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RESUMO

A “violéncia contra a mulher”, é a acao praticada contra a pessoa do
género feminino, unica e exclusivamente pela sua condicdo de mulher. Nos
atos de violéncia fisica, tem sido observado que uma parcela importante das
vitimas exibe lesdes maxilofaciais e a literatura apresenta a face como uma das
principais areas de acometimento no corpo da mulher. O presente estudo
objetivou identificar os traumas maxilofaciais em episodios de violéncia fisica
contra as mulheres registrados no HC-UFU em 2020 e 2021 ante ao cenario
pandémico de COVID-19. Tratou-se de um estudo transversal de cunho
descritivo, realizado através da analise de prontuarios do HC-UFU. A inclusao
na amostra progrediu tdo-somente pelos prontuarios de mulheres vitimas de
violéncia que deram entrada no HC-UFU, em 2020 e 2021, pelo pronto socorro
ou que foram internadas na instituicdo, atendidas pelas equipes de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, otorrinolaringologia, cirurgia plastica e cirurgia
Geral, o tamanho da amostra (N) final foi de 55 prontuarios. Realizou-se a
analise por meio de estatistica descritiva, que correspondeu ao calculo de
frequéncias absolutas e percentuais, para as variaveis qualitativas foi aplicado
o teste Qui Quadrado de Pearson. A média da idade das vitimas foi de 34,1
anos, a forca corporal foi o meio de agressao mais adotado, o local de maior
frequéncia dos atos violentos foi a residéncia das vitimas, provenientes
sobretudo de seus companheiros, sendo a tipificacdo de violéncia conjugal a
mais prevalente. Todas as pacientes tiveram danos em tecido mole,
apresentando majoritariamente a associagcao de lesdes. Em tecido duro, a

fratura nasal seguida pela mandibular foram as mais reportadas.

Palavras-Chave: Cirurgides Bucomaxilofaciais, Violéncia contra a Mulher;
Agresséao; COVID-19.



ABSTRACT

"Violence against women" is the action against a female person, solely
and exclusively for her condition as a woman. In acts of physical violence, it has
been observed that an important portion of victims have maxillofacial lesions,
and the literature presents the face as one of the main affected areas in the
woman's body. The present study aimed to identify maxillofacial traumas in
episodes of physical violence against women reported in HC-UFU in the period
between 2020 and 2021, during the pandemic scenario of COVID-19. This was
a cross-sectional descriptive study, carried out through the analysis of medical
records of the HC-UFU. Inclusion criteria in the sample, happened through the
medical records selection of women victims of violence who were admitted to
the HC-UFU, between 2020 and 2021, through the emergency room or who
were admitted to the institution, and received healthcare by the teams of
surgery and traumatology bucomaxillofacial, otorhinolaryngology, plastic
surgery and general surgery. The final sample size (N) was 55 medical records.
The analysis was carried out using descriptive statistics, which corresponded to
the calculation of absolute frequencies and percentages. Pearson's chi-square
test was applied for qualitative variables. The mean age of the victims was 34.1
years, body force was the most adopted means of aggression, the place with
the highest frequency of violent acts was the victims' residence, mainly from
their partners, being the typification of domestic violence the most prevalent. All
patients had damage to the soft tissue, most of them presenting association of
injuries. In hard tissue, nasal fracture followed by mandibular fracture were the

most reported.

Keywords: Oral and Maxillofacial Surgeons, Violence Against Women,
Aggression, COVID-19.
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1. INTRODUGAO

A “violéncia contra a mulher”, expressao idealizada a principio pelo
movimento feminista dos anos 1970, foi assim designada por essa agao ser
praticada contra a pessoa do género feminino, unica e exclusivamente pela sua
condicdo de mulher. E sustentada por um processo que teve origem na
discriminagdo feminina ao longo do desenvolvimento da sociedade (DE
ALMEIDA, 2017). E uma questdo de direitos humanos, ndo é resultado de um
descontrole ou explosdo emocional, € na verdade, um recurso que corrobora
com a dominagéo masculina (BOTT et al., 2021).

A violéncia fisica, por sua vez, considerada um grave problema de saude
publica no Brasil, € compreendida por toda conduta que ofenda a integridade
ou saude corporal da mulher (BRASIL, 2006), ou como definido por Vieira
(2022) “todo contato fisico que cause dor a vitima, seja de natureza dolosa ou
culposa, deixando ou néo marcas”.

A Lei n° 11.340 de 2006 criada para prevenir, punir e erradicar a
violéncia (fisica, psicologica, moral, sexual e patrimonial) contra a mulher, foi
uma das maiores conquistas no combate a esse tipo de crime no Brasil
(BRASIL, 2006; BERNADINO, 2017). Mesmo assim, ela persiste incidente,
violando as liberdades essenciais que deveriam ser assegurados a mulher pelo
Estado, a impedindo do pleno exercicio da cidadania e desenvolvimento como
individuo, ao decorrer da adolescéncia, vida adulta e envelhecimento (ENGEL,
2020).

Dentro da tipologia de violéncia contra a mulher, longe de ser
unanimidade entre os autores, tem-se as seguintes distingbes: violéncia
conjugal, a qual ocorre entre casais, ou seja, se perpetua nos relacionamentos
intimos (DA ROSA, 2014); a violéncia intrafamiliar, que € cometida por autores
com vinculo familiar, ou de parentesco, ou com laco afetivo (n&o intimo) em
conjunturas de relagédo de poder (MACHADO, 2014); a violéncia extrafamiliar
ou comunitaria, que advém de individuos estranhos ou conhecidos
pertencentes ao meio social em geral, como instituicdes, escolas, locais de
trabalho, dentre outros (COELHO, 2014).

A Rede de Saude é designada a ofertar suporte especifico no
atendimento e direcionamento aos demais servicos de atencdo a mulher em
situagao de violéncia (ENGEL, 2020). A Lei n°® 10.778 de 2003 estabelece aos
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profissionais de saude, em casos suspeitos ou confirmados do crime, a
notificagdo compulséria (BRASIL, 2003). Os dados notificados sao inseridos no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), meio de vigilancia
epidemiologica que atua no diagndstico de situagdo e serve como subsidio as
agdes de enfrentamento as violéncias. Ainda, desde 2019, ha a obrigatoriedade
de comunicagdo a autoridade policial no prazo de 24 horas, para as
providéncias cabiveis (BRASIL, 2003; DELZIOVO et al., 2018).

Da Nobrega (2017) através da analise de dados em um centro de
medicina e odontologia forense no nordeste brasileiro destacou que 46,4% das
mulheres vitimas de agressao fisica exibiu lesdes maxilofaciais. Dourado
(2015) e Batista, et al. (2021) constataram a regiao da cabeca e pescoco e, de
maneira especial, a face, como as principais areas de acometimento no corpo
da mulher durante os atos violentos.

O trauma maxilofacial pode alcangar condicdes potencialmente fatais,
exemplificadas por situagdes como, o comprometimento das vias respiratorias
(pelo sangue, secregdes, residuos estranhos, fratura mandibular e lesdo do
terco médio da face), bem como rompimento de estruturas vitais (MILORO et
al., 2016). Acarreta inquietude e desconforto emocional acentuado as
pacientes, ao passo que, a vitima transcende subitamente de um estado de

normalidade para um de dano tecidual (HUPP et al, 2015).

Por ter grande visibilidade, a face é entendida pelo criminoso como um
alvo para humilhagcédo e demérito, e ao acometer essa regiao, ele reproduz mais
um recurso socialmente construido, de género dominante, gerando intensa

carga simbdlica social e psicoldgica as vitimas (DOURADO, 2015).

A terceira edigdo da pesquisa “Visivel e Invisivel: a Vitimizagdo de
Mulheres no Brasil” apontou que oito mulheres sao agredidas fisicamente por
minuto durante o periodo pandémico, evidenciando a dindmica dominado-
dominador e o sexismo naturalizado pelo patriarcado. (DataFolha/FBSP,2021;
ALVARES, 2021). A COVID-19, além da importantissima crise sanitaria,
contribuiu para o aumento da violéncia contra a mulher, principalmente pelo
isolamento social, o qual intensificou o tempo de convivio entre a vitima e o
agressor, a impossibilitou de deslocar até os servicos de atendimento em
saude, e dificultou seu acesso as autoridades (ARAUJO, 2022).
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Por serem raros os estudos entorno desse tema de tamanha relevancia,
o desenvolvimento de pesquisas € substancial para a sociedade, e
especificamente para a Rede de Atencdo em Saude em qualquer nivel de
complexidade. A prevaléncia de lesdes maxilofacias pode contribuir na
correlacdo dessas com o crime, influenciando diretamente na conduta e
acolhimento profissional diante de episddios, por muitas vezes, né&o
denunciados pelas pacientes e invisiveis ao servico em saude. E assim,
subsidiar intervencdes através de politicas publicas destinadas a prevencgao da
violéncia, melhoria do atendimento odontolégico e médico, e a completa
recuperacao fisica, psicologica e social das vitimas. (DA NOBREGA, 2017).

O presente estudo objetivou identificar os traumas maxilofaciais em
episodios de violéncia fisica contra as mulheres registrados no HC-UFU em
2020 e 2021 ante ao cenario pandémico de COVID-19. Ademais, levantar os
dados sociodemograficos das vitimas, identificar o ambito social mais
relacionado a ocorréncia do crime e expor o meio de agressdo mais

frequentemente relatado como fonte do traumatismo.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal de cunho descritivo, realizado
através da analise de prontuarios do HC-UFU. Esta instituicdo € a maior
prestadora de servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais,
e terceira no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educacdo (MEC), além de ser referéncia em média e alta
complexidade para 86 municipios da regido ampliada do Triangulo Norte,
conforme pactuacdo de atendimento, abrangendo uma populagdo que
ultrapassa trés milhdes de pessoas (Plano Operativo Convénio HC-UFU, 2019;
Relatério de Gestao HC-UFU, 2019).

As normas vigentes da Resolugédo 466 de 12 de dezembro de 2012 e
suas complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
(CNS/MS) foram expressamente cumpridas.

A Unidade de Pesquisa Clinica do HC-UFU autorizou a realizagao da
pesquisa utilizando a infraestrutura do hospital supracitado (processo n°
23860.004523/2021-33). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da UFU, sob o numero CAAE:
54882622.9.0000.5152. Por fim, a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFU
autorizou a condugao do estudo no hospital (processo n° 23860.006294/2021-
91). A pesquisa contou com a dispensa da aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em atendimento a norma presente
no artigo V.8 da resolugao 466/2012-CNS/MS.

2.1. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu dentro HC-UFU, e para isso, foi necessario
percorrer certos tramites. Além das aprovacgdes citadas a cima, foi preciso que
as pesquisadoras solicitassem acesso ao servico (crachas) e aos
computadores (login e senha) por meio do preenchimento de formularios
disponibilizados no site oficial do hospital. Ademais, as coletas transcorreram
em um espago especifico do HC-UFU direcionado aos(as) pesquisadores(as),
e para tal, foi obrigatério a reserva com antecedéncia dos horarios para
utilizagao do local e dos computadores fornecidos.

A coleta de dados sucedeu entdo, em duas etapas:

12 Etapa: Analise dos Prontuarios

Para dar inicio a essa fase, foi solicitado a Unidade de Gestdo da
Informacao Assistencial (UGIA) do HC-UFU os numeros de prontuarios de
interesse para pesquisa, restritos aos do sexo feminino (excluindo criangas),
com lesbes de acometimento exclusivamente facial ou com grande potencial
para tal, entdo, o setor procedeu com a criagdo de uma tabela contendo: o
nuamero de prontuario, a situacdo (ativo/obito), o atendimento (pronto
socorro/internagéo), o Cddigo Internacional de Doenga (CID), a descrigao do
CID e a idade. Totalizando 1.016 pacientes atendidas no pronto socorro ou
internadas do HC-UFU no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Os
CIDs utilizados pela UGIA para a busca dos prontuarios, foram em consenso
comum com as pesquisadoras.

Todos os 1.016 prontuarios foram analisados exclusivamente por meio
eletrébnico através do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) do HC-UFU,
portanto, ndo houve avaliagao de prontuarios fisicos. Os dados foram coletados
por trés pesquisadores, sendo posteriormente confirmados por um supervisor.

Como fonte primaria de dados, foi feita a leitura de todas as evolugdes clinicas
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redigidas pelos profissionais da saude envolvidos no atendimento as pacientes.
Logo, a inclusdo na amostra progrediu tdo-somente pelos prontuarios de
mulheres que deram entrada no HC-UFU, nos anos de 2020 e 2021 (anos
pandémicos), pelo pronto socorro ou que foram internadas na instituigao,
atendidas pelas equipes de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
otorrinolaringologia, cirurgia plastica e cirurgia Geral em decorréncia traumas
maxilofacias causados pela violéncia fisica contra esse género. O tamanho da

amostra (N) final foi de 55 prontuarios.

Tabela 1 - Cédigo e Descrigdo dos CIDs utilizados para a busca dos prontuarios pela UGIA-
UFU

CiD

Codigo Descrigao

R60.0 Edema localizado

S00.1 Contuséao da palpebra e da regido periocular

S00.2 Outros traumatismos superficiais da palpebra e da regido periocular;
S00.7 Outros traumatismos superficiais da palpebra e da regido periocular;
S00.8 Traumatismo superficial de outras partes da cabeca

S00.9 Traumatismo superficial da cabega, parte nao especificada

S01.0 Ferimento do couro cabeludo

S01.2 Ferimento do nariz

S01.3 Ferimento do ouvido

S01.5 Ferimento do labio e da cavidade oral

S01.8 Ferimento na cabega, de outras localizagdes

S02.2 Fratura dos ossos nasais

S02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares

S02.5 Fratura de dentes

S02.6 Fratura de mandibula

S02.7 Fraturas multiplas envolvendo os ossos do cranio e da face

S05.0 Traumatismo da conjuntiva e abrasédo da cérnea sem mengéo de corpo estranho
S05.1 Contusédo do globo ocular e dos tecidos da érbita

S05.6 Ferimento penetrante do globo ocular sem corpo estranho

S05.8 Outros traumatismos do olho e da érbita

S05.9 Traumatismo do olho e da érbita, ndo especificado

S07.8 Les&o por esmagamento de outras partes da cabega

S08.8 Amputagao traumatica de outras partes da cabega

S09.0 Traumatismo dos vasos sanguineos da cabeca nao classificados em outra parte

S09.7 Traumatismos multiplos da cabega
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S09.8 Outros traumatismos especificados da cabeca

S09.9 Traumatismo nao especificado da cabeca

Fonte: UGIA-UFU, 2022.

22 Etapa: Aplicacao do Formulario
Esta etapa foi realizada por um pesquisador e transcorreu através da

aplicacao de um formulario desenvolvido especificamente para este estudo, a

partir das informagdes contidas nos prontuarios médicos incluidos no trabalho.

O formulario foi identificado por meio de um codigo (que representa a ordem

sequencial em que o prontuario foi identificado), cuja referéncia ao numero do

prontuario analisado foi arquivada pelo pesquisador (documento de controle) e

nao foi utilizada nos resultados da pesquisa. Foram investigados:

a) Dados sociodemograficos das vitimas: idade, cor, municipio de residéncia,
e estado civil.

b) Ambito social que ocorreu a violéncia: local de ocorréncia, vinculo/grau de
parentesco com o agressor, incidéncia e tipologia da violéncia (conjugal;
intrafamiliar; extrafamiliar).

c) Mecanismo de agressao como fonte da lesdo: meio de agresséo e uso de
objeto.

d) Padrées dos traumas maxilofaciais: presenca e tipo de lesdo em tecido

mole, presenca e regido de fratura éssea.

2.2. Andlise de Dados

Primeiramente, realizou-se a analise por meio de estatistica descritiva,
que correspondeu ao calculo de frequéncias absolutas e percentuais de cada
uma das variaveis. Para as variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui
Quadrado de Pearson para verificar a existéncia prevaléncia estatisticamente
significativa entre os tipos de lesdo e as variaveis de exposi¢gdao como idade,

cor de pele, local, municipio e outros dados presentes no prontuario.

3. RESULTADOS

Ao longo do periodo avaliado (janeiro de 2020 a dezembro de 2021), 55
mulheres apresentaram algum tipo de lesdo maxilofacial resultante de violéncia
fisica, seja ela conjugal, intrafamiliar, extrafamiliar e, em alguns casos, nao

caracterizada, cerca de 5% evoluiram para o 6bito. A média de idade das
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vitimas no momento da agressao foi de 34,1 anos (DP £ 12,5 anos) e mediana
de 32 anos. O grafico 1 apresenta a prevaléncia de acordo com a faixa etaria
fracionada em adolescentes, jovens, adultas e idosas, referenciadas a partir do
estatuto da crianca e do adolescente, a Lei n° 12.852 e estatuto do idoso
(BRASIL, 2013; BRASIL, 1990; BRASIL 2003). A maioria eram adultas 56,4%
(30 a 59 anos), seguidas de jovens 29,1% (19 a 29 anos), adolescentes 9,1%

(12 a 18 anos) e por ultimo idosas 5,4% (60 anos ou mais).
Gréfico 1- Prevaléncia, de acordo com a faixa etaria
Idosa ( 60 ou mais) [l 3

Adulta (30 a 59) [ o
Jovem (19229) [N 16

Faixa Etaria

Adolescente (12 2 18) M 5

0 10 20 30 40
Numero de Mulheres Vitimas
Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.

Em relacdo a autodeclaracao de cor, as mulheres pardas foram as mais
acometidas com 43,6%, seguidas pelas brancas com 40%, e as que se
autodeclararam pretas obtiveram a menor porcentagem, com 14,5%. Havia um
prontuario sem informagao (S/1). A tabela 2 mostra que as pacientes brancas e
pardas na maioria das vezes, enquadravam na faixa etaria de adultas tendo em
média 34,5 anos (brancas) e 36,8 (pardas), ou seja, maior proximidade em
idade ao compararmos com as vitimas pretas, as quais eram em sua maioria

jovens e tinham em média 25,3 anos.

Tabela 2 — Relagéo entre cor da pele e idade

Cor de Pele N Média Minimo Maximo
Idade Branca 22 34,5 17 72
Parda 24 36,8 18 62
Preta 8 25,3 15 38
S/l 1 31,0 31 31

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.
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A grande maioria, 43 pacientes (81,8%), residiam na cidade sede do
hospital, ou seja, em Uberlandia — Minas Gerais (MG), um total de 4 pacientes
(7,3%) moravam em ltuiutaba — MG e 2 pacientes (3,6%) moravam em
Campina Verde — MG. Todos os outros municipios reportados corresponderam
individualmente ao atendimento de uma vitima (1,8%) durante o periodo

analisado.

Em relagdo ao estado civil das pacientes, 42 (76,4%), foram incluidas no
SIH como solteiras, quatro (7,3%) como casadas e trés (5,4%) como
separadas. Além disso, havia seis prontuarios sem informagdo. A tabela 3
mostra a prevaléncia dos dados sociodemograficos de acordo com cada ano,
2020 e 2021. Notou-se que, no primeiro ano houve 29 vitimas (52,7%) de

violéncia fisica com repercussao maxilofacial, e no segundo 26 (47,3%).

Tabela 3 - Dados sociodemograficos, de acordo com o ano, 2020 e 2021

Dados Sociodemograficos Total
Anos 2020 2021
N 29 26 55
N (%) N (%) N
Faixa Etdria (em anos)
12a 18 2(6,9) 3(11,6) 5
19a 29 9 (31) 7 (26,9) 16
30 a 59 17 (58,6) 14 (53,8) 31
60 ou mais 1(3,4) 2(7,7) 3
Cor da pele
Parda 11 (37,9) 13 (50) 24
Branca 14 (48,3) 8 (30,8) 22
Preta 4 (13,8) 4 (15,4) 8
S/ - 1(3,8) 1
Estado Civil
Solteira 23 (79,3) 19 (73,1) 42
Casada 2(6,9) 2(7,7) 4
Separada 2 (6,9) 1(3,8) 3
S/l 2(6,9) 4 (15,4) 6

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.

A tabela 4 demonstra que o meio de agressao mais prevalente foi a
forga corporal, sobre 26 vitimas (47,3%), seguido pela arma branca em 10
pacientes (18,2%), depois, 0 uso de objeto contundente em sete mulheres
(12,7%) e um caso de forga corporal junto a enforcamento. Ademais, havia 11

(20%) prontuarios sem informacgao.

Ao correlacionar a faixa etaria com o meio de agresséao e aplicar o teste
Qui Quadrado de Pearson houve diferenga estatistica, valor de p=0.007,

percebeu-se que as mulheres de todas as faixas etarias foram agredidas
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majoritariamente pela for¢ca corporal e somente adultas foram atingidas por

objetos contundentes (tabela 4).

Aproximadamente 11% das pacientes (6 mulheres) além da violéncia
fisica, foram vitimas de violéncia sexual, majoritariamente em suas residéncias
e provenientes de individuos conhecidos, ndo houve um padrao na faixa etaria,
a qual variou de 18 a 60 anos, em torno de 83% dos registros a forga corporal
foi o principal meio de agressdo, ndo houve fratura Ossea, e a principal

repercussdo em tecidos moles foi a associagao de lesdes.

Tabela 4 - Prevaléncia, de acordo com a faixa etaria e meio de agressao

Meio de agressao

Faixa Etaria Forca Objeto s/ Arma Forga corporal e Total
corporal contundente Branca Enforcamento

Adulto 12 7 6 6 0 31

Idoso 0 0 0 1 3

Jovem 0 3 4 0 16

Adolescente 3 0 2 0 0 5

Total 26 7 11 10 1 55

Houve diferenga estatistica x* Tests p=0.007.

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.

O local de ocorréncia da agressao nao foi reportado em 35 prontuarios
(63,6%). Dentre os 20 que foram registrados, 15 (75%) aconteceram na
residéncia da vitima, trés (15%) em via publica, um (5%) em habitagdo coletiva
e outro (5%) em servigo/comércio. O vinculo ou grau de parentesco com o
agressor nao foi informado em 27 casos (49,1%). Assim, dos 28 prontuarios
que havia esse relato, 11 casos (39,3%) foram cometidos por companheiros
(cénjuges), seis (21,4%) por conhecidos, quatro (14,3%) por desconhecidos,
quatro (14,3%) por ex-companheiros (ex-conjuges), dois (7,1%) por namorados
e um (3,6%) por irmao. Em relagao a tipificacdo da violéncia, dos 55 casos, 27
nao foram tipificados por falta de informagao, por isso, 17 (60,7%) foram
enquadrados como violéncia conjugal, 10 (35,7%) como violéncia extrafamiliar
e um (3,6%) como violéncia intrafamiliar (tabela 5). Além das questbes ja
relatadas, foi questionado no formulario se havia reincidéncia desse tipo de

crime, mas apenas 12 pacientes foram investigadas durante o atendimento,
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dessas, nove afirmaram ja terem sido vitimas (75%) e apenas trés (25%),

negaram.

Tabela 5 - Prevaléncia, de acordo com o dmbito social

Ambito social da agressao N (%)
Total 55
Local da agressao

Residéncia 15 (27,3)
Via publica 3(5.4)
Habitagéo coletiva 1(1,8)
Servigo/comércio 1(1,8)
S/l 35 (63,6)
Vinculo/grau de parentesco com o agressor

Companheiro (cénjuge) 11 (20)
Conhecido 6 (10,9)
Desconhecido 4 (7,3)
Ex-companheiro (ex-cénjuge) 4 (7,3)
Namorado 2(3,6)
Irmé&o 1(1,8)
S/l 27 (49,1)
Tipificagdo da violéncia

Conjugal 17 (30,9)
Extrafamiliar 10 (18,2)
Intrafamiliar 1(1,8)
Néao caracterizada 27 (49,1)

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.

Os tipos de traumas foram individualizados entre duas categorias, as
lesbes de acometimento em tecido mole e as fraturas em estrutura éssea da
face. Todas as 55 pacientes tiveram alguma repercusséo na porgao externa do
rosto, tais como: abrasdo, equimose, hematoma, edema, enfisema, lesao
cortante e lesdo corto-contusa. A natureza da lesdao mais frequente foi a
associagao de lesdes (alteragbes concomitantes de trauma em tecido mole,
como por ex. hematoma e edema e enfisema) em 20 pacientes (36,4%),
seguido por casos isolados de lesao corto-contusas em 10 pacientes (18,2%),
edema em oito (14,5%), hematoma em seis (10,1%), além de trés pacientes
(5,4%) com abrasao e duas (3,6%) com lesao cortante. Ao segregar por lesao,
€ nao por paciente, tivemos um n final de 82 lesbes distintas em tecido mole,
sendo 20 edemas, 14 hematomas, 13 lesdes corto-contusas, 13 abrasdes, 12
equimoses, quatro lesdes cortantes, e um enfisema, em cinco casos o

traumatismo néo foi especificado (grafico 2).
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Gréfico 2- Prevaléncia da natureza da lesdo em tecido mole
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Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.

Abordando os traumas em

tecido duro, 19 pacientes (34,5%)

apresentaram fraturas dos ossos, como: 6rbita, zigomatico, nasal, mandibula,

maxila, palato, naso-orbito-etmoidal (NOE) além de fratura panfacial e dento-

alveolar, associadas ou ndo (tabela 6). O acometimento nasal foi o mais

prevalente, em cinco pacientes (26,3% das fraturas), seguido pelo mandibular

em trés (15,8% das fraturas).

Tabela 6 - Prevaléncia, de acordo com a fratura, variada ou ndo

Fratura N % pacientes com fratura
Dento-alveolar 2 10,5
Mandibular 3 15,8
Nasal 5 26,3
Orbital 1 53
Zigomatica 2 10,5
Panfacial 2 10,5
Mandibular e Zigomatica 1 53
Nasal e Orbital 1 53
Nasal, Orbital e Maxilar 1 53
NOE, Orbital, Palatina e 1 53
Zigomatica

Total de pacientes com 19 100
fratura

Néo se aplica 36 -
Total de pacientes vitimas 55 -

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.
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Ao relacionarmos o meio de agressao com a presenga ou néo de fratura
Ossea, percebeu-se proporcionalmente que quase 43% das pacientes que
foram agredidas com objeto contundente, tiveram acometimento em tecido
duro. Das mulheres que foram vitimas de for¢ca corporal, em torno de 38%
apresentaram fratura éssea. Ao aplicar o teste Qui Quadrado de Pearson, néo

foi visto diferenca estatistica significativa, valor de p=0.760 (tabela 7).

Tabela 7 - Prevaléncia, de acordo com fratura 6ssea e meio de agressao

Fratura Ossea

Meio de agressao nao sim Total
N (%) N (%) N (%)
Forga corporal 16 (29,1) ( 113?2) 26 (47,3)
Objeto contundente 4 (7,3) 3(5,5) 7(12,7)
S/ 7 (12,7) 4(7,3) 11 (20)
Arma Branca 8 (14,5) 2 (3,6) 10 (18,2)
Enforoamento 101.8) 0(0) 101.8)
Total 36 (65,5) 19 55 (100)
(34,5)

Nao houve diferenga estatistica x* Tests p=0.760

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2022.

4. DISCUSSAO

A violéncia contra o género feminino € uma questdo de saude publica
(BOTT et al.,, 2021) e infelizmente, mesmo com o aumento da oferta de
servigos e politicas de enfrentamento, a violéncia fisica, como evidenciada
nesse estudo, continua se perpetuando, demonstrando a insuficiéncia do
combate ao crime (ENGEL, 2020).

De acordo com Sousa (2021) e Barros et al. (2021) durante os anos de
emergéncia sanitaria 2020 e 2021 marcados pela pandemia de COVID-19, ao
passo que se efetuava o controle da propagacédo do virus, 0 maior convivio
com o agressor conferido pelo lockdown implicou na ampliagédo da manipulagéo
violenta sobre a mulher, no entanto dificultou seu acesso a instituicbes e impbs

inumeras barreiras para realizacdo de denuncias.
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Araujo et al. (2022) comprovou em seu trabalho, conduzido no Hospital
Jodo XXII (MG, Brasil) um aumento de 32,1% de agresséo fisica sobre a
mulher em 2020, comparado a 2019. No entanto, Marchant et al. (2021)
concluiu que ndo houve alteragdo no numero ou na gravidade dos casos de
traumas maxilofaciais secundarios a violéncia contra a mulher em uma regiao

de Washington (EUA) nesse mesmo periodo.

Engel (2020) demonstra que a rede de protegdo a violéncia engloba
além dos servigos de seguranga e justica, os de saude. Por isso, os(as)
cirurgides(as) bucomaxilofaciais junto aos médicos possuem um papel
substancial na luta a favor das mulheres, ao serem responsaveis pelo
atendimento ao trauma facial nos hospitais do Brasil e terem a oportunidade de
acolherem as vitimas (PARY, AUGUSTO et al., 2016).

Em relagdo aos dados sociodemograficos deste estudo, as vitimas
majoritariamente eram pardas (43,63%), solteiras (76,36%), e a média de idade
no momento do ato violento era 34,12 anos. Dados estes, proximos ao
publicado por Araujo et al. (2022), trabalho conduzido em Belo Horizonte - MG,
em que a maioria das pacientes incluidas eram pardas (71%), solteiras (75%),
e a média de idade foi 33,97 anos em 2020. A violéncia é em fenbmeno social
multiforme e persistente que ocorre independentemente de classe social, cor
da pele, etnia, ou faixa etaria, no entanto, esses sdo marcadores que
condicionam a vulnerabilidade, dificuldades ou as facilidades para o acesso ao
direito e a justica (ONU MULHERES, 2016; ALVARES, 2021).

O companheiro foi o principal agressor, em aproximadamente 40% dos
casos, e dentre os 20 prontuarios que documentaram o local da agressao, 15
(75%) incidiram na residéncia da vitima. Moroskoski et al. (2021) recentemente
ressaltou em sua pesquisa 0 aumento das denuncias de violéncia fisica
perpetuada por parceiros intimos, demonstrando a inseguranca das vitimas
principalmente dentro do seu lar, antes e de forma exacerbada durante o
periodo pandémico, o qual segue como o espaco de maior risco e inseguranga

para a mulher.

Engel (2020) conclui que a forga corporal/espancamento € o principal

meio pelo qual as mulheres sofrem violéncias. Semelhantemente, € o meio de
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agressédo mais frequentemente relatado nessa pesquisa. Da Nobrega (2017)
demonstra a prevaléncia de 98,6% de lesdes de tecido mole, assim como
demonstrado nessa pesquisa em que 100% das mulheres foram acometidas

em tecido mole, principalmente associacao de lesdes.

Uma porcentagem expressiva das pacientes teve, além das lesdes em
tecido mole, fraturas na regido maxilofacial, predominantemente em ossos do
nariz (26%) e mandibula (16%). Em seu estudo, Araujo et al. (2022) concluiu
de maneira semelhante, que as fraturas nasais se mostraram mais frequentes,
também seguidas das fraturas de mandibula, no entanto, Batista et al. (2021)
através de uma revisao integrativa, destaca que a orbita foi considerada a

estrutura anatdmica mais acometida.

Na presente pesquisa, 11% das pacientes (6 mulheres) além da
violéncia fisica, foram também vitimas de violéncia sexual, dados da OMS
informam a porcentagem de 35% de mulheres violentadas fisica e/ou
sexualmente por parte do parceiro ou de terceiros no decorrer da vida em todo
mundo (OMS, 2013). Essa forma de violéncia € uma das mais hediondas, na
qual, a vitima perde sua autonomia como pessoa a partir da subjugagao do seu

corpo como objeto pelo o homem (DELZIOVO et al., 2018).

Em Uberlandia - MG, houve 682 casos notificados em 2020, e 316 em
2021 de violéncia fisica contra a mulher, acometendo qualquer parte do corpo,
ao compararmos esses anos, com 2018 (258 casos) e 2019 (488 casos), pode-
se constatar um aumento de 25% nas notificagbes na cidade (Tabnet-
DATASUS MS, 2022). Dessa forma, pode se inferir que cerca 470 a 550
mulheres tiveram potencial de traumatismo facial considerando estudos que
preveem o acometimento em cerca de 47% (DA NOBREGA, 2017) a 55%
(RABELLO, 2006) dos casos, no entanto, ou as vitimas ndo foram atendidas no
HC-UFU, devido ao nivel terciario de complexidade (maioria das lesbes
acometeram somente tecido mole), ou a presente pesquisa ndo conseguiu

captar tais pacientes pela falta de emprego dos CIDS (Y04) na busca inicial.

Ademais, podem ser considerados limitagcbes para este trabalho, os
inimeros casos apontados como quedas ou acidentes, descartados durante a

coleta de dados, terem grande probabilidade de, ao contrario, serem mulheres
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violentadas, mas, infelizmente as vitimas s&o envergonhadas e desencorajadas
pela sociedade e por muitas vezes ameagadas pelos agressores, realidade que
as impedem de verbalizar a causa das lesbées (DOURADO, 2015). Ainda, o
mal preenchimento dos prontuarios, muitos desprovidos de informagdes
relevantes, sem pedido de parecer para a equipe de servico social e de
psicologia, o que além de poder ter gerado deficiéncia no cuidado integral as
vitimas, minimizou o N da pesquisa. Alcantara et al. (2016) conclui que a baixa
capacitacao profissional é vinculada a baixa notificacdo e que o maior desafio

se encontra no reconhecimento da violéncia como um tema multidisciplinar.

O setor epidemiolégico do HC-UFU afirma que em cerca de 90% dos
casos das violéncias de cunho fisico ndo ha notificacdo dos profissionais que
atuam no trauma. Na real circunstancia, os preenchimentos das fichas séo
feitos pelos proprios servidores da area, os quais através da classificagcao de
risco realizada pelos enfermeiros no momento da entrada das pacientes,
monitoram aspectos que levariam a execucao da notificagdo. O setor de
epidemiologia reiterou que esses profissionais por diversas vezes ndo sabem
ao menos que foi feita a notificacao, e por isso, esse dado dificiimente aparecia
nos prontuarios. Os 55 casos dessa pesquisa podem significar, na verdade,

uma pequena parcela do que chega em oculto no HC.

A subnotificacdo no HC-UFU e em diversos servigcos no Brasil € uma
falha social, a elevada prevaléncia da violéncia fisica contrasta com a
invisibilidade do fenbmeno na rede de atengdo em saude (DOURADO, 2015). A
presente pesquisa demonstrou um certo padrdo dos traumas maxilofaciais
assim como do ambito social da violéncia, no entanto, fica evidente que, apesar
da maior frequéncia de certas lesdes elas ndo sao obrigatdrias, devendo o
profissional contribuir para uma recuperacdo em saude completa, atentando-se
ao ser biopsicossoal que estad sob seus cuidados (DELZIOVO et al., 2018).
Mas, aparentemente a competéncia terapéutica ainda se reduz a prescricio de
medicamentos e a resolutividade de lesdes fisicas visiveis (DOURADO, 2015).
Assim, fica o questionamento, os profissionais envolvidos no tratamento das
mulheres agredidas fisicamente entendem a violéncia de género como um

problema em saude?
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Este estudo reduziu-se aos anos 2020 e 2021, por isso, sugere-se
trabalhos que abranjam dados pré e pos pandémicos do HC-UFU, a titulo de
comparagao quantitativa e qualitativa e constatagdo do aumento no numero ou
severidade dos traumas maxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia fisica

durante a pandemia.

5. CONCLUSAO

e A média em anos da idade das vitimas foi de 34,1;

e A forga corporal foi o meio de agressdo mais adotado;

e A maior parte das agressbes aconteceram na residéncia da vitima e
foram provenientes de seus companheiros;

e A violéncia conjugal foi a de maior prevaléncia;

e Todas as pacientes tiveram danos em tecido mole, a associacdo de
lesbes foi a mais relatada; em tecido duro, a fratura nasal seguida pela

mandibular foram as mais reportadas;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAUMAS MAXILOFACIAIS DECORREMNTES DE M'jDLENCIA FiSiCA CONTRA
MULHERES REGISTRADOS NO HOSPITAL DE CLIMICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA (HC-UFU) NOS ANDS DE 2020 E 2021

Pesquisador: Livia Bonjardim Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54882622 0.0000.5152

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.252.115

Apresentagdo do Projeto:

“Introducan: Atualmente considerada um grave problema de saude publica, a viclencia fisica contra 3 mulher
e compreendida por toda conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal. Mesmo com a criacao da
Lei Maria da Penha (Lei 11.340/08), a agressao continua 8 ser perpetuada seja no ambito conjugal,
intrafamiliar ou extrafamiliar, violando os direifos humanos e liberdades essenciais que deveriam ser
assegurados 3 elas. Pesguisas apontaram gue oito mulheres sao agredidas fisicamante por minuto na
pandemis causada pelo wirus SARES-CoV-2. Outros estudos, constataram que nas agressoes fisicas o
trauma de cabeca, pescoco &, de maneira especial, o trauma maxilofacial tendem 3 ser as principsis areas

lesionadas no corpo das vitimas.

Objetivo: ldentificar a prevalencia dos traumas maxilofaciais em episodios de violencia fisica contra as
mulheres regisirados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberiandia {(HC-UFU} em 2020 e
2021 ante ao cenaric pandemico de COVID-18. Metodologia: Sera um estudo transwersal. retrospectivo de
cunho descritivo, realizado atraves dos registros de casos de violencia fisica contra mufheres atendidas no
pronto socorro do HC-UFU pelas equipes de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
Otominolaringologia, Cirurgia plastica e Cirurgia Geral. A coleta de dados ocorrera atraves de um formulario
desenvolvido especificamente para este estudo, a pariir das informacoes contidas nos prontuarios medicos

das pacientes. Serao investigadas as
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caracteristicas sociodemograficas das wvitimas, o ambito social que ocomeu a violencia, o mecanismo de
agressao como fonte de trauma = os padroes dos traumas maxilofacisis. Resultados Esperados: A pesguisa
possibilitara o fornecimento de indicadores que contribuirao para a identificacao das populacoes de risco,
estimativas das deficiencias em senicos de saude, assimilacao de protocolos clinicos empregados para o
atendimento & fratamento de trauma maxilofacial as pacientes vitimas de agressao, alem da instituicao de

programas de combate a wiclencia contra a mulher.”

Objetive da Pesquisa:
“Objetive Primaric: Identificar a prevalencia dos traumas maxilofaciais em episodics de viokencia fisica contra

as mulheres registrados no HC-UFU em 2020 e 2021 ante ao cenano pandemico de COWVID-18.

Ofbjetivo Secundario:

3.1. Objetrivo especifico 1 Criar & preencher um formulario completo e objetivo com as informacoes contidas
nos prontuarios do HC-UFU para cother dados relevantes a pesquisa.

3.2. Objetivo especifico 2 Levantar os dados sociodemograficos das vitimas, como idade, cor, regiao de
residencia e estado civil.

3.3, Objetivo especifico 3 Apontar quais ambitos sociais estao mais relacionados a ocomrencia da viclencia
contra a mulher.

3.4 Objetivo especifico 4 Identificar os mecanismos de agressao mais frequentemente relatados como fonte
de trauma scbre a vitima.

3.5. Dbjetivo especifico § Determinar os padroes dos traumas maxilofaciais teciduais mais prevalenies sobre

as mulheres vitimas de viclencia fisica atendidas no HC-UFU em 2020 e 2021.7

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

0= riscos do desenvolvimento desta pesquisa sao considerados minimos, podendo estar relacionados a
quebra de sigilo de informacoes, possivel identificacas das participantes e perda de dados. O
desenvolvimenio deste estudo ocorrera atraves de um processo cuidadoso & assertivo para gue minimize ou

exclua fodos os riscos citados.

Beneficios:

Os beneficios com o desenvolvimento dessa pesguisa sa0 indiretos, visto que, nao havera
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modificacoes ou slteracoss nas intervencoss j3 realizadas. Dessa maneira, em posse da prevalencia das
lesoes maxilofaciais a pesguisa colaborara para demonstrar 3 gravidade dos stos de agressao instaurados
sobre integridade mazilofacial das mulheres, alem de favorecer a identificacao de casos passiveis de
natificacao compulsoria, contribuir para uma conduta profissional que estabeleca completa assistencia as

pacientes e estabelecer um olhar mais critico & atencioso durante os atendimentos ao grupo de mulheres
vitimas de wviolencia fisica.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tratz-se de uma pesguisa refrospectiva, quali e quantitativa, com o objetive de identificar a prevalencia dos
traumas maxilofaciais em episodios de violencia fisica contra as mulheres registrados no HC-UFU em 2020
& 2021 durante a pandemia de COVID-18, através da observagdo de 50 prontusrios deste perfil de paciente.
0= dados @ serem coletados serdo anotados em um formuldrio sobre as informagdes relevantes para a
pesquiss 2 esies serdo submetidos 3 umaz analise esiatistica descrifiva para as variaveis qualitativas
correspondera ao calculo de frequencias absolutas & percentusis, & para as variaveis quantitativas serao
realizados o calculo de medidas de tendencia central (media, mediana) e de variabilidade [desvio padrao,

intervalo interquartil).

Em atendimento as solicitagies do CEF/UFU no Parecer Consubstanciado Mimero 5.236.539, de 10de

Fevereiro de 2022, 3 equipe de pesquiza Spressntou 25 ssguintes aleracles:

1) Considerando que a pesguisadora solicita a dispensa do TCLE com a justificativa "[...] do uso de
prontudrios de pacientes que receberam alta hospitalar™, Considerando que nos critérios de inclusdo consta
[...] "todos os prontudrios de mulheres vitimas de violéncia fisica que deram entrada no Pronto Socomo do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia nos anos de 2020 e 2021 e foram atendidas
pelas equipes de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Otorrinolaringologia, Cirurgia plastica ef ou
Cirurgia Geral™;

O CEP/UFU solicita incluir, nos Critérios de Exclusdo da pesquisa, os pacientes que continuam em

tratamento no HC/UFUL Inserir a informagdo no Formulario da Flataforma Brasil e no Projeto Detalhado.

RESFPOSTA DA PESQUISADORA:
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Sera corrigido no corpo do texto & tambem no documento de submissde ao CEP, incluindo a informagdo
sugerida nos critérios de exclusdo. O Texto serd da seguinte forma: “Serdo excluidos os prontudrios com
dados incompletos, ou seja, que ndo consigam responder ac formuldrio desenvolvido especificamente para
esia pesguisa e agueles que ndo tiveram come causa do trauma a violéncia contra 3 mulher, como guedas
2 acidentes, além disso, serdo também excluidas da pesgquisa pacientes que continuam em tratamento no
HC-UFU.

AMALISE DO CEFIUFU: Pendéncia atendida.

2) O CEPMJFU solicita o envio do instrumento de coleta para andlise ética.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

O instrumento de coleta sera submetido & plataforma junto com este documento e o projeto cormigido.

AMALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

3 Mo Projeto Detalhado e no Formuldrio Plataforma Brasil: o CEPAUFU solicita justificar, por meio de
referéncia bibliografica ou cdlculo amostral, o nimero minimo de paricipantes do projeie, uma vez que

hawvera analise esististica dos dados coletados.

RESPOETA DA PESQUISADORA:

Segundo APFOLINARIO, F. em 2012 {p. 130), existem trés formas de se decidir um N amostral, baseado
nos critérios abaixo:

A Critério do senso comum: Quanto maior o ndmeny de sujeitos melhor;

B) Critério empirico: Embasado nas experiéncias de outros estudos similares ou nas recomendacdes de
outros autores;

) Critério estatistico: Utilizagdo de formulas estatisticas que levam em consideragdo: o grau de

confiabilidade, a pracisdo desejada e o grau de variabilidade.
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Como nossa pesquisa tem delineamento deseritive de levantamento, objetivamos entfc abordar o maior
numero possivel de pacientes, os quais preencherdo os critérios de inclusdo e exclusdo (Critério do senso
comum).

O nimero 50 foi sugerido de acordo com a referéncia “FERREIRA, Diego Lefis. Aspectos epidemicldgicos e
clinicos dos pacienies com fraturas por causas externas atendidos no Hospital de Clinicas de Uberdandia em
2003. 2008. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salde) - Universidade Federal de Uberdndia,
Uberlandia, 2008°. Meste frabalho podemos notar que no ano de 2003, foram diagnosticados 25 fraturas
faciais em mulheres, decorentes de agressdo (p.47). Portanto, ao utilizar dados do mesmo centro e abordar
02 anos {2020-2021), sera esperado encontrar no minimo 50 pacientes {Critério empirico) com fraturas
faciais.

Ademais, este nimero & representative quando comparado com cutros trabalhos cientfficos similares. ©
trabalho de SILVA, CJP e colaboradores (2011). intitulado “Perfil dos traumas maxilofaciais em vitimas de
vicléncia interpessoal: uma anilise retrospectiva dos casos registrades em um hospital pdblico de Belo
Horizonte (MG) proveniente de um centro com maior volume de atendimento (Belo Horizonte & a 62 cidade
mais populosa do Brasil; em 2007, apresentava uma populacdo de 2.412.837 habitantes) reporta 188 casos
de trauma facial em mulheras. Além disso, segundo as estimativas do Institute Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Uberldndia apresenta 708 597 habitantes. Logo, pouco menos de 1/3 da populagdo de
Belo Horizonte, dessa forma se a proporgdo de casos for mantida, encontraremos um nimers prosimo de 50

3 80 prontudriosipacientes com relatos de trauma facial {Critério empiricol.
REFERENCIAS

APPOLINARIO, Fabio. Metodologia da Ciéncia — Filosofia e pritica da Pesquisa. 2. ed. S8o Paule: Cengage

Learning, 2012.
FERREIRA, Diego Lelis. Aspectos epidemioldgicos e clinicos dos pacientes com fraturas por causas
extenas atendidos no Hospital de Clinicas de Uberldndia em 2003. 2005. 116 f. Dissentacdo (Mestrado em

Ciéncias da Salde) - Universidade Federal de Uberldndia, Uberlindia, 2006,

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagdo estimada [2021]

Uberldndia — Minas Gerais. Disponivel em: hitps:/itinyurl.comiyx8refwe. Acesso em: 12 jan. 2022,
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SILVA, Carlos José de Paula et al. Perfil dos fraumas maxilofaciais em vitimas de vieléncia interpessoal:
uma analise retrospectiva dos casos registrados em um hospital pdblico de Belo Horizonte (MG). Cad.
saude colet. (Rio J.}, 2011.

AMALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
F'E_INFCIHI'.*LA{}E)ES_EASICAS_DD_F'RDJETO_1882T91E!-.;:":.‘f
Contrele_dos. pesquisadores.docx

Formulario_Pesguisa.docx

Resposta_so parecer.docx

Projeto_de_Pesquisa.docx

Folha_de_rosto.pdf

Instituicao_coparticipante.pdf
Curriculo_Lattes_Pesquisadoras. pdf

Dispensa_TCLE pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

De acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CHMS n® 468/12, CNS n® 510/16 e suas

complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagdc do protocolo de pesquisa.

O protocolo ndo apresentas problemas de ética nas condutas de pesquisa com sares humanos, nos limites

da redacdo e da metodologia.
Prazo para a entrega do Relatorio Final ao CER/UFU: NOWEMBROI2022*,

* Tolerdncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatdrio final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEFP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AD CEP PARA FINS DE AMALISE ETICA.
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O CERIUFU alerta que:

a) Segunde as Resolugdes CMNS n® 466/12 & n® 510118, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minime de 5 (cinco} anos

apés o término da pesquisa;

b} © CEP/UFU podera, por escelha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e

documentacdo pertinente ao projeto;

¢} A aprovagdo do protocole de pesguisa pelo CEPIUFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CMN3S n? 465/12 e n? 510716 e suas complementares, ndo implicando na gualidade cientifica da

pEsSQUIsa.

ORI ENTA(_:@ES AD PESQLISADOR:

- O participante da pesguisa tem 3 iberdade de recusar-se a participar ou refirar seu consentimento em
qualguer fase da pesgquisa, sem penalizacdo e sem prejuizo (Resolugdes CMNS n® 468/12 & n® 510716) &
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele

assinado.

- O pesguisader deve desenvoiver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEPAUFU e
descontinuar o estudo apds a andlise, pelo CEF gue aprovou o protocolo (Resolugdo CHS n® 456/12), das
razdes e dos molivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando percebar
risco ou dano ndo previsio ao participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa gue requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevanies que alterem o curso normal do

estudo (Resolugdo CHS n? 466/12). £ papel do pesquisador assegurar madidas
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imediatas e adequadas frente 2 evento adverso grave gcorrido {mesmo gue tenha sido em outro centro); &

enviar a notificagdo ao CEP e a Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - apresentando 0 seu

posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Mo caso de projetos do

Grupo | ou |l, apresentados & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-ta, enviando o

parecer aprobatdrio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251787, item lL.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Siuacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 14/0@&/2022 Aceito
do Projeto RCJETO 1832708.pdf 11:37:53
Outros Controle_dos_pesquisadores.docx 14/02/2022 |Livia Bonjardimn Lima | Aceito
11:37:02

Outros Formulario_Pesguisa.docx 14/02/2022 |Livia Bonjardimn Lima | Aceito
11:36:30

Owitros Resposta_so parecer.docx 14/02/2022 |Livia Bonjardim Lima | Aceito
11:36:02

Projeto Detalhado [ | Projeto_de Pesquisa.docx 14/02/2022 |Livia Bonjardimn Lima | Acsito

Brochura 11:35:20

| jgador

Faolha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 1¥01/2022 |Livia Bonjardim Lima | Aceito
12:23:50

Declaracdo de Instituicao_coparticipante.pdf 10/01/2022 |Livia Bonjardim Lima | Aceito

Instituicso e 08:45:10

| Infragestoubirg

Outros Curricule_Lattes Pesguisadoras. pdf 10/01/2022 |Livia Bonjardin Lima | Aceito
09:44:02

Declaracdo de Termo_de_compromisso_equipe_execuf] 10/01/2022 |Livia Bonjardimn Lima | Aceito

Pesquisadores ora.pdf 09:42:03

TCLE/ Termos de | Dispensa_TCLE pdf 1/01/2022 |Livia Bonjardim Lima | Aceito

Assentimento / 09:41:12

Justificativa de

Auzénciz

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderago:  Av. Jodo Maves de Axila 2121- Bloco "1A°, sak 224

Balma: Santa M CEP. 38 408-144
UF: MG Munlciplo: USERLANDIA

Telefone: 34732304131 Fa: (3Mp3230-4131

Campus Sta. Ménica

E-mall: cep@propp.ufebr

37



@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
7 % 4 UBERLANDIA/MG

Conbinuacia do Parsoer: 5258 115

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

UBERLANDIA, 23 de Fevereiro de 2022

Qe ™

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAID
{Coordenador{a))
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