



