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RESUMO

Os servigos de saude publica mencionam que a cada doze minutos uma mulher ¢ estuprada
no Brasil. Essa realidade pede especial atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual. O
conceito de violéncia passa por diferentes tipos, e tem como uma de suas formas a violéncia sexual.
Esta ¢ caracterizada como toda e qualquer pratica sexual, seja pela tentativa ou consumacao de um
ato sexual, usando-se de for¢a ou imposicao, independendo do grau de parentesco ou intimidade.
Assim, tornou-se objetivo deste trabalho analisar os casos de violéncia sexual notificados no
municipio de Palmas -TO e assim, caracterizar o perfil das vitimas e o desfecho dos agravos. Para
tanto, os prontudrios do Servico de Atencdo Especializada as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual (SAVIS), que fica no hospital e maternidade Dona Regina, serdo analisados, e os dados de
pacientes que passaram pelo SAVIS de janeiro de 2018 a dezembro de 2020 serdo computados.
Esse formuldrio abordard 36 questdes sobre dados sociodemograficos, idade, sexo, raga/cor,
religido, escolaridade, ocupacao da vitima além das caracteristicas da violéncia sexual, tais como:
local de ocorréncia, meio de agressao, tipo de violéncia sexual, praticas sexuais realizadas. Os
dados sobre o suposto agressor e as consequéncias, dados acerca do atendimento hospitalar e de
outros servicos (notificacdo, encaminhamentos etc.); ¢ desfecho da gestagcdo serdo levantados.
Espera-se assim, conhecer o perfil das vitimas, seus agressores ¢ formas de enfrentamento dessa
realidade de modo a diminuir novas ocorréncias ¢ propor abordagens publicas e sociais para

acolhimento das vitimas.

Descritores em Ciéncias da Saude: delitos sexuais, violéncia, medidas de associacao,

exposi¢ao, risco ou desfecho



1. INTRODUCAO

No ano de 2002, a Organizagdo Mundial de Saude concluiu como defini¢do de violéncia
sexual qualquer ato de coerc¢do que atinja a sexualidade de um individuo, seja por meio de tentativa
ou pratica de atos sexuais sem consentimento ou negociagdo para fins libidinosos (Krug et al,
2002). O conceito de violéncia ¢ amplo, e tem como uma de suas modalidades a violéncia sexual.
Esta ultima ¢ caracterizada como qualquer pratica sexual, tentativa de consumacdo de um ato
sexual usando-se de forca ou imposi¢cdo, independendo do grau de parentesco ou intimidade
(OPAS, 2017). Além de todos os fatores citados, ainda inclui os assédios sexuais: compreendido
como qualquer exposicao relacionada a saciedade de um desejo sexual, geralmente ligada a
relagdes de poder e confianga, envolvendo caricias, imagens pornograficas, palpar genitdlias com
ou sem o uso da violéncia (ABRAPIA,2002).

A préatica de atos de violéncia sexual pode acontecer com ambos 0s sexos, sendo o universo
feminino representado por 74% dos cenarios abusivos contra 26% em relagdo ao sexo masculino
(Secretaria de Vigilancia em Saude, 2018). Em relagdo ao grupo dos adultos, o sexo feminino tem
destaque, sendo comum esse tipo de violéncia ser corriqueiro em ambientes domésticos e praticado
por individuo de sexo oposto, com grau de intimidade avangada (Barested LAL, 2004 ¢ Giffin K,
1994).

Essa forma de violéncia traz danos de diferentes naturezas, culminando inclusive no
adoecimento mental da vitima (Bezerra et al, 2016). Nao suficiente o fato e o trauma que este traz
consigo, tem-se ainda a ocorréncia da gravidez indesejada e de doengas sexualmente
transmissiveis, a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida) e o papiloma virus humano
(HPV) sdo bastante prevalentes nessas situacdes (REIS et al, 2002), podendo causar ainda mais
danos para a vitima e também, sobrecarregar o sistema de saide (Ministério da Satude, 2012).

Dentro dessas vertentes, a vitima de violéncia sexual precisa de uma assisténcia completa
e multidisciplinar, com a finalidade de transmitir seguranga a vitima. O Ministério da Saude do
Brasil faz estruturagdo, através de uma Norma Técnica, de um modelo de atendimento
interdisciplinar para atendimento das vitimas de violéncia (Norma Técnica do Ministério da Saude,
2012). Trata-se de um atendimento de acolhimento realizado em um periodo de até 72 horas depois
do ocorrido, administrando pilula contraceptiva de emergéncia e profilaxia pos contato para IST’s
- Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (Nunes, Lima, Moraes, 2017).

O estado do Tocantins conta com o Servigo de Atencdo Especializada as Pessoas em



Situacdo de Violéncia Sexual (SAVIS), que atende vitimas de violéncia tanto em casos agudos
(primeiras 72 horas apds o ato violento) e casos cronicos, pessoas que ja foram violentadas ou ainda
sdo violentadas por um periodo mais longo de tempo (Secretaria de Saude do Governo do Estado
Tocantins,2015). O SAVIS atua juntamente com diversos municipios, em que os profissionais,
tiveram preparagdo em urgéncia e emergéncia e prestam atendimento nesse contexto no interior do
Tocantins. Em conjunto com delegacias de policia e unidades basicas de saide municipais, fornece
atendimento para individuos a nivel de todo territério estadual (Governo do Estado do Tocantins,
2016).

Assim como informacdes especificas, sobre faixa etaria mais acometida, o nivel de
intimidade do agressor com a vitima, se existe ou nao uma rede de apoio e outras experiéncias que
individualizam a vitima, agilizam e qualificam o servico de atendimento, a falta de informacao
pode interferir de forma negativa no planejamento de a¢des de cuidado e tratamento com a vitima
(Facuri et al., 2013). O que aponta que atendimento qualificado vai além da existéncia de um local
de apoio, e sim, passa por um conjunto de fatores em que a caracterizacao das vitimas facilita o
cuidado que a equipe multiprofissional tenha, de modo a propiciar um atendimento de forma mais
individualizada, empatica e resolutiva (Mattar et al, 2007 e Oliveira et al, 2005).

Em virtude dos fatos mencionados, esse trabalho tem como objetivo caracterizar vitimas de
violéncia sexual, que passaram por atendimento no SAVIS, que ¢ integrado no Hospital e
Maternidade Dona Regina (HMDR) localizado no municipio de Palmas — Tocantins, entre os anos
de 2018 a 2020, na tentativa de contribuir com informagdes mais especificas sobre vitimas de
violéncia sexual. Sdo intuitos dessa proposta de projeto dar visibilidade ao servigo prestado pelo
SAVIS, conhecer o perfil das vitimas, propor agdes de conscientizagdo da populagao e entender os

desfechos mais comuns aos casos acompanhados pelo servigo de referéncia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 — HISTORICO DA VIOLENCIA SEXUAL

Conforme mencionado, ¢ considerado violéncia sexual qualquer a¢ao contra a sexualidade
de uma pessoa, seja pelo ato em si ou pela tentativa, independentemente do vinculo com a vitima.

Além disto, o estupro € o uso da forca fisica ou ameaga a vitima, para conseguir a penetracao da



vulva ou do anus com um pénis, objeto ou qualquer parte do corpo, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, na sua publicagdo de 2002.

Desde a antiguidade, ha relatos de abusos sexuais. Segundo a obra A vida dos doze Césares,
escrita por Suetdnio, o imperador romano Tibério tinha desejos sexuais com criangas, o qual foi
para ilha de Capri com algumas delas para satisfazer seus desejos sexuais através de algumas
formas de atos sexuais (CARTER, POWELL, 1999 apud ADED, 2006).

Importante destacar que somente em 1940 no decreto-lei nimero 2.848 (BRASIL, 1940),
que foi introduzido sentengas condenatdrias para atos de violéncias sexuais no Brasil. E em 2009,
a lei foi alterada para sancionar e amparar melhor as vitimas dessa atrocidade. E ininteligivel que
tenha estabelecido e melhorado essa lei apenas nesses anos, uma vez que, a pratica desses atos ¢

antiga e cruel.

2.2- TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual ¢ classificada em abuso sexual ou exploracao sexual, podendo definir
como abuso quando usa a sexualidade de uma pessoa para pratica de qualquer ato sexual e a
exploracao sexual quando visa o lucro, objetos de valor ou elementos de troca, segundo o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, na sua publicagao de 2020.

Vale destacar a relevancia das notificacdes de violéncia entre criancas e adolescentes. De
acordo com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude, volume 49, publicado em Junho de
2018, tiveram 58.037 casos notificados em criangas entre 2011 ¢ 2017, com a seguinte distribuigao

dos casos:

- Estupro (62%)

- Assédio Sexual (24,9%)

- Pornografia (3,3%)

- Exploragao Sexual (2,9%)

- Outros (6,9%)

Concomitantemente com os dados acima, similarmente ha notificacdes dos adolescentes no mesmo

Boletim, no qual evidencia um niimero total de 83.068 de casos em adolescentes no mesmo periodo



supracitado. Demonstrado nas proporgoes de:

e - Estupro (70,4%)

- Assédio Sexual (19,9%)

e - Pornografia Infantil (2%)

- Exploragao sexual (3,6%)

- OQutros (4,2)

Além disso, ¢ imprescindivel evidenciar as notificagdes de violéncia sexual como um todo.
Conforme o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no ano de
2018 uma pessoa sofria violéncia sexual a cada 12 minutos no Brasil, e no Tocantins a cada 10
horas e 40 minutos surgia mais uma notificacdo (BRASIL, 2018).

O abuso sexual atinge populacdes do mundo inteiro, independente da sua classe, religido
ou raca. Como pode-se observar ¢ um fendmeno universal e social. Além disso, esse tipo de

violéncia tem surgido a milénios de anos e perpetuado até os dias atuais (DREZETT et al, 2012).

2.3 - CONSEQUENCIAS

As consequéncias da violéncia sexual infanto-juvenil estdo amplamente associadas ao
ambito que a vitima esta inserida. Desse modo, sendo um prejuizo que inspira grande medo na vida
da pessoa, ou seja, interferindo nos aspectos fisicos, psiquicos, sociais, sexuais € entre outros.

(FLORENTINA, 2015).

2.3.1- Danos Fisicos

Uma das consequéncias das vitimas de violéncia sexual, s3o os danos fisicos, podendo ser
evidenciados nas criangas e nos adolescentes através das lesdes organicas (19,91%), sendo 6,02%
no anus; 3,24% na vagina; 2,32% na regido perianal; 1,85% em outras regides; e em 4,17%

associados, além da ruptura do himen (17,59%) (FUKUMOTO; CORVINO; NETO, 2011).

2.3.1.2. Lesdes genitais mais comuns e das doengas prevalentes pds situagdo de violéncia

De acordo com Drezett (2000), as vitimas da violéncia sexual possuem uma grande
preocupagdo em contrair IST’s, possuindo uma alta taxa de contaminagdo das mesmas, cerca de

28% a 60%. Tendo como principais infecgdes:



2.3.2 - Danos psiquicos

A violéncia sexual apresenta consequéncias multiplas por meio de outros transtornos,
tornando-se patologica, principalmente quando ha repetigdes das violéncias, podendo se manifestar
como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo, tentativa de suicidio, dificuldades

nas relagdes afetivas e sociais (LEVINE, 1999).

2.3.3 — Danos sociais

De outra forma, aspectos sociais fazem-se relevantes na vida da vitima como o abandono

de escola, emprego, separagdes, prostituigdes (ULLMAN et al 2005 apud MATTAR et al 2007).

2.3.4 — Danos Sexuais

Ademais, as vitimas da violéncia sexual possuem uma ligacdo com as disfungdes sexuais
que podem ser expressados através do desejo sexual hipoativo, vaginismo, excitagdo sexual,
disfungdo orgastica, dispareunia (NADELSON et al, 1982; BRENDLER, 2000; FARAVELLI et
al, 2004 apud PEREIRA, 2007).

2.3.5 — Gravidez e Aborto

De acordo com o artigo 128 do Decreto Lei n° 2.848, o aborto previsto por lei s6 pode ser
feito em 3 casos: Estupro, risco a sautde da mulher e para os casos dos fetos sem cérebro.

Ao analisar 1283 prontuarios de todas regides do pais em mulheres que realizaram o aborto,
observou que uma concentragdo na faixa etaria de 15 a 29 anos (62%), solteiras (71%), com ensino

médio (37%) e catolicas (43%), sendo que o motivo principal para o aborto legal foi o estupro, no

qual prevaleceu 94% dos casos (MADEIRO; DINIZ, 2016).

2.4- PERFIL DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL

Um levamento sociodemografico das mulheres que sofreram abuso no de 2015 foirealizado
em Goiania-GO, que apresentou prevaléncia em mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos (65,8%),
com ocupacdo profissional (50,3%), com ensino médio completo (30,4%), estado civil solteira

(55,3%) e araga que mais predominou foi a parda (44,1%) e logo em seguida com a branca (37,3%)



(SOUZA et al, 2019).
2.5- PERFIL DO AGRESSOR

Em relagdo ao perfil dos agressores, pode-se observar que a maioria dos agressores eram
do convivio social das criangas, sendo principalmente caracterizados por vizinhos (23,4%), dado
nao relevado (16,9%), pai (13,9%), padrasto (13,4%), tio (9,7%), namorado (8%), representados
com mais de 85% dos casos, manifestando como principal local de agressao a residéncia da propria
vitima (46,7%) com preferéncia do turno vespertino (35,7%) (SOARES, E. M. R. et al., 2016).

Quando se trata dessa problematica em mulheres, a porcentagem dos agressores conhecidos
diminui para 60,8%, tendo como principais locais das violéncias: as vias publicas (36,5%) e a
residéncia das vitimas (35,1%) com a propensdo do periodo noturno (62,2%) (ARAUIJO et al,
2014).

2.6 SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL — SAVIS

O SAVIS ¢é um servigo publico e gratuito, que tem como objetivo promover atengdo integral
as vitimas de forma humanizada, segura, ¢ética e segura, com o intuito de evitar a re-vitimizacao
das mesmas. Tem como publico-alvo as pessoas de todas as faixas etarias e género. O servico de
atencdo especializada as pessoas em situagcdo de violéncia sexual, denominado pela sigla SAVIS,
foi criado em 2011, portaria n® 601, e posteriormente com alteragdes na estrutura do servigo, foi
preconizado na portaria n® 817 em 2014 através da Secretaria Estadual da Saude do Tocantins, no
intuito, de garantir acolhimento para as vitimas como ¢ evidenciado no Protocolo do SAVIS
(TOCANTINS, 2020).

Apesar de ser mais acometido em mulheres, o departamento atende as pessoas de ambos os
sexos e de todas as faixas etdrias. A equipe € constituida por varias dreas da saude como psicologos,
assistentes sociais, ginecologistas-obstetras, pediatras, farmacéuticos, enfermeiros, assistentes em
servicos de satde ou administrativos. Por conseguinte, possuem o objetivo de possibilitar uma
atencdo integral a essas vitimas, de forma humanizada e segura, de acordo com Protocolo de

atendimento de pessoas em situacdo de violéncia sexual (TOCANTINS,2020).

2.7- FLUXO DE NOTIFICACAO DA OCORRENCIA / NOTIFICACAO DE ABUSO



As notificagdes de abuso sdo de alta relevancia, uma vez que, através delas € realizado os
dados epidemiologicos de uma regido. Sendo assim, fundamental para dar visibilidade ao
problema, proporcionando a conscientizagdo das vitimas para denunciar, além da criacdo de
politicas publicas para prevenir essas infracdes.

Nao ha um numero exato nas notificagdes de abuso, pois existem muitos casos
subnotificados. No entanto, as notificagdes de abuso no periodo de 2009-2013 triplicaram, o que
pode justificar ao aumento real do nimero de casos pela conscientizagdo das vitimas e/ou dos
profissionais de saide (GASPAR, PEREIRA, 2018).

A Secretaria de Saude do Estado do Tocantins no seu protocolo de atendimento de pessoas
em situacdo de violéncia sexual ja supracitado, evidenciaram 3 fluxogramas a respeito do tema
para melhorar o entendimento acerca do assunto e o manejo adequado.

Fluxograma 1: Atendimento em situagdes de violéncia sexual ocorrida até 72 horas.

(Urgéncia e Emergéncia — Casos agudos).

_—
|
Funcionamento
ininterrupto 24 (Vinte e
quatro) horas, todos os dias
da semana, incluindo os
& feriados.
L | L
Recepgdo - Preenchimento Acolhimento e Classificagdo Acolhimento pela equipe
L da Ficha de Atendimento L de Risco L do SAVIS
( | ( | ( | |
AGENDAMENTO
PFZO_FILAXI//:& Plara A¢:ulto, Notificacio do SINAN COLETA DE EXAMES ( Acompanhamento ENCAMINHAMENTOS
riangas Adolescentes, otificagdo do o multiprofissional
L Idosos e Gestantes L L ( minimo 6 meses) ambulatorial no minimo 6 NECESSARIOS
meses)

Fluxograma 2: Atendimento ambulatorial ocorrido apds 72 horas. (Casos cronicos)
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Fluxograma 3: Aborto previsto por lei e/ou pré-natal para crianga, adolescente ou mulher gravida

em decorréncia de violéncia sexual.
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2.8- SUBNOTIFICACAO DOS CASOS

Existe a subnotificacdo dos casos que ocorre através da omissao da vitima em denunciar.
Acredita-se que pode ser constrangimento, medo, humilha¢ao, falta de informagao ou de apoio. E
ha estudos mostrando que apenas 16% dos estupros sao notificados e se a agressao for por meio de
incestos apenas 5% sao notificados (DREZETT, 2000).

Sabe-se também que as mulheres casadas calam-se muitas e evitam denunciar tais atos por
entender que € o dever conjugal de esposa, que também podem sofrer violéncia fisica e/ou moral
quando tentam se expressar negativamente para o ato sexual, assim realizando tal ato mesmo sem

desejo (BERGER, 2003).

O Governo Federal admite que muitos casos sdo subnotificados, e menos de 10% sao realmente
denunciados, conforme foi destacado na obra Violéncia Sexual no Brasil: perspectivas e desafios.

(BRASIL, 1999 apud SOUZA; ADESSE, 2005).

2.9 O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NOS CASOS DE ABUSO/ VIOLENCIA
SEXUAL

Os profissionais da area da saude que atendem as vitimas de violéncia sexual precisam usar suas
experiéncias e conhecimentos cientificos e também oferecer apoio emocional, tendo, a inter-
relacdo com a vitima e familiares, uma influéncia positiva se houver uma assisténcia humanizada
ou negativa, se a relagdo for discriminatoria, estigmatizadora e preconceituosa (FARIA et al, 2008).

A grande dificuldade ¢ que a maioria dos profissionais de satide relatam ndo ter tido acesso a
capacitacdo para lidar com a violéncia sexual, isso faz com que sejam despreparados e muitas vezes
agem com preconceito em situagdes como a de interromper a gestagdo, mostrando a necessidade
de superar suas crengas para exercer sua atividade profissional (OLIVEIRA et al, 2005).

Diante de todas essas objecdes por parte dos profissionais de saude, nos ultimos anos o
Ministério da satide tem investido em cumprir com a norma técnica de prevengado e tratamento dos
agravos decorrentes de violéncia contra mulheres e adolescentes, capacitando profissionais e

equipando os servicos para diagnosticar os casos de violéncia, promover assisténcia adequada,



ampliar e desenvolver servigos e redes de referéncia para que as mulheres tenham um melhor

acesso a esses equipamentos (MONTEIRO et al, 2008).

2.10- PREVENCAO E TRATAMENTO DE AGRAVOS

Um estudo realizado por Lamour com homens agressores sexuais, revela que esses
identificam criancas mais desinformadas, aproveitando dessa falta de conhecimento destas para
torna-las vitimas da violéncia sexual, dessa maneira fica evidente o papel da educacdo sexual na
prevencao dessa forma de violéncia (LAMOUR, 1997 apud SPAZIANI; MAIA, 2015).

Analogamente a educacdo sexual, hd outras maneiras para tentativa de prevengdo da
violéncia sexual, tais como a resolucao dos conflitos pela desigualdade socioecondmica, os quais
contribuem para vulnerabilidade sexual por estarem associados indiretamente com a falta de
escolaridade da vitima e da familia para denincia e também para a impossibilidade de um
atendimento célere ou inicial apds os abusos sofridos por vitimas que residem em determinados
bairros/comunidades vulneraveis (OLIVEIRA; ALVES, 2014).

Além das prevengdes supracitadas, um outro fator que contribui para a violéncia sexual ¢ o
machismo ou a desigualdade de género advinda da cultura brasileira, portanto, discutir e
descontruir conceitos que fortalecem a dominacdo do homem sobre a mulher, além das
sobreposi¢cdes de violéncias, inclusive as sexuais, ¢ uma agdo preventiva de violéncia sexual

(SOUZA et al, 2019).

2.10.1- Quais os agravos e o tratamento dos agravos da violéncia sexual

Conforme a Norma técnica de Prevencgdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes, a violéncia sexual tem repercussoes desde a satde fisica, como o
risco de contaminag¢do por doencas sexualmente transmissiveis, entre elas, o HIV, até gravidez
indesejada, fazendo com o que o sofrimento seja ainda mais traumatico, e também consequéncias
na saude mental da vitima, que pode desenvolver depressdo, sindrome do panico, ansiedade e
distrbios psicossomaticos (BRASIL, 2012).

Com o intuito de prevenir infecgdes de transmissdes sexuais, o protocolo de atendimento a vitimas
de violéncia sexual preconiza que a quimioprofilaxia para IST’s virais e ndo virais mais comuns e

de maiores repercussdes clinicas seja fornecida de imediato a vitima (FAUNDES et al, 2006).



Outro acontecimento agravante da violéncia sexual ¢ a gravidez, que se a mulher for
atendida imediatamente apds o ato pode ser prevenida com o uso da pilula do dia seguinte, porém,
se ja estiverem passadas as 72 horas do ato, a mulher tem autonomia pelo desfecho da gestacao,
sendo permitido o abordo induzido. Cabe salientar que esta pratica ainda recebe resisténcia por
parte de muitos profissionais, levando muitas vezes a clandestinidade e o risco de morte da gestante
(NUNES; MORALIS, 2017).

Sendo em alguns casos ainda mais eficiente que o tratamento farmacologico, a psicoterapia
consiste em um acompanhamento essencial para as vitimas na resolu¢do de sintomas como
disfungdo sexual, transtornos pos trauma, ansiedade, depressdo, desordens fobicas e outras

consequéncias mentais da violéncia sexual (ALMEIDA, 2012).

3. PROBLEMA DE PESQUISA

Qual ¢ o perfil das vitimas de violéncia sexual atendidas pelo servico de referéncia no

municipio de Palmas TO?

4. HIPOTESE

Caracterizar o perfil das vitimas pode favorecer abordagens preventivas multidisciplinares

¢ a conscientizacao da sociedade.

5. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a pratica de violéncia sexual ¢ recorrente em todos os tipos de sociedade e
abrange diversas classes sociais, idades e géneros (VILELLA; LAGO, 2007). Essa pratica
configura crime (BRASIL, 1940), e esses crimes sdo considerados problemas de saide publica
devido a repercussao das sequelas que causam tanto na satde fisica quanto mental das vitimas
(MINAY O, 2006).

O Tocantins, antigamente conhecido como Norte Goiano, foi criado através da Constituicao
de 1988 (BRASIL, 1988). Embora seja o Estado mais novo do Brasil, existe escassez de artigos
cientificos publicados a respeito da violéncia sexual, assim como na maioria dos estados

brasileiros, o que gera uma necessidade de levantamento de dados para implantacao de politicas de



prevengdo aos pacientes em situagdes de vulnerabilidade para melhor assisténcia de forma segura
e humanizada. Uma vez que a violéncia pode gerar sequelas em pequeno, médio e longo prazo para
os pacientes (Silva, 2009).

Em virtude disso a proposta de caracterizagdo do perfil das vitimas visa contribuir para
decisdes ligadas as politicas de satide publicas e do SUS no municipio. Assim, com o intuito de
esclarecer sobre potencial de condigdes de violéncia, incrementando programas de educagdo de
acdo estimulada em unidades basicas de satde de microrregides onde ocorre prevaléncia de
violéncia sexual e estimulando as vitimas a denunciarem.

Com a finalidade de amparar as vitimas, além de auxiliar o levantamento de dados
epidemiologicos do Estado, foi criado em 2011 por iniciativa da Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins o Servico de Atencao Especializada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual (SAVIS)
instalado no Hospital e Maternidade Dona Regina em Palmas publicado no diario oficial no mesmo
ano e que logo adiante foi implementado alteracdes na estruturagdo (TOCANTINS. Secretaria de
Saude. Portaria N° 817, de 17 de julho de 2014). Esse servi¢o disponibiliza atendimento de
urgéncia por equipe multidisciplinar responsavel por promover atencao integra e acolher tanto o
publico feminino quanto o masculino em situagdes de violéncia sexual (TOCANTINS, 2020), por
meio dessas notificagdes colhidas € importante caracterizar esse publico para ter uma estimativa
das vitimas no municipio (VELOSO et al, 2013).

E nitida a relevancia desse problema de satide publica, pois existem outros projetos no
Brasil semelhantes ao SAVIS com as mesmas finalidades, como o Projeto Maria-Maria criado em
Margo de 2002 em Teresina no Estado do Piaui, que fornece amparo as vitimas de violéncia sexual
com equipe multiprofissional através de um atendimento humanizado com objetivo de amenizar
os danos as vitimas (LOPES et al, 2004).

Ademais, em 7 de agosto de 2006 foi sancionada a lei 11.340, conhecida como Lei Maria
da Penha, que visa garantir as mulheres de todo tipo de violéncia, auxiliando na assisténcia e
favorecendo a conscientiza¢do das vitimas (BRASIL, 2006). Concomitantemente, com base no
principio da isonomia, no Artigo 5 da Constituicdo de 1998 todos sdo iguais perante a lei, dessa
forma, todas as vitimas dessas violéncias sdo resguardadas (BRASIL, 1988). Deste modo, a lei em
conjunto com a constitui¢do, garantem a igualdade dos direitos as pessoas sem distingdes de
qualquer natureza.

Portanto, considera-se que a discussao a respeito da violéncia sexual ¢ um assunto de grande



importancia, visto que, a caracterizacdo dessas vitimas ¢ imprescindivel para ter estimativa das
notificacdes dos casos da regido do Tocantins assim permitindo a criagdo de politicas publicas

associadas a prevengao, conscientizagdo e diminuicao dos casos.

6. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os casos de violéncia sexual notificados entre o ano de 2018 a 2020 no Hospital e
maternidade Dona Regina no municipio de Palmas Tocantins e caracterizar, com isso, o perfil das
vitimas e desfecho dos agravos.

Instrumento de coleta das informacdes: Analise de dados constantes nos prontuarios do
Servico de referéncia — SAVIS no hospital e maternidade Dona Regina, no municipio de Palmas

TO.

Objetivos Especificos

Categorizar os tipos de violéncia sexual em estupro, exploragdo sexual, assédio sexual,
violéncia extrafamiliar, violéncia intrafamiliar e elucidar quais sdao as praticas sexuais reportadas:
se penetragdo vaginal, anal ou oral ou associacao destas, além de identificar a associacdo da

violéncia sexual as violéncias fisica, psicologica, tortura ou financeira;

Identificar os locais de ocorréncia das violéncias: se em ambiente residencial, via publica,
terrenos baldios, bares e outros. Elucidar a quantidade de agressores envolvidos, género e
estabelecer o vinculo com a vitima: se desconhecido, amigo/conhecido, conjuge/namorado,

padrasto, pai biologico, irmao;

Identificar se o atendimento das vitimas ocorre antes ou apos 72 horas da violéncia sexual,
avaliar os desfechos provaveis da violéncia como estresse pds traumatico, contaminagdo por ISTs
e gravidez. Verificar a prevaléncia de métodos contraceptivos e se o desfecho foi gestacdo, elucidar

se interrompeu, gestou ou se a informagado esta ausente.

Instrumento de coleta dos dados: Busca ativa dos dados em prontuario do SAVIS Palmas,



no periodo de tempo proposto pelo projeto.

7—-METODOLOGIA

7.1 Desenho do Estudo / Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa cientifica pura, com andlise exploratoria e descritiva quanto aos
seus objetivos, € quantitativa por meio de analise documental de prontudrios das vitimas de
violéncia sexual atendidas pelo Servico de Atengdo Especializada a Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual (SAVS) do Hospital e Maternidade Dona Regina no periodo de JANEIRO de
2018 a DEZEMBRO de 2020.

7.2 Populagdo de estudo

A coleta das informagdes sera realizada a partir do levantamento de todos os casos de
violéncia sexual que deram entrada no periodo 2018-2020 no referido servigco do citado hospital.
Em seguida, para cada caso de violéncia sexual identificado, serdo anotados os dados pertinentes a
pesquisa: Identificacao Individual, de Dados Sociais e de Avaliagcdo Psicolégica. Dessa forma, os
dados analisados alimentardo o formulario e serdo preenchidos pelos pesquisadores. Destaca-se
que a coleta de dados pode apontar a auséncia de fichas no local da investigacdo, ¢ ou a
insuficiéncia de dados. Em sendo algum dado escasso em mais de 30 por cento da amostra, esse
dado sera desconsiderado ao final.

Serdo analisados prontuarios de todas as vitimas de violéncia sexual que passaram pelo
Servigo de Atengao Especializada a Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual (SAVIS) do Hospital
e Maternidade Dona Regina. A sele¢do desses prontudrios sera referente ao triénio de 2018-2021 e
incluird os seguintes critérios: prontuarios de todas as vitimas de violéncia sexual que foram
atendidas pelo SAVIS. Dessa forma, foram excluidos relatos documentais de vitimas que ndo foram

atendidas pelo SAVIS.

7.3 Local/Descri¢ao do Cenario da Pesquisa e Periodo do estudo

O estudo serd realizado em no setor de Atencdo Especializada a Pessoas em Situagao



de Violéncia Sexual (SAVIS) do Hospital e Maternidade Dona Regina, que ¢ a unidade de
referéncia para vitimas de violéncia sexual que necessitam de apoio em saude fisica e psicologica
em Palmas. A equipe multiprofissional do SAVIS € composta por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologo e outros.

O Hospital e Maternidade Dona Regina esta localizado no enderego 104 norte, Rua NE
05 Lt. 31/41, na cidade de Palmas, capital do estado do Tocantins, e ¢ referéncia em saude de

urgéncia e ambulatorial para as vitimas de violéncia sexual da capital e de cidades vizinhas.

7.4 Instrumentos de coleta de dados

Sera utilizado um formulario elaborado pelos pesquisadores no google forms
exclusivamente para esse estudo, o qual vai ser preenchido com os dados dos TODOS os
prontudrios selecionados das pacientes que passaram pelo SAVIS de janeiro de 2018 a dezembro
de 2020. Esse formulario abordara 36 questdes a respeito de dados sociodemograficos, da vitima
(idade, sexo, raga/cor, religido, escolaridade, ocupacdo etc.) além das caracteristicas da violéncia
sexual (local de ocorréncia, meio de agressao, tipo de violéncia sexual, praticas sexuais realizadas
etc.); dados sobre o suposto agressor (nimero de envolvidos, grau de ligagdo com a vitima, sexo
do provavel autor da agressdo etc.); consequéncias da violéncia sexual (estresse pos-traumatico,
DSTs, gravidez etc.); dados acerca do atendimento hospitalar e de outros servigos (notificagao,
encaminhamentos etc.); e desfecho da gestacao. (dados adaptados do trabalho de Nunes, M. C. A.,
Lima, R. F. F., Morais, N. A. (2017). Violéncia Sexual contra as Mulheres.).

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdcbj9LANIoan9SQm4TyelINxyl2 1 KLH9Jq
0z6TkJQ4SpJWEw/viewform

7.5 Variaveis do estudo

A pesquisa em questao conta com variaveis de estudo quantitativa e qualitativa exploratoria
do tipo descritiva. Dentre elas: dados sociodemograficos da vitima, caracteristicas da violéncia
sexual, dados sobre o suposto agressor, consequéncias da violéncia sexual, dados acerca do

atendimento hospitalar e desfecho da gestagao.



7.6 Procedimentos para a Coleta de Dados

A coleta de informacdes primeiramente sera realizada com um levantamento de dados
sobres vitimas que foram atendidas no nucleo de Servigo de Atengdo especializada as Pessoas em
Situagdes de Violéncia Sexual (SAVIS), integrado ao Hospital ¢ Maternidade Dona Regina, entre
os anos de 2018 e 2020. Apos essa fase serd o formulario serd preenchido a partir dos dados
presentes nos prontuarios das vitimas, abordando:

Dados sociodemograficos da vitima

Sexo

Idade

Raca/cor

Religiao

Escolaridade

Ocupagao

Caracterizagao da violéncia
Sexual

Fisica

Psicologica/Moral

Tortura

Financeira

Negligéncia

Outros

Tipo de violéncia sexual
Estupro

Exploragao sexual
Assédio sexual
Violéncia extrafamiliar

Violéncia intrafamiliar

Praticas sexuais



4.1)  Penetragdo vaginal
4.2) Oral ¢ anal

4.3)  Anal

4.4)  Nao usou preservativo

4.5)  Outros

Outras agressoes

5.1)  Forca corporal/Espancamento
5.2) Ameagas

5.3)  Outros

Local de ocorréncia
6.1) Residéncia
6.2)  Via Publica
6.3)  Terreno baldio
6.4) Bar

6.5)  Outros

Dados do suposto agressor
7.1)  Numero de agressores
7.2)  Sexo do agressor

7.3) Fez uso de drogas

7.4)  Nao soube responder

Vinculo com o agressor
8.1)  Desconhecido

8.2) Amigo/Conhecido
8.3) (Conjuge/Namorado
8.4) Padrasto

8.5) Paibiologico



8.6) Irmao
8.7) Relag¢ao institucional

8.8) Outros

Notifica¢ao (BO)
9.1) Sim
9.2) Nao

Inicio do atendimento hospitalar
10.1) 72 horas
10.2) 1 més

10.3) 2 meses ou mais

Encaminhamentos

11.1) Ambulatorial

11.2) Hospitalar

11.3) Informacao ausente

11.4) Outros setores

Consequéncias da violéncia
12.1) Gravidez

12.2) DST

12.3) Estresse pos-traumatico
12.4) Outros

Desfecho da gestacao

13.1) Gestou

13.2) Interrompeu

13.3) Informacdo ausente

7.7 Plano para Analise de Dados

As andlises serdo realizadas através do Prisma 3.0 e o nivel de significancia adotado sera



de p < 0,05. Serdo calculadas as frequéncias, porcentagens, médias e desvios- -padrdo para as
variaveis de descricdo sociodemografica das vitimas, caracterizagdo da violéncia e do agressor,
consequéncias da violéncia, atendimento e desfecho da gestagdo. Depois, os dados de
caracterizacdo da violéncia (nimero e tipologia), inicio do atendimento, quantidade de agressores,
consequéncias da violéncia e desfecho da gestacdo serdo analisados utilizando-se Teste t-Student
para comparagdes entre adolescentes e adultas. Além disso, sera utilizada a Correlacdo de Pearson
para verificar correlagdes entre essas varidveis. Para as andlises inferenciais serdo criados os
seguintes indicadores: numero de violéncia — composto pela ocorréncia das violéncias fisica,
sexual, psicologica/moral, tortura, financeira e negligéncia; violéncia intrafamiliar -0 =Nao e 1 =
Sim; micio do atendimento — 0 = dentro de 72 h, 1 = 1 més e 2 = 2 meses ou mais;
consequéncia/gravidez — 0 = Nao e 1 = Sim; e desfecho da gestacdo —1 = continuidade e 2 =
interrompeu - dados adaptados do trabalho de Nunes, M. C. A., Lima, R. F. F., Morais, N. A. (2017).
Violéncia Sexual contra as Mulheres.

*#* Esse estudo somente sera iniciado apds anuéncia do NDE Nucleo docente estruturante
do ITPAC PALMAS, da FESP / dire¢ao do Hospital e da Plataforma Brasil. Apos recebimento dos

pareceres de aprovagado os dados serdo coletados.

7.8 Critérios de inclusao

- - Vitimas de violéncia sexual
- Vitimas de violéncia sexual que passaram por atendimento no SAVIS
- Vitimas de violéncia sexual que tiveram atendimento entre os anos de 2018 ¢ 2020

- Formularios com mais de 70% dos dados pretendidos

7.9 Critérios de Exclusao

- Vitimas de outros tipos de violéncia
- Vitimas de violéncia sexual do sexo masculino
- Vitimas de violéncia sexual que ndo passaram por atendimento no SAVIS

- Vitimas de violéncia sexual que tiveram atendimento fora do periodo de 2018 e 2020

7.10 Aspectos Eticos



Apds validagdo por equipe de docentes do ITPAC Palmas- TO e estabelecida a pertinéncia
do projeto, este serd enviado a Comissao de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas (CAPP) da Fundagao
Escola de Saude Publica via cadastrado na Plataforma Formsus, apds aprovacao pela CAPP sera
submetido a Plataforma Brasil para apreciagio pelo colegiado do CEP sob nimero a ser definido,
de acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). Os resultados da pesquisa serdao divulgados para o Hospital ¢ Maternidade Dona
Regina por meio de relatorio de finalizagao protocolado no 6rgao estadual, e apresentar notoriedade

através de composi¢ao de artigo cientifico e também pela participacdo em eventos € congressos.

7.11 Riscos

Conforme Resolucdo 466/12 o risco da pesquisa € aquele que apresenta como a
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente, seja para o sujeito da pesquisa
ou para os pesquisadores. Destaca-se assim, a importancia de medidas que visem a minimizacao
destas possiveis ocorréncias para os participantes dessa pesquisa.

Exemplos de riscos € como preveni-los.

Riscos Precauc¢ao/prevencio

- Possibilidade de constrangimento ou - Ser4a garantida a privacidade dos
desconforto se identificado o sujeito da |dados dos sujeitos da pesquisa sendo estes
pesquisa. organizados pelas iniciais de seus nomes ou

numero de prontuario;

- Quebra de sigilo/anonimato - As respostas serdo confidenciais e
serdo  resguardadas pelo sigilo  dos
pesquisadores durante a pesquisa e divulgagado
dos resultados, assegurado também o

anonimato.

- Estresse ou dano aos pesquisadores - Assisténcia psicoldgica se necessaria
que sera direcionada a equipe qualificada para

encaminhamento/providéncias.




Risco a seguranca dos prontudrios serda garantido a ndo violacdo e a
integridade dos documentos para ndo ocorrer
danos fisicos, copias e rasuras. Se, por
ventura, ocorra, serd imediatamente reportado
ao supervisor / responsavel pelo setor para

medidas corretivas

7.12 Beneficios

Tragar o perfil e caracterizar as vitimas de violéncia sexual do estado do Tocantins por meio
dos prontuarios do Servigo de Atencao Especializada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
do Hospital e Maternidade Dona Regina para divulgar junto a FESP os resultados da pesquisa para
tomadas de decisoes ligadas as politicas de satde publicas e do SUS no municipio. Promover
programas de educacdo de acdo continuada em unidades basicas de satde de microrregioes onde
ocorre prevaléncia de violéncia sexual e encorajar as vitimas a denunciar, além disso, os dados
oriundos dessa pesquisa pode subsidiar palestras em escolas, com intuito de identificar/ esclarecer
sobre potencial situagao de abuso. Dessa forma, entende-se que além a contribuicao cientifica a
presente proposta apresenta um carater social e de reorganizagdo dos servigos ofertados a fim de

auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas no setor da gestao e assisténcia.

7.13 Desfechos

Primario(s)

Contribuir analisando o perfil das vitimas de violéncia sexual atendidas no Hospital e
Maternidade Dona Regina no municipio de Palmas-TO através da caracterizacao desses pacientes.
Desse modo, ¢ esperado que por meio da divulgacdo dos dados desta pesquisa os profissionais do
SAVIS e os 6rgdos publicos de satide do municipio possam ter acesso a esses indicadores para
avango das politicas publicas e determinar melhor decisdo a respeito da populagdo atendida.

Secundario(s)

Os resultados alcangados por meio da pesquisa serdo importantes para conhecer as mazelas
e os desfechos destas violéncias na populacdo, e serdo publicados futuramente em uma revista
cientifica e divulgados entre os profissionais do Hospital e Maternidade Dona Regina e a FESP.
Caso haja interesses relacionados a esse tema, novos projetos posteriores poderdo ser

desenvolvidos.



Resultados esperados

- Conhecer o perfil das vitimas de violéncia sexual no Estado do Tocantins.

- Otimizar politicas publicas de acolhimento das vitimas.

- Informar a sociedade e diminuir a incidéncia de casos.

8. CRONOGRAMA

2021 2022
Ja |Fev Ju Set | Out Dez
nei |ere | Mar |Ab |Mai |Jun [lh | Ago |em |ubr |Nove [emb{Jan [Fever Marc
Acoes ro |iro |¢o ril |o ho |o |[sto |bro|o mbro [ro |eiro [eiro Jo Abril
Construcdo do Projeto de
Pesquisa X X| X | X
Cadastrar na  Plataforma
FormSUS X
Cadastrar na Plataforma Brasil X
Apresentacdao na FESP X X
Visitar a SEMUS/ESF para
coleta de dados X X
Submissao revista X
Entrega do relatério final para o X
CEP




Os pesquisadores se comprometem a iniciar a pesquisa somente apds aprovacao pelo
Comité de Etica da UNITPAC Araguaina, situado ao endereco: Av. Filadélfia, 568 - St. Oeste,
Araguaina - TO, 77816-540, Telefone: (63) 3411-8500

9. ORCAMENTO

Valor Unitario

Quantidade Total
(R$)
Papel Oficio A-4 16,00 02 32,00
Canetas esferograficas 2,00 10 20,00
Cartucho para impressora 20,00 05 100,0
0
Computagao grafica
(Encadernamento) 20,00 06 120,0
0
Caderno para anotagao 25,00 4 100,0
0
Combustivel 5.69 130 739,7
0
Pen-drive 35,00 01 35,00
Reprografia 0,10 100 10,00
Livros 80,00 1 80,00
TOTAL - - 1.236
,70

As despesas serdo custeadas com recursos dos proprios pesquisadores.


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02ehQK56J-3ucjKb2Gr7vD7Q78HDQ:1615685368655&q=instituto+tocantinense+presidente+ant%C3%B4nio+carlos+telefone&ludocid=308643815335624810&sa=X&ved=2ahUKEwjtld6D0a7vAhWFGLkGHUoFBqsQ6BMwHnoECCAQAg
https://www.google.com/search?q=unitpac+araguaina&oq=unitpac+araguaina&aqs=chrome..69i57j46j0j0i10l7.5126j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Formulario de caracterizacio de vitimas de

violencia sexual arendidas no SAVS

Sexe

O‘ Feminino
C} Masculing

O Outros

Iidade

© 0210aros
(O 11a20ancs
O 21 230ancs
O atad0anss

O 41 anos ou mais

Fagafoor

QO Megre
Q gmncm
O =arde

O Amarelo

Escolaridade

O Ensine furdamental incamplets
Ensino fundamental compleso
Ensino médic incompleta

Ensino médio completo

O Q0o

Ohouapacio

Suz resposta



Carscrerizacio da vieléncia

O Sexual

QO Fisica

(O Psicoldgica/Moral
O Torwra

() Finznceirz

0 Magligéncia

D Ourtro:

Tipo de viol:

(O Estupro

(0 Exploragio sexuzl
D Aszédio sewusl

) violéncia extrafamiliar

(O Vvioléncia intrafamiliar

Praricas Sexuais

() Penstracio Vaginzl
D Oral & anal

O Anzl

(O) Miousou preservativos

0 Outro:

Churras agressoes

D Forga corporal/espancamento
() Ameages

D Outros

Laseais da oeorrér
(O Residéncia
(O Via piblica
(O Terrenc Baldio

DEl.ar



Formulario de caractcrizagﬁo de vitimas de

violéncia sexual atendidas no SAVS

Dados sobre o suposto agressor

Numero de agressores envolvidos

Q¢
[0
O mazis que 2

Sexe do agressor
O Masculing

O Feminino

Fez uso de drogas

Q sm
O MEo
O Talvez

O NEo zzbe rezpondar

Winculo da vitima com o agressor

O Desconhecido

(O Amige/eonhecide
O Cénjuge/MNamorado
O Padrasto

O Pai biclegice

O Irméo

O Relagdo institucional

O Qutros



Formulario de caracterizacio de vitimas de

violéncia sexual atendidas no SAVS

Dados a cerca do atendimento hospitalar e de outros servigos

Fez norificagio (BO)

QO sm
O nzeo

Inicio do arendimento hospicalar

O 7zhrs
O Tmés

O 2 meses ou mais

Encaminhamento

0 Ambulatdrio

O Hospitalar

O informagio ausente

O outres setores

Consequeéncias da violencia

O Gravidez
QO osT

O Estresse pos-traumatico

O Outros

Destecho da gestacio

O Gestou
O Interrompeu

O informagdo zusents



ANEXO A:

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NO
MUNICIPIO DE PALMAS-TO.

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Yamba Carla Lara Pereira

Pesquisador Colaborador:
Alvaro Keiti Higaki
Naielly de Souza Caldeira
Nastacia Castro Nastari

Priscila Arruda Moreira da Silva

Solicitamos perante este Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a DISPENSA
DA UTILIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
O nosso projeto se propde a uma analise exploratoria e descritiva quanto aos seus objetivos
e quantitativa por meio da andlise documental de prontuario das vitimas de violéncia sexual
atendidas pelo servigo de atencdo especializada a pessoas em situagdo de violéncia sexual (SAVIS)
do Hospital e Maternidade Dona Regina no Tocantins, a partir do levantamento dos casos que
deram entrada no servico no periodo entre 2018 e 2020. Por conseguinte, serd feito o
preenchimento do formulario para coleta de informacgdes, e, neste sentido, a obtengdo do TCLE
dos participantes torna-se invidvel, dispensavel pois empregard apenas informacdes dos
prontudrios médicos.
Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugdo 466/2012 - CNS/MS, referentes as informagdes obtidas com

projeto e declaramos:



Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica serd feito somente apds aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica;

O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua nao
estigmatizagao.

Assegurar a nao utiliza¢do as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos
dados de pesquisa;

Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

Os dados obtidos na pesquisa somente serdao utilizados para o projeto vinculado; os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da Resolugdo 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.
Sendo assim, diante das justificativas expostas e devido a impossibilidade de obtengao do
TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes, assinamos este

termo para salvaguardar seus direitos.

Palmas, 26 de abril de 2021.

z\' . ;’._B-

Nome e assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO B: COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Palmas, 26 de abril de 2021.

De: Yamba Carla Lara Pereira, inscrito no CPF sob n°® 21308507828
Para: Margarida do Socorro Silva Aratijo, Coordenadora do CEP/UNITPAC

Encaminho a Vossa Senhoria o Projeto de Pesquisa, de minha autoria, intitulado:
“CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NO MUNICIPIO DE
PALMAS-TO.”, a fim de que seja analisado por este Colegiado e receba as consideragdes

necessarias para, em sendo atendidas, ser desenvolvido em conformidade com os ditames éticos.

Reiteramos nosso compromisso em realizar a coletas de dados da pesquisa somente quando

o distanciamento social for liberado e houver anuéncia do estabelecimento prestador do cuidado;

Atenciosamente,

Yamba Carla Lara Pereira



A F Y A E D U C A C I O N A L
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CENTRO UNIVERSITARIO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Av. Filadélfia, 568, Setor Oeste - Araguaina / TO - CEP 77.816-540 - 63' 3411 8500 - www.itpac.br
CNPJ: 02.941.990/0001-98 Inscri¢ao Municipal: 8452

ANEXO C: )
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Declaragio Sobre Divulgacio dos Resultados da Pesquisa

Eu, (YAMBA CARLA LARA PEREIRA), pesquisador responsavel pela pesquisa cujo projeto ¢ intitulado:
“CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NO MUNICIPIO DE PALMAS-TO”, declaro:
a) que os resultados da pesquisa serdo apresentados ao participante da pesquisa antes de sua publicagdo; b) que os
resultados da pesquisa, favoraveis ou ndo, serdo encaminhados para publicacdo com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e ¢) que os resultados e/ou achados da pesquisa
que puderem contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da coletividade serdo comunicados as autoridades
competentes, bem como aos 6rgaos legitimados pelo Controle Social, preservando, porém, a imagem e assegurando
que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados ou sofram invasdes em sua privacidade pelo controle
publico, estatal ou ndo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

Araguaina, 26 de abril de 2021

—

S

- ~
7,?5?_’ e

Yamba Carla Lara Pereira



ANEXO D: COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Declaracdo Sobre Uso e Destinacdo de Dados e/ou Material Coletados

e de Confidencialidade

Nos, YAMBA CARLA LARA PEREIRA, inscrito no CPF sob n° 21308507828,
pesquisador responsavel pela pesquisa cujo Projeto ¢ intitulado: “CARACTERIZACAO DAS
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NO MUNICIPIO DE PALMAS-TO”, declaro: a) que
os dados e materiais coletados serdo utilizados somente para fins académicos, em conformidade
com a finalidade prevista no protocolo de pesquisa ou conforme consentimento livre e esclarecido
do participante; b) que todas as informagdes coletadas em referéncia aos participantes da pesquisa
sdo estritamente confidenciais, somente tendo acesso a elas os integrantes da equipe de pesquisa

desta signatarios. Por ser verdade, firmo a presente declaragao.///////////111111111111111111111171111111111111]

Araguaina, 26 de abril de 2021.

lt'}" o \ '

(YAMBA CARLA LARA PEREIRA)

OBSERVACOES

Os participantes concordam com essas informagdes prestadas, assinando abaixo:

/, | - . 2 it
Alvaro gak Nastacia Castro Nastan
CPFr 06&(5)2%14*.121 835-64 CPF: 059.173.931-33
Wiy de Sy Colthoira, ! ?WM n
P Priscila Arruda Moreira da Silva

Naielly de Souza Caldeira CPF: 053 737 241-57
CPF:068.831.951-30

A



ANEXO E : INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS (ITPAC) DE
PALMAS
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Eu, (YAMBA CARLA LARA PEREIRA), do(a) (ITPAC PALMAS-TO), no ambito do
projeto de pesquisa intitulado “CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL NO MUNICIPIO DE PALMAS-TO ”, comprometo-me com a utilizagio dos dados
contidos no (BANCO DE DADOS/ PRONTUARIOS DO SAVIS), a fim de obtengdo dos
objetivos previstos, € somente apos receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP. Comprometo-
me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos (arquivos/prontuarios/banco), bem como
com a privacidade de seus contetidos, prezando pela ética tal qual expresso na Resolugdo
do Conselho Nacional de Saide — CNS n° 466/12 e suas complementares.

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes
e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informagdes acessadas. Também ¢ minha a responsabilidade de ndo repassar os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera submetida a apreciagao do (CEP UNITPAC).

A partir das informagdes acima, informa a necessidade de dispensa do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacao deste projeto tendo em vista que
o mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado
para fins (descrever) com as informagoes referentes aos participantes.

Palmas, 26 de abril de 2021.

Yamba Carla Lara Pereira
Cirurgia-dentista

CRO TO 2645



ANEXO F: COMPROVANTE DE SUBMISSAO A PLATAFORMA BRASIL

g m MIMISTERIO DA SAUDE - Conselho Naclonal de Sadde - Comlssdo Nadonal de Etica em Pesgulsa — CONEPR
ﬂ.l'l PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS

Projeto da Peaquisa:
CARACTE?.I.ZAQJ\D DAS VITIMAS DE VICLENCIA SEXUAL NO MUNICIPIO DE PALMAS —TO

Informagies Praliminares

—  Responsavel Principal

CPFiDocumenta:  213.085.076-26 Home: TAMBA CARLA LARA PEREIRA
Telefona: 6335967311 E-mall:  yambacariaEbolcom.or
——  Instifuigio Proponents

CHRJ: 02.941.350/0005-00 Home #a Insitheigio: ITPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS SA
E um satudo Intsrnackonal? N0

u Assistentss

CPF/Documento Mome

058.173.831-33 HASTACIA CASTRO NASTARI

053.737.241-57 PRIZCILA ARRUDA MOREIRA DA SILVA

D60 642 B35-54 ALVARD KEITI HIGAK]

066.631.851-30 MNAIELLY DE SOUZA CALDEIRA

m Equips ds Pesquiza

[ crroocuments | Nome |
||:?3.z.39.4as-an |.J LISSES VILELA HIPOLITO |

Arsa e Eatudo

Grandas Areas do Conhecimento (CHPg)
* Grande Area 4. Cléncias da Salde
Proposltc Principal do Extude (OMS)
* Saide Coletiva | Sadde Publica
Titulo Publice da Pasgulza: CARACTERIZACAD DAS VITIMAS DE VIOLEMCIA SEXUAL NO MUNICIPIO DE PALMAS ; TO

—— Contato Pabllcs

[ ceFoocumentn | Nome I Teietona | E-mall |
|z13.|:as.r.?3-23 |mu3.e. CARLA LARA PEREIRA |639956'-‘31' | yambacaria@bal.com.br |

Contato Clantifico: YAMEA CARLA LARA PEREIRA

Dt e Sobmosdo do Propis: S0 Mame do Arguive: PE_INFORMACDES BASICAS DO PROETO_1Theb i Wersdo de Projete: 1
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