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RESUMO

Introducdo: A violéncia foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como “o
uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa, grupo
ou comunidade, que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. Sendo assim, é considerada um grave problema
de salde publica. Objetivo: Estimar a prevaléncia de violéncia entre académicos dos cursos
de Direito, Enfermagem e Medicina em uma Universidade no Sul de Santa Catarina.
Métodos: Estudo epidemioldgico transversal realizado atraves de um censo com académicos
dos cursos de direito, enfermagem e medicina. Resultados: A prevaléncia de violéncia no
ambito académico foi de 35,0%, na qual 27,5% das vitimas eram homens e 69,1% mulheres.
A violéncia psicolégica/moral foi a mais prevalente, sendo as institui¢cdes de ensino o segundo
local de maior ocorréncia das violéncias e a faixa etaria de 11 a 20 anos a mais acometida.
Conclusdo: Diante do impacto que a violéncia acarreta para 0 campo da saude, o estudo
contribui para a progressiva compreensdo do problema. Ressalta-se a relevancia de se
investigar e discutir ainda mais o tema, sendo assim, sugerem se novos estudos em busca da
atuacdo preventiva, deteccdo precoce do fendbmeno e desenvolvimento de estratégias e

capacitacdes profissionais para o adequado atendimento as vitimas.

Palavras-chave: Violéncia. Prevaléncia. Saude Publica.



INTRODUCAO

A violéncia foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como “o uso de
forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa, grupo ou
comunidade, que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo”. (1) Sendo eventos considerados intencionais, as
violéncias envolvem agressdo, homicidio, violéncia sexual, negligéncia/abandono, violéncia
psicoldgica, lesdo autoprovocada, entre outras. (2)

Dois fortes motivos tornam o assunto — violéncia — uma preocupacdo da area da
saude. O primeiro, porque, dentro do conceito ampliado de saude, tudo o que significa agravo e
ameaca a vida, as condigdes de trabalho, as relacdes interpessoais, e a qualidade da existéncia,
faz parte do universo da saude publica. Em segundo lugar, a violéncia, num sentido mais
restrito, afeta a salde e frequentemente produz a morte. (3) A violéncia, & considerada
mundialmente como uma violagdo dos direitos humanos, e tem apresentado um crescimento
preocupante ao longo dos anos. Este fenbmeno se manifesta nas mais variadas formas, nos
espacos publicos e privados, nas relag@es institucionais, grupais ouinterpessoais. (4)

A violéncia € classificada em trés tipos: autoinfligida, interpessoal e coletiva. A
violéncia autoinfligida inclui o comportamento suicida (ideagdes suicidas, tentativas de tirar a
prépria vida e suicidio em si) e a autoagressao. A violéncia interpessoal possui duas subcategorias:
violéncia familiar/entre parceiros intimos, que ocorre usualmente dentro de casa, entre 0S
membros da familia e/ou casais, e inclui também maus-tratos a menores de idade e a idosos, e a
violéncia na comunidade, que se sucede entre pessoas que ndo tém parentesco, podendo conhecer-
se ou nado, acontece normalmente fora de casa, na rua, em escolas, locais de trabalho, prisdes e
lares de idosos. A violéncia coletiva possui trés subcategorias associadas (social, politica e
econbmica), e sugerem as possiveis motivacdes para a violéncia cometida por grandes grupos de
individuos ou por paises. (5)

Além dos tipos, as violéncias sdo classificadas em diferentes naturezas, algumas delas
sdo: violéncia fisica, caracterizada por atos violentos, nos quais se faz uso da forca fisica, de forma
intencional, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e/ou sofrimento, deixando, ou ndo, marcas
evidentes no seu corpo; violéncia sexual, que se compreende por qualquer acdo na qual uma
pessoa obriga a outra, a ter, presenciar ou participar de interacdes sexuais, ou a utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade; violéncia psicologica/moral, definida como qualquer acdo que
coloque em risco ou cause danos a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa, por

meio de desrespeito, difamacéo callnia, e/ou outras atitudes; violéncia financeira/econémica, onde



consiste na exploracdo ilegal ou uso ndo consentido dos recursos financeiros e patrimoniais de
outra pessoa; violéncia como forma de negligéncia/abandono, que é a omissdo pela qual se deixou
de prover as necessidades e os cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social
de outrem; e a tortura, que é caracterizada como o ato de constranger alguém com emprego de
forga ou grave ameaga, causando-lhe sofrimento fisico e/ou mental com fins de: obter informagéo,
declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa; provocar acdo ou omissao de natureza
criminosa; ou em razao de discriminacao racial ou religiosa. (6)

Desvelar a violéncia no interior dos servigos de saude é fundamental para que a
situacdo possa ser compreendida pela equipe de saude, a fim de melhorar a assisténcia prestada a
estas vitimas, com a adocdo de préaticas assistenciais adequadas e intersetoriais, resultando na
oferta de um cuidado integral de qualidade. Este processo abarcaria 0 entrosamento da saude com
os direitos humanos, lidando com os aspectos relacionados a violagdo destes direitos em busca da
recuperacdo e restabelecimento da ética nas relacGes interpessoais, além do tratamento integrado
dos agravos a salde constatados e recorrentes. (7)

A violéncia pode trazer consequéncias irreparaveis a saude humana, portanto,
conhecer a prevaléncia de violéncia na comunidade académica e qual 0 impacto que esta violéncia
trouxe para a vida das vitimas ira contribuir para o desenvolvimento de estratégias voltadas para
a prevencdo da violéncia. Sendo assim, o presente estudo objetivou-se em estimar a prevaléncia
de violéncia em académicos dos cursos de Direito, Enfermagem e Medicina de uma Universidade

no Sul de Santa Catarina.

METODO

Desenvolveu-se um estudo epidemiologico, do tipo transversal, realizado na
Universidade do Sul de Santa Catarina, no municipio de Tubardo/SC. Aplicou-se questionario
desenvolvido pelas pesquisadoras, estruturado em 26 questBes, sendo 12 relacionadas ao perfil
dos entrevistados e 14 especificamente do tema em questdo. Os participantes do estudo foram
académicos dos cursos de direito, enfermagem e medicina, maiores de 18 anos de idade, de ambos
0s sexos. Participaram 174 académicos de segunda a décima fase do curso de direito, 119
académicos de primeira a oitava fase do curso de enfermagem e 309 académicos de primeira a
oitava fase do curso de medicina, totalizando assim 602 estudantes. Foram incluidos no estudo, 0s
académicos dos cursos de Enfermagem, Direito e Medicina, com idade igual ou superior a 18 anos

que aceitaram participar do estudo. Os dados coletados foram digitados no programa Excel, e a



analise estatistica foi realizada com o auxilio do software SPSS (for Windows v 20 Chicago, IL,
USA). Foi empregada a epidemiologia descritiva para apresentacao dos dados.

As variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo dos dados. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
percentual. Para se verificar a associacdo entre as variaveis de interesse foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob o
registro n°3.499.482.

RESULTADOS

O presente estudo coletou dados de 621 académicos, destes, 19 foram excluidos por
possuir idade inferior a 18 anos, totalizando uma populacdo de 602 estudantes, sendo estes, 174
(29,0%) académicos do curso de direito, — 112 mulheres e 62 homens, 119 (19,7%) do curso de
enfermagem — com 92 mulheres e 17 homens, e 309 (51,3%) participantes do curso de medicina,
com 106 homens e 195 mulheres, ou seja, 0 sexo prevalente dentre os entrevistados foi o
feminino, com 66,2% de frequéncia. A faixa etaria predominante entre os académicos foi de 18 a
24 anos, a média estabelecida dentre as idades encontradas foi de 22,7. Prevaleceu a cor branca, a
heterossexualidade e o estado civil solteiro. Os demais dados referentes ao perfil epidemioldgico
dos entrevistados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos académicos de Direito, Enfermagem e Medicina da



Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubar&o/SC, agosto a setembro de 2019.

Variavel Direito Enfermagem Medicina
Ne % Ne % Ne %
Semestre
1 - - 10 8,4 46 14,9
2 32 18,4 30 25,2 53 17,2
3 11 6,3 1 0,8 31 10,0
4 24 13,8 15 12,6 34 11,0
5 10 57 11 9,2 32 10,4
6 43 24,7 28 23,5 45 14,6
7 11 6,3 - - 15 4,8
8 18 10,3 21 17,6 51 16,5
9 9 5,2 - - - -
10 14 8,0 - - - -
Néo informado 2 11 3 2,5 2 0,6
Faixa Etéaria
18-24 126 72,4 90 75,6 254 82,2
25-29 12 6,9 9 7,6 41 13,3
30-39 25 14,4 12 10,1 10 3,2
40-49 7 4,0 2 1,7 - -
50-59 1 0,6 - - - -
>60 1 0,6 6 50 4 1,3
Nao informado 2 1,1 - - - -
Cor
Branco 149 85,6 104 874 287 92,9
Nao branco 18 10,3 12 10,1 21 6,8
Néo informado 7 4.0 3 2,5 1 0,3
Orientagéo sexual
Heterossexual 164 94,3 101 84,9 287 92,9
Homossexual 5 2,9 10 8,4 11 3,6
Bissexual 3 1,7 6 5,0 10 3,2
Nao informado 2 1,1 2 1,7 1 0,3
Estado civil
Solteiro (a) 133 76,4 97 81,5 290 93,9
Unido Estavel 11 6,3 9 7,6 9 2,9
Casado (a) 26 14,9 10 8,4 8 2,6
Divorciado (a) 3 1,7 1 0,8 - -
Separado (a) 1 0,6 1 0,8 - -
Nao informado - - 1 0,8 2 0,6
Local de residéncia
Tubardo 101 58,0 54 45,4 271 87,7
Outras cidades 71 40,8 65 54,6 38 12,3
Nao informado 2 1,2 - - - -



Condicdo de moradia
Propria

Né&o propria

Né&o informado

Com quem reside
Sozinho

Pai/mée
Companheiro
Amigos

Outros familiares
Nao informado

140
34

110
16

37
1

80,5
19,5

4,6
63,2
9,2
1,1
21,3
0,6

81
36

15
58
16

27

68,1
30,2
1,7

12,6
48,8
13,4
2,5
22,7

117
192

106
104
11
53
34
1

37,9
62,1

34,3
33,7
3,6
17,1
11,0
0,3




Dentre os sujeitos do estudo, 60,4% ndo exerciam nenhum tipo de atividade
remunerada, e 39,0% relataram alguma remuneracdo. Em relacdo a renda, 35,4% deles alegaram ter
uma renda bruta de 3 a 5 salarios minimos, seguido de 19,2% com até 2 salarios minimos, 23,7%
com 6 a 10 salarios minimos, 14,7% com 11 a 20 e 4,3% com mais de 21 salarios minimos. O
presente estudo evidenciou que a prevaléncia de violéncia total dentre os trés cursos foi de 35,0%.
A maior prevaléncia de violéncia foi encontrada no curso de Enfermagem com 44,5%, conforme
dados da figura 1. O sexo prevalente dentre as vitimas de agressées foi o feminino, conforme figura
2.

Figura 1 — Prevaléncia de violéncia entre os académicos de Direito, Enfermagem e Medicina

da Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubardo/SC, agosto a setembro de 2019.
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Figura 2 — Prevaléncia de violéncia por sexo, entre os académicos de Direito, Enfermagem e
Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubar&o/SC, agosto a setembro de
20109.
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A tabela 2, demonstra os principais tipos de violéncia vivenciados pelos académicos do
estudo. Destacam-se a violéncia psicologica/moral, seguida da juncdo de violéncia fisica com a
psicologica/moral. Em relagéo a faixa etaria mais prevalente em ocorréncia de agressoes, destaca-se
de 11 a 20 anos.

Tabela 2 — Resultados acerca de questdes relacionadas a violéncia sofrida pelos académicos de
Direito, Enfermagem e Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubar&o/SC,
agosto a setembro de 2019 (n=602).

Direito Enfermagem Medicina

Variaveis
No % No % N© %

Tipo de violéncia

Fisica 6 35 4 34 16 51
Sexual 5 2,9 4 3,4 4 1,3
Psicoldgica/moral 18 10,3 21 17,6 43 140
Financeira 1 0,6 - - - -
Abandono/negligéncia - - - - 2 0,6
Tortura 1 0,6 - - - -
Fisica + psicolégica/moral 12 6,9 14 118 18 58
Fisica + sexual + psicolégica/moral 2 1,1 1 0,8 4 1,3
Sexual + psicoldgica/moral 3 1,7 3 2,5 9 3,0
Outras multiplas 6 3,4 6 5,0 8 2,6
Né&o se aplica 120 69,0 66 554 205 66,3
Idade em que sofreu violéncia

0-10 11 6,3 9 76 12 39
11-20 20 115 26 21,8 60 194
21-30 8 4,6 10 84 14 45
31-40 4 2,3 1 08 - -
Mais de uma 10 57 7 59 17 55
Né&o se aplica 119 68,4 66 55,5 205 66,3
Né&o informado 2 1,1 - - 1 0,3
Agressor

Pai 4 2,3 2 1,7 11 35
Mée 1 0,6 3 2,5 2 06
Companheiro (a) 3 1,7 2 1,7 5 16
Ex-companheiro (a) 8 4,6 7 5,9 9 29
Colegas/amigos 13 7,5 10 84 21 6,8
Empregador 1 0,6 3 2,5 - -
Desconhecido 9 5,2 7 5,9 10 32
Outros 8 4,6 5 4,2 14 45
Mais de um agressor 7 4,0 11 9.2 29 94
Né&o se aplica 119 68,3 66 554 205 66,3
Né&o informado 1 0,6 3 2,5 3 10



Local da violéncia

Residéncia 22 12,6 21 17,6 43 14,0
Habitacéo coletiva 3 1,7 1 0,8 - -

Ambiente de trabalho 1 0,6 8 6,7 - -

Estabelecimento de Salde - - - - 1 0,3
Instituicdo de Ensino 10 5,7 4 3,4 18 58
Bar ou similar 1 0,6 3 2,5 9 2,9
Via publica 3 1,7 3 2,5 4 1,3
Mais de um local 10 57 11 9,2 25 81
Né&o se aplica 119 684 66 55,5 205 66,3

Nao informado 5 2,9 2 1,7 4 1,3
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Os agressores, em 148 (70,1%) dos casos eram do sexo masculino, 47 (22,3%) de
ambos o0s sexos, 12 (5,7%) somente do sexo feminino e 4 (1,9%) ndo informaram o sexo do autor
da agressdo. Destes, 152 (72,0%) ndo estavam sob efeito de bebidas alcodlicas no momento da
agressao, 29 (13,7%) estavam sob efeito de alcool, e em 22 (10,4%) dos casos a vitima nao sabia
se 0 agressor havia feito ou ndo o uso de bebidas alcoodlicas, obteve-se também 6 (2,9%)
resultados ndo informados e 2 (1,0%) pessoas que assinalaram mais de uma opc¢do das citadas
acima. Evidenciou-se ainda que 157 (74,4%) dos agressores ndo estavam sob efeito de drogas no
momento da agressdo, 40 (19,0%) dos entrevistados ndo souberam informar, 5 (2,4%) dos
agressores cometeram as agressdes sob efeito de drogas, 7 (3,3%) ndo responderam a este
questionamento e 2 (0,9%) citaram mais de uma das respostas anteriores.

Apdbs sofrerem agressdo, 113 (53,5%) das vitimas de violéncia relataram que se
mantiveram em siléncio, 60 (28,4%) pessoas procuraram ajuda da familia, amigos e/ou
conhecidos, e somente 7 (3,3%) dos entrevistados, alegaram ter optado pela denuncia e/ou busca
de ajuda policial. Houveram também 2 (0,9%) relatos inesperados, um que a vitima diz ter
utilizado a violéncia fisica contra o agressor e outro que informa ter conversado com o0 seu
agressor. Entre os sujeitos do estudo, 16 (7,6%) ndo responderam a este questionamento e 13
(6,1%) dentre os entrevistados alegaram mais de uma atitude, sendo estas o siléncio, a denuncia do
agressor e a busca por auxilio familiar.

Em relacdo aos motivos de silenciar-se, o estudo evidenciou que 22 (22,5%) dos 98
académicos que sofreram violéncia e permaneceram em siléncio referiram vergonha de
denunciar/conversar com alguém, 17 (17,3%) relatam medo, 19 (19,4%) acreditavam na mudanca
do agressor ou que a situagcdo nédo se repetiria, 9 (9,1%) deles relataram a dependéncia financeira
para com o agressor, e 22 (22,5%) dos académicos relatam mais de um motivo, sendo que 0 medo
aparece na maioria dos casos, junto a dependéncia financeira, a vergonha, a subordinacdo e
esperanga que 0 agressor poderia mudar suas atitudes. Obteve-se ainda, 9 (9,1%) motivos ndo
informados pelos participantes.

Quanto aos tipos de violéncia sexual, o assédio sexual foi 0 mais prevalente, seguido
do estupro. Relacionado ao tipo de penetracdo, o presente estudo evidenciou que a penetracao da
via vaginal apresentou a maior prevaléncia. Houve ainda um relato de multiplos comportamentos
sexuais apos as agressoes, sendo que, a dificuldade para relacionamentos amorosos fixos aparece

em conjunto com a dificuldade para relagbes sexuais, conforme dados da tabela 3.
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Tabela 3 — Dados referente a violéncia sexual sofrida pelos académicos dos cursos de Direito,

Enfermagem e Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubar@o/SC, agosto a

setembro de 2019 (n=602).

Variavel Direito Enfermagem Medicina
ariave N % N % NO %
Tipo de violéncia sexual
Estupro 4 2,2 1 0,8 1 0,3
Assédio Sexual 8 4,6 3 2,5 12 39
Atentado violento ao pudor 1 0,6 3 2,5 - -
Exploracéo sexual 1 0,6 - - 2 0,6
Tentativa de estupro - - 1 0,8 1 0,3
Relacéo sexual p/ prazer do parceiro - - 1 0,8 - -
Mudiltiplas violéncias - - 2 1,7 3 1,0
Né&o se aplica 160 92,0 106 89,1 290 939
Né&o informado - - 2 1,7 - -
Tipo de penetracdo
Anal 1 0,6 2 1,7 - -
Oral 3 1,7 - 1 0,3
Vaginal 2 1,1 - - 4 1,3
Anal + vaginal 1 0,6 - - - -
Anal + oral - - 1 0,8 - -
Né&o se aplica 167 96,0 116 975 301 974
Né&o informado - - - - 3 1,0
Quantidade de agressores envolvidos
Um - - 17 143 22 7,2
Dois 12 6,9 3 2,5 2 0,6
Mais de dois 1 0,6 2 1,7 - -
N&o se aplica 161 925 97 815 285 92,2
Comportamento sexual atual
D|f|culdadg para relacionamentos 3 1.7 4 3.4 5 1.9
amorosos fixos
Nepe_sadade de_relagoes com 1 0.6 i i 1 0.3
multiplos parceiros
Dificuldade para relagfes sexuais 1 0,6 - - 2 0,7
Né&o afeta 7 4,0 8 6,7 5 1,6
Mais de um tipo 1 0,6 - - 2 0,7
N&o se aplica 161 925 107 89,9 293 948
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A tabela 4 evidencia que a violéncia teve associacdo com a orientacdo sexual, uso de

drogas, uso de alcool e com o sexo do agressor.

Tabela 4 — Principais associacOes relacionadas a violéncia sofrida pelos académicos de Direito,
Enfermagem e Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubardo/SC, agosto a
setembro de 2019 (n=602).

Variaveis Sofreu violéncia
Sim Nao Valor de p
N % N %
Atividade remunerada
Sim 88 14,6 147 24,4 -
Nao 123 20,4 241 40,0 0,483
Nao informado - - 3 0,5 -
Cor
Branco 184 30,5 355 59,0 0,198
Nao branco 22 3,6 29 4,8 -
Nao informado 6 1,0 6 1,0 -
Orientacao sexual
Heterossexual 183 30,4 368 61,1 -
Homossexual 15 2,5 11 1,8 0,004
Bissexual 11 1,8 8 1,3 -
Nao informado 3 0,5 3 0,5 -
Sexo
Masculino 58 9,6 126 21,0 0,136
Feminino 146 24,2 253 42,0 -
Nao informado 7 11 12 2,0 -
Uso de alcool
Sim 31 51 - - -
Nao 152 25,2 - - -
Nao sabe 22 3,6 - - 0,000
Nao informado 6 1,0 - - -
N&o se aplica - - 391 65,0 -
Uso de drogas
Sim 5 0,8 - - -
Nao 159 26,4 - - -
Nao sabe 40 6,6 - - 0,000
Nao informado 7 1,1 - - -
N&o se aplica - - 391 65,0 -

Valor de p = probabilidade de significancia (p<0,05).
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que uma parcela importante de académicos ja sofreu
algum tipo de violéncia, com maior prevaléncia de agressfes contra o sexo feminino. Vale ressaltar
que a quantidade de mulheres participantes do estudo foi maior do que a de homens, o que contribui
para 0 aumento da prevaléncia de violéncia contra a mulher. Um estudo realizado entre os anos de
2004 a 2018 analisou 189 artigos sobre violéncia, nestes, 91 (48,15%) das vitimas relatadas eram do
sexo feminino, e somente 3 (1,59%) faziam referéncia ao sexo masculino como vitima. (8) Zotareli
constata, em pesquisa numa universidade paulista, que, 56,3% de 1167 universitarias afirmam ter
sofrido algum tipo de violéncia desde o ingresso na Universidade. (9) A violéncia contra a mulher
ainda é mais prevalente nos dias atuais, isso pode ser atribuido ao reflexo de uma sociedade
extremamente machista no passado.

Os tipos de violéncia mais citados foram psicolégica/moral e a juncdo da violéncia
psicoldgica/moral com a fisica. A frequéncia encontrada confere com o resultado de uma pesquisa
realizada no Maranhdo, que avaliou a ocorréncia de violéncia psicolégica em uma equipe de
enfermagem, foram contabilizados 124 participantes, destes, oitenta e oito sofreram violéncia
psicoldgica na rede hospitalar, com agressdes verbais, assédio moral e outros. (10) Tal resultado
também corrobora com os relatos de um estudo sobre violéncia escolar entre adolescentes: 78,5%
dos estudantes foram vitimas de violéncia psicologica e 63,3% de violéncia fisica. (11) Um dos
motivos que justifica a maior incidéncia de agressdo psicologica/moral pode estar relacionado a
dificuldade apresentada pelas pessoas em reconhecer e perceber que estdo sendo vitimas de outros
tipos (ndo tdo usuais) de violéncia. Outro fator se da pela violéncia psicoldgica ser um tipo mais
silencioso e, praticado, muitas vezes, de forma manipuladora, levando a vitima a crer que de alguma
forma é culpada pelas atitudes de seu agressor.

Relacionado a idade dos entrevistados quando foram vitimas de violéncia, a faixa etaria
predominante foi de 11 a 20 anos. Estudo realizado em uma escola da Paraiba, verificou que 86,4%
dos 573 estudantes com idade entre 10 e 14 anos declararam vitimizacdo por violéncia escolar,
enguanto os 88 estudantes com a faixa etaria de 15 a 19 anos atingiu o percentual de 87,5% de
vitimas de violéncia escolar. (11) A Sociedade Internacional de Prevencdo ao Abuso e Negligéncia
na Infancia (SIPANI), relata que, anualmente, no Brasil, 12% dos 55,6 milhdes de criancas menores
de 14 anos sdo vitimas de alguma forma de violéncia doméstica, constatando assim que cerca de 18
mil criancas sofrem violéncia por dia, 750 por hora e 12 por minuto (Centro de Combate a violéncia
Infantil” Cecovi, 2009). Encontrou-se ainda na literatura, o estudo de Honorato e colaboradores, na

qual 74,2% das ocorréncias de violéncia se deu na faixa etéaria de 10 a 17 anos, sendo 492 (23,6%)
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de 16-17 anos, 457 (21,9%) de 14-15 anos, 395 (19,0%) de 12-13 anos, 203 (9,7%) 10-11 anos,
respectivamente por nimero de ocorréncias. (12) Correlaciona-se a esta faixa etaria acometida os
diversos aspectos envolvidos nela, como a puberdade, adolescéncia, sexualidade, relacionamentos,
questdes sociais, entre outros.

Dentre o0s agressores envolvidos nas situagdes de violéncia, os colegas/amigos foram os
mais citados, e 0 sexo que teve maior prevaléncia foi o0 masculino, corroborando novamente com o
estudo citado acima, que refere a grande maioria dos estudantes do sexo masculino como agressores
e também como vitimas, visto que 95% dos estudantes reconheceram praticar atos agressivos contra
os colegas, e, igualmente, referiram-se como vitimas de algum tipo de violéncia no &mbito escolar.
(11) Outro estudo realizado em Santa Catarina para avaliar casos de violéncia, relatou que, a
totalidade dos agressores eram do sexo masculino (96,8%) em todas as faixas etarias das vitimas
agredidas, destes, 13,9% eram parceiros intimos. (13) O predominio de agressores do sexo
masculino pode estar relacionado a masculinidade em si e a insergdo de questdes hierarquicas no
convivio social, a crenca de que meninos e homens devem ser fortes e lutar para alcancar poder e
sucesso, 0 que manifesta postura de superioridade sobre as mulheres e disputa de autoridade entre
homens, muitas vezes resultando em ocorréncias agressivas. Demonstrando assim, que a violéncia
pode ser o reflexo do patriarcado e do machismo ainda impregnados na sociedade.

As residéncias foram os locais onde mais ocorreram atos violentos, seguida por
instituicGes de ensino. Dado este que vai de encontro a um estudo sobre prevaléncia de violéncia
fisica na infancia de estudantes de enfermagem, dos 61 alunos que confirmaram terem sofrido
violéncia, 60 mencionaram o domicilio como espaco de vitimizacdo, em seguida o local mais citado
foi a rua e o colégio. (14) Outro estudo, realizado por Godinho e colaboradores, em andlise a
situacdo de violéncia, seguranca e tratamento de grupos vulneraveis no ambiente universitario,
constatou 158 (30,9%) situacdes de violéncia na universidade, principalmente do tipo psicologica
(n=132; 84,1%) e cujos praticantes foram os préprios alunos (n=115; 72,8%). (15) Acredita-se que a
prevaléncia de violéncia nestes locais pode estar relacionada ao reflexo da comunidade e ao
contexto no qual a residéncia e instituicdo de ensino estdo inseridas, influenciando na ocorréncia ou
ndo de violéncia.

Observou-se nos resultados que a ndo utilizacdo de substancias alcoolicas por parte dos
agressores predominou sobre os relatos de uso de alcool, 0 mesmo ocorre quanto ao uso de drogas.
Estes resultados mostram-se satisfatdrios quando comparados ao estudo realizado por Madureira e
colaboradores que evidenciou que o consumo de alcool foi encontrado em 60% dos casos e 0 uso de
drogas isoladas foi observado em 3,1%. (16) Entretanto, sdo numeros ainda muito significantes,

pois estas substancias interferem e tem participacdo na violéncia como também sdo variaveis de
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extrema importancia no estudo da violéncia.

O siléncio era uma das repostas mais esperadas, por isso questionou-se 0s motivos pelos
quais as vitimas ainda permanecem caladas diante de situacdes violentas, entre eles foram relatadas
0 medo, a vergonha, a dependéncia financeira e a crenga de que 0 agressor mudaria ou que a
situacdo ndo iria se repetir. Corroborando assim, com o estudo realizado por Silva que aponta como
principal motivo do siléncio, o medo do agressor, influéncia da familia para ndo denunciar,
dependéncia financeira e afetiva em relacdo ao agressor, preocupacdo com a criacdo dos filhos,
acreditar que seria a ultima vez, entre outros. (17) SupBe-se que o siléncio é praticado na tentativa
de evitar piora ou novas agressdes, pela falta de informacdo sobre os meios de denincia e pela
influéncia da sociedade, que acredita e faz acreditar que a vitima é culpada pela violéncia sofrida,
fazendo a propria vitima pensar 0 mesmo e nao realizar a delacdo do agressor, a0 mesmo tempo isto
influencia o agressor a dar continuidade a violéncia. Vale ressaltar que existem leis de amparo a
vitimas de violéncia, uma delas é a Lei n°® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), que auxilia na
construcdo de autonomia das mulheres, punicdo aos agressores, traz todas as informacoOes
necessarias a sociedade e contribui com a assisténcia e atendimento as vitimas. (18) O Estatuto da
Crianca e do Adolescente também aponta questdes relacionadas a agressdo, como no Art. 5°, por
exemplo: “Nenhuma crian¢a ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdof...]”, bem como no Art. 70: “E dever
de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do
adolescente. ’(19) Tais legislacdes servem de informacéo as vitimas e seus responsaveis, para que
ndo tenham medo e/ou vergonha de expor seus agressores e lutar pelos seus direitos.

O assedio sexual foi o tipo de violéncia sexual mais prevalente, seguido por estupro.
Este resultado ndo corroborou com o estudo de Santos realizado no ano de 2017, que obteve como
tipo de violéncia sexual mais frequente o estupro (60,9%), seguido do assedio sexual (29,7%) e do
atentado ao pudor (21,6%). Tal resultado esta possivelmente relacionada ao fato de os demais tipos
de abuso sexual ndo serem téo facilmente reconhecidos como violéncia, pois o assédio, o atentado
ao pudor, a pornografia infantil e demais tipos podem ser de dificil definicdo, principalmente para
criancas, o que dificulta a denuncia e/ou explicacdo dos fatos. Por outro lado, o estupro é a forma
mais clara de violéncia sexual, e, por essa razdo, desencadeia dendncias. (20)

Visto que a maioria das vitimas de violéncia sexual eram do sexo feminino, a
penetracdo vaginal foi a mais prevalente neste estudo. Pode-se comparar este resultado ao estudo
realizado em 2017 por Delziovo e colaboradores, no qual a penetracdo vaginal também foi a mais
praticada pelo agressor (59,9%). (13) Os resultados de ambos o0s estudos sdo de extrema

importancia uma vez que a penetracdo vaginal expde as mulheres ao risco doencas sexualmente
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transmissiveis, infeccbes e gravidez. No que tange a quantidade de agressores envolvidos na
violéncia sexual, obteve-se como resultado de maior prevaléncia a agressao cometida por um
agressor. Estes achados novamente ratificam os estudos prévios de Delziovo e colaboradores, no
qual predominou o agressor tnico em 83,9% dos casos de violéncia sexual em mulheres, notificados
pelos servicos publicos de salde de Santa Catarina. O fato que pode explicar estes dados € o de que
na maioria dos casos 0 agressor € conhecido da vitima, tendo oportunidade de cometer a agressdo
sozinho, e assim preservar o sigilo do fato, evitar testemunhas futuras, além de muitas vezes ser
uma pessoa de referéncia e confianca da vitima, em muitos casos. (13) No presente estudo, o
principal local de ocorréncia das violéncias foram as residéncias, por isso pressupde se que O
agressor praticava 0s abusos em momentos que estava sozinho com a vitima, e a probabilidade
destes agressores serem 0s proprios parceiros das vitimas € perceptivel, porém, a violéncia sexual
por parceiro intimo possui reconhecimento dificultado, pela crenca da relagdo intima ser privada, e
pela falta de compreensdo de que a relagdo sexual sem o consentimento da mulher é considerada
violéncia. (13)

A sexualidade é considerada como um dos pilares da qualidade de vida do ser humano,
e a violéncia sexual pode deixar marcas permanentes na vida sexual. Mesmo que neste estudo as
vitimas em sua maioria ndo apresentem alteracdes no seu comportamento sexual, os relatos de
dificuldades para relacionamentos amorosos fixos e para relagdes sexuais devem ser levados em
consideracdo. O estudo de Krindges e colaboradores que realizou uma revisao analitica a respeito da
violéncia na infancia e sua repercussdo na vida adulta, evidencia que a ocorréncia destes episodios
pode estar associada ao desencadeamento de transtornos psicopatoldgicos, como depressao,
transtornos de ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). (21) Ja o estudo realizado
por Lira e colaboradores relata problemas na esfera sexual, emocionais, dificuldades nos
relacionamentos afetivos, e 0 comportamento sexual inadequado para a idade em meninas, situacdo
que pode leva-las a prostituicdo. (22) Os resultados obtidos no presente estudo se mostraram
bastante positivos, 0 que pode estar relacionado a quantidade de abusos sexuais, idade, local de
ocorréncia e agressor.

Ao analisar as variaveis, constatou-se que neste estudo a variavel “exercer atividade
remunerada” ndo apresentou significancia estatistica, 0 mesmo aconteceu com a variavel “cor da
pele”, ou seja, sem significAncia. J& a orientacdo sexual apresentou significancia estatistica para
homossexualidade. Apontando assim, diferencas em relagdo ao estudo de Garcia e colaboradores,
no qual a variavel exercer atividade remunerada passou a apresentar significancia estatistica (p =

0,002), e a cor da pele perdeu significancia (p=0,104). (23) Pressupde a significancia apresentada na
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orientacdo sexual ao preconceito e desrespeito ainda presente na sociedade em relagdo a
homossexualidade.

No decorrer da coleta e analise houveram algumas limitagdes, como professores que ndo
disponibilizaram suas aulas, outros que disponibilizaram pouco tempo para a realizacdo da pesquisa,
faltas e atrasos dos académicos, desisténcia dos participantes no decorrer do preenchimento do
questionario, recusa de participacao, questionarios preenchidos incompletamente e com respostas

divergentes, além da escassez de estudos semelhantes.

CONCLUSAO

Frente as evidéncias encontradas, a pesquisa certamente contribuiu para a progressiva
compreensdo do problema e perspectiva concreta das situacdes estudadas. Diante das informacdes de
que a violéncia ocorrida nas InstituicGes de Ensino é a segunda mais prevalente, e tendo os
colegas/amigos como agressores mais frequentes, nos leva a idealizar uma importante intervencao
preventiva no &mbito académico, por meio de palestras e campanhas que promovam o bom convivio
social, bem como a criacdo de centros de apoio psicologico as vitimas de violéncia, enfim,
disseminar informacdes sobre o tema, utilizando o poder publico e os gestores como principal aliado
é possivel criar diversos programas e implementar politicas de apoio a violéncia.

Outro fator importante a ser levado em consideracdo é que mesmo em siléncio, a vitima
pode dar sinais de que estd sofrendo algum tipo de agressao, logo cabe também ao profissional de
atencdo a saude estar atento aos sinais e sintomas que a vitima apresenta, mesmo que esta nao
consiga falar abertamente sobre o assunto. Sabe-se que 0s servicos de salde possuem papel
fundamental no enfrentamento da violéncia, portanto, é preciso unir forcas entre os profissionais da
area, criando propostas de tratamento, deteccdo e prevencao deste grande problema de saude publica.

Considerando o do impacto que a violéncia acarreta para 0 campo da saude, ressalta-se a
relevancia de se investigar e discutir ainda mais o tema, sendo necessario o desenvolvimento de
novos estudos na busca pela atuacdo preventiva, deteccdo precoce do fendmeno e desenvolvimento

de estratégias e capacitacdes profissionais para o adequado atendimento as vitimas.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CEP 4

S SERES FUMA UNISUL
Universiflade do Sul de Santa Catarina Comité
de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado como voluntdrio a participar da pesquisa:
“Prevaléncia de violéncia entre os académicos dos cursos de Direito, Enfermagem e
Medicina de uma universidade no sul de Santa Catarina” e que tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de violéncia entre académicos de cursos de Direito, Enfermagem
e Medicina de uma universidade no sul de SC.

Acreditamos que seja importante realizar a discussdo desta temdtica e
direcionar agdes para seu enfrentamento, pois além de ser considerado um grave
problema de satide publica, a violéncia conta com grandes nimeros de casos em Santa
Catarina e na cidade de Tubardo. Tais nimeros agucaram o desejo por mudancas, que

pretendem ser alcangadas através de muitos estudos.

Participacao do estudo — A minha participacgao no referido estudo serd para responder
um questiondrio, o qual levard o tempo médio de quinze minutos e poderei responder
em minha sala de aula.

Riscos e Beneficios — Fui alertado que, da pesquisa a se realizar, posso esperar como
beneficio, a melhor compreensdo da comunidade académica a respeito da tematica
violéncia, para assim poder contribuir no desenvolvimento de estratégias voltadas para
a prevengdo destas. Os riscos do estudo s3o minimos, podendo incluir medos, anseios e
exposicdo, porém garantimos o sigilo das informagdes e a privacidade tendo em vista
que o questiondrio € ndo nominal, ndo sendo possivel identificar os sujeitos da pesquisa.
Sigilo e Privacidade — Estou ciente de que a minha privacidade serd respeitada, ou seja,
meu nome ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar
serd mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade dos dados, bem como a nao exposicdo dos dados da pesquisa. Caso
haja algum dano comprovadamente decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé
serd indenizado conforme determina a lei.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o

estudo e suas consequéncias, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da
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minha participag@o. Declaro que fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e que

nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Ressarcimento e Indenizacio — De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente
da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a
lei.

Devolutiva dos resultados — Poderei contatar os pesquisadores, os coordenadores dos
cursos ou o CEP da Unisul, sempre que entender necessdrio obter informagdes ou
conhecimentos sobre o projeto de pesquisa, bem como saber do resultado desta.
Contatos - Pesquisador Responsavel: Chaiana Esmeraldino Mendes Marcon Telefone
para contato: (48) 99657-0787.

E-mail para contato: chaianamarcon@ gmail.com

Pesquisador: Amanda da Rosa Cardoso

Telefone para contato: (48) 99634-8127.

E-mail para contato: amandarosa-c @hotmail.com

Pesquisador: Ana Caroline Mohr

Telefone para contato: (48) 99959-9179.
E-mail para contato: mohranacaroline@ gmail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é
composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos
como participante sejam respeitados, sempre se pautando das Resolugdes 466/12 e
510/16 do CNS. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo
realizada da forma como vocé€ imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone
(48) 3279-1036 entre segunda e sexta-feira das 9 as 17 horas ou pelo e-mail

cep.contato @unisul.br.

Declaraciao — Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo e
tive a oportunidade de discutir as informacdes do mesmo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via
assinada e datada deste documento e que outra via serd arquivada por 5 anos pelo

pesquisador. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEP  UNIVERSIDADE DO SULDE o labaforme
SANTA CATARINA - UNISUL %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE VIOLENCIA ENTRE ACADEMICOS DOS CURSOS DE DIREITO,
ENFERMAGEM E MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE NO SUL DE SANTA
CATARINA Tubarédo/SC

Pesquisador: CHAIANA ESMERALDINO MENDES MARCON

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17265119.8.0000.5369

Instituigdo Proponente: Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.499.482

Apresentacao do Projeto:

Este estudo académico cientifico busca investigar a prevaléncia de violéncia na comunidade académica dos
cursos de Direito, Enfermagem e Medicina de uma Universidade no Sul de Santa Catarina. O mesmo possui
abordagem quantitativa com carater transversal. A amostra sera obtida através da realizagdo de um censo
com homens e mulheres, académicos dos cursos de direito, enfermagem e medicina com académicos
maiores de 18 anos que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo justifica-se
pelo crescente numero de violéncia na sociedade e pelas consequéncias irreparaveis a saide humana que
a mesma pode gerar. Porém, conhecer a prevaléncia desta e quais impactos ela traz a vida das pessoas ira
contribuir para o desenvolvimento de estratégias voltadas para sua a prevengao.

Objetivo da Pesquisa:
OBUJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

- Calcular a prevaléncia de violéncia entre académicos dos cursos de Direito, Enfermagem e Medicina de
uma Universidade no Sul de SC.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br

Pagina 01 de 04

27



UNIVERSIDADE DO SUL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %orl

Continuagéo do Parecer: 3.499.482

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conhecer o perfil epidemiolégico dos académicos dos cursos de Direito, Enfermagem e Medicina de uma
Universidade no Sul de Santa Catarina;

- Identificar a prevaléncia de violéncia contra homens e mulheres do meio académico;

- Especificar o principal tipo de violéncia que afetou ou afeta os académicos dos cursos de Direito,
Enfermagem e Medicina;

- Contabilizar o numero de casos de violéncia ocorridos na infancia e em qual faixa etaria, e suas
associagoes;

- Verificar qual o principal agressor que esta envolvido nas situagdes de violéncia da populagdo em estudo;

- Verificar se ha associacado entre a violéncia sexual sofrida com o comportamento sexual na atualidade;

- Verificar se ha associagdo entre o sexo do académico, o agressor e tipo de violéncia sofrida;

- Identificar as principais medidas que foram tomadas pelos académicos ap6s terem sofrido a violéncia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo sdo minimos, podendo incluir medos, anseios e exposi¢ao, porém

os pesquisadores garantem o sigilo das informagdes e a privacidade, tendo em vista que o questionario é
ndo nominal, ndo sendo possivel identificar os sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

Os possiveis beneficios poderdo ocorrer de forma indireta, proporcionando a comunidade cientifica e
académica uma melhor compreensao da comunidade académica a respeito da tematica violéncia, e assim
poder contribuir no desenvolvimento de estratégias voltadas para a prevengéo destas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Na atualidade a violéncia é considerada um problema de saude publica e gera grandes preocupacgdes. A
violéncia, pode agravar e ameagar a vida, as condigbes de trabalho, as relagdes interpessoais e a qualidade
de existéncia de uma pessoa, ou seja, afeta a saude e frequentemente pode levar a morte, além de ser
considerada mundialmente como uma violagdo dos direitos

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: sC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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MUMANGS

Continuagéo do Parecer: 3.499.482

humanos, e tem apresentado um crescimento preocupante ao longo dos anos. Este fendbmeno se
manifesta nas mais variadas formas, nos espagos publicos e privados, nas relagdes institucionais, grupais
ou interpessoais.

Este estudo justifica-se pelo crescente nimero de violéncias em nossa sociedade. Todavia homens e
mulheres sdo acometidos por esta situagéo diariamente, os dados evidenciam que o sexo feminino ainda é
o0 mais acometido pelos diversos tipos de violéncia, porém muitas vezes a denuncia ndo é formalizada,
ficando assim subnotificado, pois na maioria das vezes as vitimas tém medo de denunciar o agressor. A
violéncia pode trazer consequéncias irreparaveis a saude humana, entretanto, conhecer a prevaléncia de
violéncia na comunidade académica e qual o impacto que esta violéncia trouxe para a vida desta pessoa ira
contribuir para o desenvolvimento de estratégias voltadas para a prevencgéo da violéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos necessarios para esta analise foram apresentados e apresentam-se conforme o solicitado.
Os mesmos preenchem os critérios necessarios para a sua aprovagao.

Recomendacdes:

Recomenda-se que a presente pesquisa seja realizada conforme os documentos apresentados a este
comité de ética para a atual analise.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O Projeto atende os requisitos e foi construido conforme as exigéncias necessarias para a sua aprovagao
por este comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1388804.pdf 09:09:58
Outros cienciaeconcordancia.pdf 11/07/2019 |CHAIANA Aceito

09:09:39 |ESMERALDINO
MENDES MARCON
Folha de Rosto folharostoc.pdf 05/07/2019 | CHAIANA Aceito

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: sC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Folha de Rosto folharostoc.pdf 10:52:39 |ESMERALDINO Aceito
MENDES MARCON
Projeto Detalhado / | projeto.docx 05/07/2019 |CHAIANA Aceito
Brochura 10:46:24 |ESMERALDINO
Investigador MENDES MARCON
Cronograma Cronograma.pdf 05/07/2019 |CHAIANA Aceito
10:37:11  |ESMERALDINO
MENDES MARCON
Orgamento orcamento.pdf 05/07/2019 |CHAIANA Aceito
10:36:21 |ESMERALDINO
MENDES MARCON
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 02/07/2019 |CHAIANA Aceito
Assentimento / 16:42:15 |ESMERALDINO
Justificativa de MENDES MARCON
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

PALHOCA, 11 de Agosto de 2019

Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca

UF: sC

Telefone: (48)3279-1036

Municipio:

PALHOCA

Fax: (48)3279-1094

Assinado por:
Maria Inés Castiieira
(Coordenador(a))

CEP: 88.137-270

E-mail:

cep.contato@unisul.br
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