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1. APRESENTACAO

A violéncia contra mulher é um problema internacional de saude publica. Conforme
relatério da Organiza¢do Mundial da Saude, estima-se que a cada 3 mulheres, 1 vivenciou algum tipo
de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual. Esta € a primeira vez que sdo apresentados dados globais
prevalentes de dois tipos de violéncia: sexual, praticada por alguém que ndo é um parceiro intimo da
vitima e a violéncia praticada por parceiro intimo. Neste sentido, esse érgéo internacional sugere a
adocdo, pelos paises, de um guia clinico e politico para responder a violéncia contra mulher,
especialmente a praticada por parceiros intimos (FRIEDRICH MJ, 2013).

N&o obstante a gravidade desses dados, chama a atengdo a desvinculagdo e
desnaturalizagdo da violéncia praticada pelo parceiro intimo, aqui no Brasil entendida como violéncia
conjugal.

Culturalmente entendida como circunscrita as ldgicas interacionais cotidianas de um
casal, a violéncia conjugal, velada em sua esséncia pelas caracteristicas de intimidade e protegida
da publicidade pelo siléncio gerado pelo medo e pela inércia do Estado, sempre esteve a margem de
uma compreensao ampla e cientifica que possibilitasse a atribuicdo de significacédo, diagnostico e
tratamento pelos remédios sociais apropriados, dado que trata-se de uma condicdo degradante que
implica em severo sofrimento subjetivo para as vitimas e, pelo escamoteamento de seu significado,
uma consequente perpetuacao de sua pratica.

O fenémeno da violéncia conjugal deixou de se restringir, a partir dos anos de 1980, a
I6gica intima do casal, para ser exposto como um problema sério de saude publica, caracterizado por
agressoes fisicas, psicolégicas e sexuais, que acontecem privativamente no lar. Essa mudanga de
paradigma se deveu, sobretudo, ao movimento feminista, responsavel pela mobilizagdo social e
sinalizacéo para a denuncia dessas ocorréncias (FALCKE et al., 2009).

No decorrer dos anos, aqui no Brasil, muitos casos de violéncia contra mulher foram

registrados e tratados com muitas limitagdes. Mesmo assim, com determinadas precariedades,
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sinalizaram a necessidade de emergéncia de estruturacdo do Estado para dar conta de uma
demanda tao especializada. A esse respeito, foi realizado um estudo entre 1997 e 2001 em uma
delegacia no interior do Rio de Janeiro, onde cruzou-se os dados de registro de ocorréncia com as
falas dos casais ali atendidos. Os resultados mostraram que determinantes culturais instituem e
naturalizam a violéncia conjugal contra a mulher. Mais da metade das queixas indicaram leséo
corporal, seguidas por ameaga ou tentativa de morte, e abuso psicolégico (LAMOGLIA; MINAYO,
2009). Esse exemplo de estudo mostra o quanto é necesséario ampliar a discussdo sobre esse
fendmeno e o quanto o Estado estava, a altura, despreparado para atuar nesses problemas.

A partir destas constatacbes, por forca dos movimentos feministas, a partir da
promulgacdo da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), o Estado brasileiro assumiu a
responsabiliza¢@o por tratar a violéncia contra mulher como politica puablica, definindo os tipos de
violéncia, os atores responsaveis por registrar e monitorar, € as consequéncias aos agressores,
determinando, inclusive, o aparelhamento do Estado para dar suporte ao combate desse fenémeno.

O levantamento de uma rede destinada a combater a violéncia contra mulher ja traz
indmeros resultados em menos de 10 anos de promulgacdo da lei. A exemplo disso, pode-se
observar os resultados de uma pesquisa conduzida numa Delegacia da Mulher no municipio de Porto
Alegre entre 2006 e 2008, em que 351 mulheres com idades entre 12 e 78 anos foram acolhidas por
um setor de Psicologia, sob queixa de violéncia fisica, sexual e psicolégica. Os resultados
corroboraram pesquisas anteriores que apontaram para a maior prevaléncia de violéncia praticadas
no proprio lar por parceiros intimos. Foram apontados também fatores de risco promotores da
violéncia contra mulher, como uso de drogas, histérico de violéncia na familia do autor (GADONI-
COSTA; ZUCATTI; DELL’'AGLIO, 2011).

A respeito dos fatores que contribuem para a violéncia conjugal contra a mulher, podem
ser citados sexismo, conflito conjugal, distor¢cdo do papel social do homem e uso de drogas (ROY;
CHATEAUVERT: RICHARD, 2013).

Parece um consenso o entendimento de que o machismo constitui um dos elementos
promotores da violéncia doméstica. Para avaliar essa hip6tese, foi conduzida pesquisa qualitativa
com homens autores de violéncia doméstica, denunciados por suas parceiras. Os resultados
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mostraram a prevaléncia de concepc¢des tradicionais de género e a minimizacdo das consequéncias
fisicas e emocionais da violéncia contra a mulher (CORTEZ; SOUZA, 2010). Corroborando com
esses achados, foram identificadas teorias implicitas de homens agressores sobre a condicdo da
agressdo. Os resultados mostraram que a condicdo de machismo, auséncia de responsabilizacao,
naturalizagdo da violéncia como inerente ao convivio conjugal, sdo as explicagcbes consensuais
indicadas pelos agressores (PORNARI; DIXON; HUMPHREYS, 2013). Surge dai um grande
interesse dos pesquisadores a respeito do impacto do sexismo como fator preponderante na
promogéo da violéncia contra a mulher (COELHO; CARLOTO, 2007).

Para combater a visdo do sexismo e promover uma reestruturacdo das ldgicas de
subjugacdo da mulher, a Lei Maria da Penha propds como recurso de reabilitacdo psicossocial o
acolhimento de agressores. Nesse sentido, muitas sdo as experiéncias que dao suporte a estas
intervencgfes. A exemplo de levantamento do perfil de saide de agressores (STARE; FERNANDO,
2014), terapia de casal (ANTUNES-ALVES; STEFANO, 2014), psicoterapia individual com
agressores (PADOVANI; WILLIAMS, 2002), e terapias grupais com agressores (CORTEZ;
PADOVANI; WILLIAMS, 2005).

Considerando a grande multiplicidade de fatores que implicam na violéncia contra a
mulher, esse projeto pretende alicercar acdes destinadas a prevenc¢éo da violéncia contra a mulher e
reabilitacdo de agressores, com o propésito de promover a integracdo social, desvinculada ao

sexismo e a degradagéo das relacdes, vislumbrando o equilibrio das relacdes de género.

2. DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 Identificagc&o
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2.1.1 Nome do projeto

e Projeto Viver Melhor

2.1.2 Coordenacéo
e Coordenador: Prof. Me. Jodo Paulo Machado Feitoza

e Coordenadora adjunta: Profa. Me. Ana Paula Chaves

2.1.3 Finalidade

Pretende-se, com este projeto, prevenir a violéncia contra a mulher e reabilitar, no
ambito psicossocial, homens autores de violéncia contra mulheres, proporcionando a reestruturacéo
de crencas disfuncionais a respeito dos papéis sociais de atores com quem se relaciona,

desenvolvendo competéncias relacionais e incentivando sua integracéo positiva com a comunidade.

2.1.4  Principios norteadores do projeto

e Compreensdo da violéncia contra a mulher como fen6meno multideterminado;

e Humanizag¢do do acolhimento como mecanismo para a transformacéo;

e Aceitacdo do inexoravel potencial humano para o desenvolvimento positivo e capacidade de
mudanca;

e Educacgdo como instrumento para transformacéo social,

¢ Integracdo a comunidade como fim do processo de reabilitagcdo psicossocial;

2.1.5 Equipe

O projeto Viver Melhor é constituido pelos Supervisores de Estagio em Psicologia, por
alunos de Graduacdo em Psicologia da Faculdade Estacio de Sergipe e pela Coordenadoria da

Mulher do Tribunal de Justica de Sergipe.
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2.1.6  Objetivos

2.1.6.1 Obijetivo geral

e Combater a violéncia doméstica contra a mulher, através da educacdo e reabilitagdo

psicossocial de homens autores de violéncia contra mulher.

2.1.6.2 Objetivos especificos

Reestruturar crencas disfuncionais sobre os papéis de género na sociedade contemporanea;

Desenvolver competéncias para interacdo positiva;

Disseminar informacgdes sobre a Lei Maria da Penha, servi¢os da rede de protecéo e

combate a violéncia contra a mulher;

Analisar perfil de homens agressores;

3. ACOES

A violéncia contra mulher, como processo multideterminado, a exige um conjunto de
acoes sistematizadas voltadas tanto para a prevengdo de ocorréncias futuras, quanto para medidas
destinadas a reabilitacdo dos autores desse problema. Ademais, em razdo da complexidade desse
fendmeno, parece relevante estabelecer linhas de ac@o que sejam complementares entre si e que
procurem atender suas especificidades inerentes.

Assim, esse projeto propde acbes em cinco dimensdes: educacdo, desenvolvimento de
competéncias interpessoais e cognitivas, intervencao em salde mental, socializagéo e integragdo de

atores e pesquisa.
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Quadro 1: Dimensbes de atuacgdo do Projeto Viver Melhor

As ac¢0es voltadas para educacgédo destinam-se a orientar a comunidade a respeito da Lei
Maria da Penha, assim como atribuir sentido a respeito do que pode ser configurado como Violéncia
contra a Mulher e os mecanismos que o0 Estado dispbe para cuidar de vitimas desse fenébmeno e
reprimir e punir autores desse tipo de problema. Nestas acdes, estdo previstos neste projeto a
elaboracdo de uma cartilha e aces de divulgacdo em comunidades.

Complementar as a¢fes voltadas para educacao, serdo desenvolvidos trabalhos grupais
destinados ao desenvolvimento de competéncias interpessoais e cognitivas, como recurso instituido
pela Lei Maria da Penha. O objetivo dessa dimenséo é contribuir com a reabilitacdo psicossocial de
homens autores de violéncia doméstica de maneira que possam reestruturar 0os mecanismos
intraindividuais que promoveram o ato de violéncia e, assim, ndo mais reincidir essa a¢ao.

Considerando limitacbes que estdo implicadas no alcance da dimensdo do
desenvolvimento de competéncias, notoriamente caracteristicas individuais que sao contraindica¢des
para participacdo de grupos de natureza educativa, propde-se intervencéo psicoterapica individual
e/ou grupal para os homens que apresentam sofrimento subjetivo e que apresentam condi¢des de
transtornos de saude mental.

Um outro eixo de acBes destina-se a integracdo de atores da rede de combate a

violéncia contra a mulher e a socializacdo dos autores de agressao, contemplados na acdo de
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desenvolvimento de competéncias, por meio do acesso a seminarios especializados sobre a
tematica.

O ultimo eixo de acBes desse projeto tem o propédsito de integrar todas as acbes
desenvolvidas. Trata-se da pesquisa aplicada, desenvolvida pela equipe de professores e alunos de
psicologia da FASE, com o propdsito de sistematizar publicar os conhecimentos produzidos a partir
desse projeto.

Na sequéncia, serdo apresentadas todas as acdes previstas, de acordo com as

dimensbes planejadas para esse projeto.

3.1 Grupo Viver Melhor

O Grupo Viver Melhor (GVM) sera conduzido como recurso instituido pela Lei
11.340/2006, com o propdsito de reabilitar, no ambito psicossocial, homens autores de violéncia
domeéstica contra a mulher.

Para fins de delineamento tedrico, entende-se por reabilitagdo o processo facilitador
para ajudar o individuo com limitacdes, ou desabilitados, a oportunidade de alcancar a restauracao
de sua autonomia e 0 seu exercicio e fungbes na comunidade, no melhor nivel possivel (OMS,

2001).

3.1.1 Protocolo GVM

a) Configuracéo grupal:

O GVM é um grupo psicoeducativo fechado e homogéneo, constituido por participantes

compulsorios, todos do género masculino, constando do maximo de 12 integrantes. Apés o inicio do

grupo, ndo serdo admitidos novos integrantes. Demandas encaminhadas posteriormente formaréo

NOVOS grupos.
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b) Publico alvo

O GVM sera constituido por homens autores de violéncia doméstica contra mulher,

encaminhados compulsoriamente pela Coordenadoria da Mulher, 6rgdo vinculado ao Tribunal de

Justica de Sergipe.

c) Contraindicagéo

Sdo contra indicados a participacdo do GVM: 1) perfil de abuso sexual, 2)
comprometimento das funcdes executivas em decorréncia do abuso de substancias psicoativas, 3)
presenca de transtornos de personalidade, 4) transtornos de humor, 5) fase aguda de transtornos de
ansiedade.

Para efeito da avaliacdo das contraindicagcbes, a Coordenadoria da Mulher triar4 os
candidatos em entrevista individual propondo, neste momento, o melhor encaminhamento desta

demanda para outras ac¢des ou servigos adequados.

d) Periodicidade e duracdo

O GVM sera conduzido em sessdes semanais com duragdo de 2 horas, totalizando 10

encontros.

e) Critérios de frequéncia

Os participantes do grupo terdo seu comparecimento registrado em lista de frequéncia.
Toda a auséncia do participante devera ser por ele justificada formalmente, por formulario préprio,
disponivel fisicamente nas dependéncias do SPA. A cada duas auséncias justificadas, ou em
qualquer falta sem justificativa formal, sera encaminhada carta a Coordenadoria da Mulher para

registro da ocorréncia e inclusao aos autos do processo.
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f) Documentacao

Serdo utilizados, para efeito deste projeto, um conjunto de documentos com o objetivo
de controlar, monitorar e comunicar a participagdo dos integrantes dos grupos. Os documentos sao:
termo de compromisso (anexo A), lista de frequéncia (anexo B) carta de encaminhamento (anexo C),
carta de aviso de falta a entrevista inicial (anexo D), carta de aviso de falta a sessao do grupo (anexo
E), carta de aviso de 22 falta justificada a sessdo do grupo (anexo F), declara¢do da conclusdo de

participagdo no grupo (anexo G).

g) Avaliagdo dos participantes

Para monitorar a evolugdo das competéncias trabalhadas no grupo, sera aplicado
método teste-reteste, antes do inicio do grupo e ao final de todas as sessées, fazendo uso do roteiro
de entrevista com agressor (Williams, 1998), aplicagdo do inventério de habilidades sociais (Del
Prete; Del Prete, 2000), questionario sobre crencas de violéncia doméstica (Williams; Gallo;
Maldonado; Brino & Basso, 2000) e Escala de Tética de Conflito — CTS-2 (Straus, Hamby, Boney-
McCoy & Sugarman, 1996).

A comparacado dos resultados obtidos através destas avaliagdes possibilitara analisar a

evolucéo do conjunto de competéncias desenvolvidas no GVM.

3.2 Psicoterapia

A psicoterapia sera oferecida como servico as demandas decorrentes de condicdo de

sofrimento subjetivo, observados na triagem da Coordenadoria da Mulher, em que s&o apresentados

indicios de necessidade de atendimento psicologico clinico.

3.2.1 Protocolo Psicoterapia
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a) Publico alvo

Constitui-se como publico alvo da psicoterapia, individuos cuja demanda esta

relacionada as condi¢Ges de sofrimento subjetivo que implicam e problemas de satde mental.

b) Contraindicacdo

Sao contraindicacdes para o atendimento psicoterapico, pleno comprometimento das

funcBes executivas.

¢) Periodicidade e duracdo

A duragdo do processo psicoterapico depende da abordagem que orienta a condugéo

dos trabalhos, podendo ser breve ou prolongada.

d) Controle de participacéo

Os participantes sdo acompanhados pelos estagiarios do SPA, onde sua frequéncia é

registrada respeitando as regras institucionais e seus devidos encaminhamentos.

e) Avaliagcdo dos participantes

Os patrticipantes sédo avaliados de acordo com as demandas apresentadas na entrevista

inicial. A partir do psicodiagnéstico, sdo propostas técnicas e métodos para sistematizar as

informac@es de vida e os condicionantes do sofrimento psiquico.

3.3 Projeto + integracéo;
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O Projeto + integracdo é um ciclo de seminarios desenvolvido com o propésito de
discutir e comunicar informacdes relacionados a Lei Maria da Penha, violéncia, relaces de género e
demais conhecimentos promotores do combate a violéncia contra mulher.

O seminario serve ao proposito de facilitar a interagdo entre a comunidade e a rede de
combate a violéncia contra a mulher, proporcionando a oportunidade de troca de experiéncias e
informagdes. Adicionalmente, constitui-se um espaco para que o homem autor de agresséo contra a
mulher tenha a oportunidade de vivenciar o que se discute sobre o tema, facilitando sua integracdo e
reinsercado social.

O objetivo desse projeto de extensdo é prevenir a violéncia contra mulher, promovendo
transferéncia de conhecimento a comunidade e integracdo dos profissionais que atuam na rede e
oportunizando acesso as tematicas referidas.

Em razao do carater de extensao, o projeto sera coordenado por um professor do curso
de psicologia, que tera como equipe organizadora demais membros do corpo docente e discentes
dos cursos de direito, servigo social, enfermagem, educacéo fisica, letras, fisioterapia da Faculdade

Estacio de Sergipe.

3.3.1 Protocolo Projeto + Integracéo

a) Pdblico alvo

A participagéo deste ciclo de seminarios constituird etapa obrigatdria para os integrantes

do GVM. Adicionalmente serdo convidados os membros da Coordenadoria da Mulher, representantes

da sociedade civil, 6rgdos e entidades que atuam no combate a violéncia contra mulher e o puablico

em geral.

b) Contraindicacdo

11
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N&o h& contra indicacéo para participacdo do Projeto + integrado.

c) Periodicidade e duracao

Serdo realizados dois seminarios por ano, com duracdo de 8 horas cada, distribuidas
entre atividades que tenham como proposta a apresentacéo e discusséo das informagfes atinentes
as acdes voltadas para o combate a violéncia contra a mulher, analise das estatisticas nacionais e
regionais sobre o tema, informagBes sobre rede assistencial. As modalidades constitutivas do

seminario poderdo ser: mesa redonda, conferéncia, exposicao de pdsteres, comunicagéo oral.

d) Critérios de frequéncia e certificagao

A frequéncia da participagdo do seminario sera registrada pela equipe organizadora e os

certificados de extenséo serdo emitidos para os que totalizaram 75% de frequéncia.

e) Avaliacdo dos participantes

Os participantes serdo convidados a preencher formulario préprio de avaliacdo do
evento, onde poderéo registrar seu nivel de satisfacdo em relacdo a tematica, tempo de duracéo, e

sugestao para 0 proximo seminario.

3.4 Cartilha Viver Melhor

Com o objetivo de divulgar e sistematizar as informacGes sobre violéncia contra a
mulher e a Lei Maria da Penha, sera elaborada por alunos de graduacdo em psicologia,
supervisionados por Supervisores de Estagio, cartilha sobre o tema. Pretende-se disponibilizar esse
material para comunidades, escolas e demais espagos, com 0 proposito de oportunizar 0 acesso a
informagéo como estratégia fundamental para o combate a violéncia contra a mulher.

12
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3.5 Orientagdo comunitaria: prevencao de violéncia contra mulher

Paralelo ao desenvolvimento da Cartilha Viver Melhor, propde-se atividades de
orientacdo, vinculados aos Estagios de Psicologia Clinica, como acdo ampliada de alcance
comunitario, que consistird como mecanismo integrador e difusor das acdes destinadas ao combate
a violéncia contra Mulher.

Para o exercicio dessa atividade, propde-se integragéo entre o SPA, a Coordenadoria da

Mulher e os Centros de Referéncia da Assisténcia Social.

3.6 Pesquisa aplicada

A pesquisa aplicada trata do Ultimo eixo de agcdo do Projeto Viver Melhor, e tem o
objetivo de proporcionar a sistematizacdo dos achados deste trabalho. Para tanto, organiza-se
através de linhas especificas de estudo: 1) Violéncia contra mulher: epidemiologia e saude, 2)
Resultados de grupos de reflexdo para mudanca do comportamento de autores de violéncia contra
mulher; 3) Habilidades sociais e violéncia contra a mulher; 4) Terapia Cognitivo-Comportamental em
um grupo de orientagcdo para homens autores de violéncia contra mulher.

Os resultados dessas linhas de pesquisa serdo publicados em meios académicos e
servirdo para direcionar a melhoria das estratégias adotadas nesse projeto, assim como para divulgar

esse trabalho para outros 6rgaos e Estados que tenham interesse em sua implantacao.

13
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4. AVALIACAO

Ao final do semestre letivo, serd conduzida reunido com a participacdo da equipe
realizadora e Coordenadoria da Mulher do Tribunal de Justica de Sergipe, com o objetivo de avaliar a
conducdo do processo e seus resultados.

Trata-se de uma atividade fundamental que funcionara como oficina e resgatara os
achados, numa proposta de discussdo com o objetivo de contribuir com a evolucéo da proposta e

melhoria dos servicos oferecidos por esse projeto.

14
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Com o presente projeto, muitas séo as oportunidades para desenvolver e comunicar 0s
beneficios de relagbes equilibradas e salutares. Neste sentido, considera-se como metas desse

trabalho:

e Desenvolvimento de no minimo 2 e no maximo 4 GVMs;

e Acolhimento e reabilitagdo psicossocial de no minimo 12 e no maximo 48 homens
agressores;

e Desenvolvimento de Cartilha Viver Melhor;

e Divulgacéo de aspectos do combate a violéncia contra mulher em 3 CRAs no municipio de
Aracaju;

e Realizar 1 Seminério sobre violéncia contra mulher;

e Publicar 10 trabalhos académicos (entre artigos cientificos e posteres) a respeito do projeto;

15
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6. CRONOGRAMA

CALENDARIO 2015

Ma Ma Ma Ma Ab Ab Ab Ma Ma Ma Ma

% % r r r r r r r i i i i n n
Treino dos Estagiarios X X

Entrevistas Iniciais para GVM X X

Conducéo do GVM X X X X X X X X X X
Elaboracéo da Cartilha X X X

Validagé&o da Cartilha X

Reproducédo da Cartilha X X

Orientagcdo Comunitéaria X X X

Projeto + Integracéo X
Avaliacdo do Projeto X

ACOE
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(ANEXO A)
FACULDADE ESTACIO DE SERGIPE

COORDENAGAO DE PSICOLOGIA
PROJETO VIVER MELHOR

TERMO DE COMPROMISSO

O Grupo Viver Melhor e o Projeto + Integracdo visam dar acolhimento e orientagdo para reabilitagcdo psicossocial de autores

de violéncia contra mulher. A participacéo neste grupo e no seminario é obrigatéria, considerando o disposto na Lei n°® 7.210 de

11/07/1984 (Lei de Execucdo Penal) que determina em seu artigo 152, paragrafo unico: “Nos casos de violéncia doméstica

contra a mulher, o juiz poderd determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas de recuperagdo e

reeducagao”. Neste sentido, observo que minha participagdo neste Grupo e no Seminario esta condicionada as seguintes

regras:

1) Fico ciente que devo comparecer em todos os encontros do Grupo Viver Melhor, e registrar minha frequéncia em

lista correspondente, nos dias e horarios indicados neste documento:

1° Encontro

2° Encontro

3° Encontro

4° Encontro

5° Encontro

6° Encontro

Dia:
Hora:
Local: SPA

Dia:
Hora:
Local: SPA

Dia:
Hora:
Local: SPA

Dia:
Hora:
Local: SPA

Dia:
Hora:
Local: SPA

Dia:
Hora:
Local: SPA

7° Encontro

8° Encontro

9° Encontro

10° Encontro

11° Encontro

12° Encontro

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Local: SPA Local: SPA Local: SPA Local: SPA Local: SPA Local: SPA
2) Fico ciente que devo comparecer e registrar minha frequéncia em lista prépria no Seminario do Projeto +

3)

4)

Integracé&o, que ocorrera no dia , das horas as horas, no auditério da Faculdade

Estacio de Sergipe, Rua Teixeira de Freitas, n° 10, Salgado Filho.

Fico ciente, ainda, que na necessidade de faltar a algum encontro, devo justificar previamente através de formulario
disponibilizado pelo SPA, nédo podendo haver mais do que uma falta justificada.

A falta sem justificativa formalizada, assim como a partir da segunda auséncia justificada, serd informada ao
processo judicial, o que caracteriza descumprimento de medida judicial, cujas consequéncias poderdo ser

prejudiciais ao faltante.

Estou ciente de que fui orientado sobre as regras de funcionamento do Grupo Viver Melhor e do Projeto + Integracéo e que

as datas agendadas podem ser modificadas por motivos de for¢ga maior, bem como, de que o meu ndo comparecimento ou

abandono do grupo, ou auséncia ao seminario do Projeto + Integragdo, implicara em medidas judiciais cabiveis, visto que a

participacéo é decorrente de uma determinacao judicial.

Aracaju, / /2015
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