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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo da equipe de saude da familia sobre o seu papel na
abordagem ao usuario idoso relacionado a depressdo na atencdo primaria em saude em
um municipio de Rondonia.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva de carater
exploratorio, a partir da técnica de entrevista com roteiro semiestruturado aplicado a
equipe da estratégia de saude da familia (enfermeiro, técnico de enfermagem, médico,
dentista, Auxiliar de dentista e agente comunitario de saude) em duas Unidades Basicas
de Saude de um municipio de Rondoénia.

Resultados: Participaram do estudo 15 profissionais da equipe de saude da familia, com
predominio da faixa etaria de 44 a 49 anos, sendo a maioria do sexo feminino, com tempo
de atuacado entre 6 a 11 anos. A partir das falas dos entrevistados, emergiu trés grupos
tematicos, intitulados: “A equipe de saude da familia na Identificacdo dos sinais e
sintomas de depressio do idoso e na prevencao da depressio no idoso”; “A ESF e seu
papel no cuidado do idoso com depressédo” e “A importdncia das ESF no
acompanhamento familiar de idosos com depressao”.

Conclusao: Ha a necessidade de intervencdes para melhoria do atendimento a pacientes
idosos com depressado, que vao desde a capacitacdo dos profissionais sobre a tematica
“‘saude mental na Atencao Basica”, para que os mesmos possam desempenhar suas
respectivas fungbes de forma que consigam identificar precocemente e a prevenir a
depressao.

Palavras-chave: Atencdo basica. Depressédo. Equipe. Idoso.
ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of the family health team about its approach to the
user approach related to the role in primary health care in a municipality of Rondonia.
Methods: A qualitative, descriptive, exploratory research was carried out, based on
interviews with semi-structured materials applied to the family health strategy team (nurse,
nursing technician, doctor, dentist, dental assistant) and community health agent) in two
Basic Health Units in a city in Rondonia.
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Results: Fifteen professionals from the family health team participated in the study, with a
predominance of the age group of 44 to 49 years old, the majority of whom were female,
with experience between 6 and 11 years. From the interviewees' statements, three
thematic groups emerged, entitled: “The family health team in identifying signs and
symptoms of depression in the elderly and preventing depression in the elderly”; “The ESF
and its role in the care of elderly people with depression” and “The importance of the ESF
in family support for elderly people with depression”.

Conclusion: the need for interventions to improve the care of elderly patients with Primary
Care, who go to a training of professionals on a theme "mental health in early childhood",
which they can perform their functions in a way that they can identify early and the prevent

depression.

Keywords: Primary care. Depression. Team. Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento é uma fase em que
ocorre algumas mudancas, sendo um
processo natural do ciclo da vida que
requer uma atencao especial. Por nao
conseguir realizar suas atividades como
antes, o idoso € rejeitado, desprezado e
muitos idosos apresentam algumas
doencas, necessitando de cuidados da
familia e da sociedade em geral.! No
Brasil é considerada idosa a pessoa que
tenha 60 anos ou mais de idade? A
Organizacdo Mundial da Saude3® os
classifica por estagios, sendo
considerados idosos pessoas com 60 a
74 anos.

O envelhecimento é um fenémeno
universal que acomete na vida de todo ser
humano. Durante esse processo ocorrem
mudancas  morfologicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicologicas com o
aparecimento de diversas doencgas. As
alteragcdes mais comuns entre 0s idosos
sS80 as neuropsiquiatricas, destacando-se

a depresséo, que constitui uma sindrome
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psiquiatrica multifatorial, com sintomas
psicoldgicos, comportamentais e fisicos.
Pode-se afirmar que essa patologia €
uma alteragdo emocional que eleva o
indice de morbidade e mortalidade entre
a populacéo idosa.*

Segundo a OMS, a depressdo € um
transtorno mental comum, caracterizado
por tristeza, perda de interesse, auséncia
de prazer, oscilacfes entre sentimento de
culpa e baixa autoestima; além de
distarbios do sono ou apetite, a
depressao acarreta prejuizos sociais e
psicolégicos, que afetam a autonomia,
liberdade e modo de vida, afetando o
rendimento fisico, mental e convivio
social.*

A depressao é doenca complexa, dificil
de ser diagnosticada e pode ser
confundida  com outras  doencas
emocionais, com varias maneiras e
formas de se manifestar. Os pacientes
chegam a emergéncia em crise,

buscando atencdo e ajuda para solucdo




do.

de seu problema. E um problema de
saude crescente e que tem acometidos 0s
individuos, independente de raga, credo,
idade, questdes financeiras e outras
condicdes.®

E considerada como um problema
social contemporaneo de  grande
importancia, sendo necessario discutir e
refletir a partir das diferentes Oticas
conceituais, no intuito de  obter
conhecimento e compreensao ampliados
capazes de nortear a tomada de decisao
na pratica clinica.®

O alto indice de depressdao vem
causando preocupacdo da saude publica
por se tratar de uma patologia que impede
0 idoso de ter uma vida saudavel,
independente e pelos riscos 0s quais
estdo expostos. Assim, a contribuicdo da
equipe de saude da familia nesse
contexto é fundamental, uma vez que tem
papel decisivo no que se refere a
identificacdo das necessidades de
cuidado dos individuos, bem como na
promocdo e protecdo da saude. Logo, o
presente estudo pode contribuir para
complementar outra pesquisa existentes
sobre a referida temética, contribuindo
para implementacdo de politicas publicas
de saude voltadas aos idosos e fomentar
0 desenvolvimento de agdes preventivas
e de deteccéao precoce da depresséo.

Nesta perspectiva o objetivo do estudo

€ analisar a percepcdo da equipe de
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saude da familia sobre o seu papel na
abordagem ao usuério idoso relacionado
a depressdo na atencdo priméaria em
saude em um municipio do Estado de
Rondénia, buscando conhecer as formas
de abordagem e as acdes realizadas pela
Equipe de Saude da Familia para a
prevencdo e cuidado na depressdo do
idoso, bem como descrever como a ESF
percebe a participagdo familia do idoso
com depressao e quais orientacdes séo

prestadas aos pacientes e familiares.
MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo,
de carater exploratério, descritiva com a
abordagem qualitativa, realizada com a
equipe de saude da familia (enfermeiro,
técnicos de

enfermagem,  agente

comunitério de saude, médicos
generalistas) em duas Unidades Bésicas
de Saude, em um Municipio de Ronddnia
no Norte do Brasil.

A pesquisa exploratoria busca apenas
levantar informacdes sobre um
determinado objeto, delimitando assim
um campo de trabalho, mapeando as
condicbes de manifestacbes desse
objeto.” A pesquisa descritiva visa
descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno, ou
0 estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Envolve o uso de técnicas

padronizadas de coleta de dados:
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guestionario e observacdo sistematica.
Assume, em geral, a forma de
levantamento.®

Os estudos qualitativos quase sempre
usam amostras pequenas e nao
randomicas. Isso ndo significa que os
pesquisadores qualitativos ignoram a
gualidade de suas amostras, mas fazem
consideracdes diferentes ao selecionar os
participantes. Os pesquisadores
gualitativos usam demandas conceituais
de estudo para selecionar informantes
articulados e ponderados, capitalizando o
aprendizado prévio para orientar as
decisdes de amostragem subsequentes.’

A Estratégia de Saude da Familia como
orientadora da Atencdo Basica e
potencializar a ampliacdo do acesso a
partir das necessidades das pessoas.
Mantém as equipes de saude da familia
existentes com composicdo minima de 1
médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de
enfermagem, 1 cirurgido-dentista, 1
auxiliar/técnico de saude bucal, 6 agentes

comunitarios de saude.®

Ambas as UBS tém 2 equipes
cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES). Na
Unidade Basica de Saude “X”, a equipe
da ESF é composta por 23 profissionais,
assim distribuidos: agente comunitario de
saude (15), médico (2), enfermeiro (2) e

técnico em enfermagem (3).1°
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Na Unidade Basica de Saude “Y”, a
equipe da ESF €& composta por 24
funcionarios, entre agente comunitario de
saude (13), médico (2), auxiliar em saude
bucal (1), enfermeiro (2), técnico de
enfermagem (3), auxiliar de enfermagem
(2) e cirurgido dentista (1).1° A populacgédo
pesquisada foram integrantes da equipe
ESF (eSF) que constam no Cadastro do
CNES da Equipe Saude da Familia das
UBS.

A amostra foi selecionada de forma
nao probabilistica por conveniéncia,
foram convidados a participar
voluntariamente, os profissionais que
integram a equipe da ESF nos dois turnos
de funcionamento de UBS: matutino e
vespertino, totalizandol5 profissionais de
saude duas UBS.

Para o desenvolvimento deste estudo
foi observada e adotada 0s
procedimentos éticos preconizado pela
Resolucao n° 466/12 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude que dispde
sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa iniciou-se apés a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Unido Educacional do Norte -
UNINORTE, sob o numero do parecer
5.172.652, namero do CAAE
52255621.0.0000.8028, em 16 de
dezembro de 2021.
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Foram incluidos na pesquisa, 0s
integrantes da equipe ESF que constam
no Cadastro do CNES da Equipe Saude
da Familia das UBS e que assinarem o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Em relagdo aos critérios de excluséo:
nao participaram do estudo aqueles
profissionais estavam ausentes na
unidade por motivo de férias ou licengas,
gue nao faziam parte da eSF os que nao
constam no Cadastro do CNES.

A coleta de dados iniciou apés
autorizagdo da Secretaria Municipal de
Salde (SEMUSA) da Diretoria da unidade
de saude e aprovacado do CEP, se divide
em V estapas:

Etapa | — Fase inicial com pesquisas
referente a tematica para formar o
embasamento tedrico utilizando artigos
cientificos publicados, livros, referenciais
bibliograficos, metodoldgicos e pesquisas
realizadas nas bases de dados Scielo,
Google académico, BIREME, Ministério
da Saude.

Etapa Il — A pesquisa iniciou apos
autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUSA) através do Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP), apo0s
enviado o projeto ao CEP para
aprovacao.

Etapa lll — Apds aprovacdo do CEP
houve contato prévio com os diretores das

UBS, no intuito programar os melhores
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dias e horario para iniciarmos a coleta de
dados.

Etapa IV — Iniciou ap0s orientacdo aos
profissionais da ESF sobre a pesquisa,
onde foram narrados o0s objetivos da
pesquisa, esclarecidas possiveis duvidas.
Foi formalizado o convite, mediante o
aceite, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apés a leitura, foram assinados
em duas vias: sendo uma do participante
da pesquisa e pelo arquivo do
pesquisador.

Etapa V — Mediante a aprovagéo foram
realizadas a aplicacdo do questionério
individualmente,  constituido por 7
guestdes elaboradas pelas
pesquisadoras, sendo 1 questdo para a
caracterizacdo dos participantes da
pesquisa e 6 para responder 0s objetivos
especificos da pesquisa.

Para manter o sigilo e privacidade das
participantes ap6s a coleta de dados e
tabulacéo dos resultados, foram utilizados
pseudbnimos com letras, conforme
descrito a seguir: agente comunitario (A),
enfermeiros (E), técnicos de enfermagem
(T) para médicos (M), preservando sua
identidade e mantida a confidencialidade
dos dados coletados.

O periodo da coleta de dados foi no
més de janeiro de 2022, sendo agendado

previamente com a equipe da saude da
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familia, em um local reservado da UBS,
onde foi aplicado o questionario com um
tempo aproximado de resposta de 15
minutos, respeitando-se completamente o
seu anonimato.

Nesta pesquisa, o0s dados foram
analisados qualitativamente, 0S
participantes responderam as perguntas
do questionario elaboradas pelas
pesquisadoras, sendo 1 questdo para a
caracterizacdo dos participantes da
pesquisa e 6 para responder os objetivos
especificos da pesquisa. Dessa forma as
pesquisadoras puderam  desenvolver
conceitos, opinides a partir da analise de
contetdo encontradas nas respostas
dadas pelos participantes da pesquisa,
conforme 0s passos a seguir:

Pré-Analise:  estabeleceu-se  uma
organizacdo do material, a partir da
escolha de documentos/informacbes
relevantes, permitindo-se uma ‘“leitura
flutuante” do material até que a decisao
sobre quais informacdes devem ser
consideradas na analise fique mais clara.

Exploragcdo do material: ressalta que
a andlise do material exige sua
codificacdo, ou seja, sua transformacao
de dados brutos dos textos por recortes,
agregacdo ou enumeracdo, até que sua
codificacdo atinja a representacdo do
contetdo ou sua expressdo. Para
codificagdo, podem-se usar palavras,

temas, contextos, relagﬁes, personagens,
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etc., até se chegar a categorizacdo dos
mesmos.

Resultados: a inferéncia e a
interpretacdo: o pesquisador realizou as
interpretacbes dos dados a partir da
teoria escolhida. Como ja foi abordada,
essa interpretacdo fez uso de
guantificacdes e analises qualitativas.

Assim, Minayo (2019), segundo o qual
as pesquisas qualitativas se ocupam de
um nivel de realidade tratado por meio da
histéria, da biografia, das relacbes, do
universo dos significados, dos motivos,
das aspiracdes, das crencgas, dos valores,
das atitudes e manejam técnicas variadas
para o trabalho empirico. !

Os questionarios foram transcritos na
integra pelas pesquisadoras, sendo as
falas agrupadas em categorias, conforme
os temas convergentes. Os dados
coletados foram analisados com base no
método de analise de conteudo e
comparados com o0s achados da
literatura. Os participantes da pesquisa
foram identificados pelas siglas e numero:
para os enfermeiros (E1, E2...), para os
técnicos de enfermagem (TE1l, TE2..)
para Médicos (M1, M2...), para Dentista
(D1, D2...), para Auxiliar de Dentista
(AD1, AD2...) e para agente comunitario
(AG1, AG2...) e assim por diante, no qual
a letra representa o profissional e o

numeral a ordem em que forem
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realizadas as entrevistas, de modo a
preservar o anonimato das participantes.
As bases de dados para busca dos
achados cientificos foram as seguintes:
Scientific ~ Electronic  Library  Online
(Scielo); Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); bem como na literatura impressa,

teses e dissertacoes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 15
profissionais ESF que atenderam aos
critérios de inclusdo  previamente
estabelecidos. Os dados coletados foram
dos profissionais das 2 equipes de saude
da unidade basica de saude que estavam
presentes na unidade, no momento da
abordagem onde foram apresentados os
objetivos da pesquisa.

Dos entrevistados na Unidade Basica
de Saude “X” foram entrevistados um total
de 9 pessoas sendo eles (1) enfermeiros,
(3) técnicas em enfermagem, (4) agente
comunitario de saude, (1) médico. As
respostas foram  transcritas  pelas

pesquisadoras, onde foi feita a leitura

detalhada e pausada do questionario para
gue 0S mesmos possam responder, apos
a leitura e selegcdo de trechos para
discusséo com literatura pertinente.

A analise das entrevistas permitiu
verificar que dos entrevistados na
Unidade Basica de Saude “Y” foram
entrevistados um total de 6 pessoas
sendo eles (1) enfermeira, (3) agente
comunitario de saude, (2) técnico de

enfermagem.

De acordo com o quadro 1, a seguir
apresentado, a maioria dos participantes
desta pesquisa sdo mulheres e tem entre
44 a 49 anos. Em relacdo a funcédo dos
mesmos, a maioria (7) sao agentes
Comunitarios de Saude, seguidos de
Técnicos (as) de Enfermagem (4),
Enfermeiras (3) e Médico (1). Quanto ao
tempo de formacdo na area, a maioria
varia entre 6 a 11 anos e com relacédo ao
tempo de atuacdo na equipe de saude da

familia, a maioria varia entre 1 a 5 anos.

Tabela 1: Perfil das equipes da Estratégia de Saude da Familia. Rondodnia, 2022.

Variavel Numero

Faixa etaria

20 a 25 anos 01
26 a 31 anos 01
32 a 37 anos 02
38 a 43 anos 03
44 a 49 anos 07
50 anos ou mais 01
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Sexo

Masculino

Feminino

Funcao

Agente Comunitario de Saude
Técnico (a) de Enfermagem
Enfermeiro (a)

Médico (a)

Tempo de formacéo na area que atua
1 a5 anos

6 all anos

12 a 17 anos

18 a 23 anos

24 a 29 anos

Tempo que atua na ESF

1 a5 anos

6 all anos

12 a 17 anos

18 a 23 anos

24 a 29 anos

03
12

07
04
03
01

04
05
01
03
02

07
05
01
01
01

A partir das falas dos entrevistados,

emergiram  trés  grupos  tematicos,
intitulados: “A equipe de saude da familia
na identificacdo dos sinais e sintomas de
depressdo do idoso e na prevencao da
depressao no idoso”; “A ESF e seu papel
no cuidado do idoso com depressao” e “A
importancia das ESF no acompanhamento
familiar de idosos com depressédo”. Os
confrontando a

resultados seguem

literatura consultada sobre a tematica.

A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA
IDENTIFICACAO DOS SINAIS E
SINTOMAS E NA PREVENCAO DA
DEPRESSAO DO IDOSO

Os profissionais de saude,
principalmente os que compdem a equipe
de Saude da Familia, devem investigar a

presenca de sintomas depressivos nas
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pessoas de sua area adstrita, além de ser
de incumbéncia da equipe, desenvolver
acOes integrais de saude, criar condicdes
para que o idoso tenha autonomia, se
integre e participe efetivamente na
sociedade, conforme preconiza a Politica
Nacional do Idoso.!

Ao serem interpelados sobre a maneira
como a equipe de saude da familia
identifica os sinais da depressao, o0s
participantes responderam que:

“Geralmente a pessoa s6 que ficar
sozinha, isolada em um quarto ou que
se encontram com menor energia no
dia a dia, com maior dificuldade de
locomogé&o, sono prejudicado.” (AG 1)
‘Através da visita no domicilio
percebemos os sinais de depressdo
como tristeza e soliddo.” (AG6)

“Nas visitas domiciliares ao perceber
tristeza  profunda, estdo sempre
sozinhos, articula-se que o idoso se
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isole por sentir-se desprezados no
ambito familiar.” (AG7)

“Nas visitas podemos verificar que
muitos vivem sozinhos sem familia, sem
parceiros, com sinais de tristeza,
desdnimo, sem cuidados consigo
mesmo.” (AG5)

“Através de visitas domiciliares, onde
se encontra um idoso abandonado pela
familia, buscando analisar as variaveis
gue possam desencadear a depressao,
como seu estado social, condi¢cbes de
moradia, escolaridade, aposentadoria.”
(E2)

Portanto, evidencia-se que a equipe de
saude da familia identifica os sinais da
depressdo, sendo que grande parte
respondeu por meio de visitas
domiciliares, em especial a idosos
solitarios.

Os profissionais da equipe de saude da
familia tém um papel muito importante no
acolhimento da pessoa idosa, pois, tem o
primeiro contanto com a populacéo
adstrita e seus componentes estao
diretamente vinculados a comunidade,
exercendo um elo de aproximacao entre a
unidade de saude e os usuarios. *?

Questionados sobre os sintomas e
sinais da depressédo identificados, o0s
participantes responderam que observam:

“Falta de prazer em realizar atividades
gque antes gostava (anedonia),
sensacdo de ndo querer mais viver.”
(M1)

“Sinais de isolamento, alteracbes de
humor, tristeza, insénia, dispersos.”
(TE5)

“ldentificamos através de sinais de
tristeza profunda, soliddo, até mesmo
abandono familiar.” (AG4)
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A maioria dos entrevistados relatam
que a equipe de saude da familia observa
o dia a dia dos idosos, se estao tristes,
desanimados, se estdo abandonados,
desprezados. Geralmente os casos sao
passados para a equipe, que em
conjunto, busca meios de intervir.

Destaca-se a aproximacédo do agente
comunitario de saude com os idosos em
processo de depressao como importantes
instrumentos para a saide mental uma
vez que, por meio de suas acoes, eles
podem identificar pessoas com sofrimento
psiquico.®

Ao serem questionados acerca do
papel da ESF na identificacdo da
depressao do idoso, os profissionais das
UBS assim se expressaram:

“Acho primordial, pois muitos pacientes
ndo tem condi¢cbes de se locomover e
os profissionais in loco ajudam muito.”
(TE1)
“Importante para rastreio e identificacao
da populagcédo idosa, dos que moram
sozinhos ou com uma pessoa.” (M1).
“‘De suma importancia para que esse
guadro ndo se eleve e promova a
gualidade de vida, observar se
participam de atividades no seu dia a
dia de maneira relativamente assidua e
se frequentam o centro de saude.”
(TES).
A entrevista trouxe alguns
entendimentos sobre qual o papel da
equipe de saude da familia na
identificacdo da depressdo no idoso,

destacou-se nas falas a necessidade de




observacdo e atencdo aos sinais de
depressao em idosos.

As falas apontam para a importancia do
acompanhamento da Equipe de Saude da
familia, uma vez que os mesmos tém
acesso as casas, podendo in loco,
detectar situagcdes que em consultas na
UBS néo identificariam. A literatura,
confirma a importancia dessa ligacao
entre a equipe com as familias e seu
papel estratégico, porém, também aponta
criticas, ao afirmar que ha necessidade de
treinamento e capacitacdes para esses
profissionais no sentido de n&o deixar
passar despercebido um idoso com sinais
e sintomas de depressao.

Para que esses profissionais possam
contribuir de maneira efetiva para o
cuidado da pessoa em sofrimento mental,
se faz necessario que os ACS recebam o
preparo adequado, por meio de
programas  de capacitacao, para
conseguirem abordar e atender usuarios
gue se encontram nessa situacao, ja que
esses profissionais sdo o elo entre o
paciente e a equipe de APS por
manterem  maior contato com a
comunidade.!3

Afirma-se que a ESF tem grande
importancia no auxilio para o diagnostico
dessa enfermidade pelo conhecimento
dos principais sinais e sintomas da
doenca, a falta de atualizacdo da equipe

sobre o tema é um dos fatores
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responsaveis pela deficiéncia na
identificacdo e no cuidado da equipe aos
pacientes deprimidos.4

Nesse sentido destaca-se que a
atuacdo do técnico de enfermagem,
enfermeiro e do médico na ESF, pois,
durante a triagem e a consulta, € possivel
gque, em uma anamnese detalhada
consiga identificar sintomas e possiveis
fatores causais e outros agravos de
saude. 1°

Outras falas apontam para a
necessidade de encaminhar ao
atendimento psicolégico junto a equipe
multidisciplinar.

‘Encaminhar para o psicologo e
continuar dando suporte, ao que cabe a
equipe fazer.” (E1).

“Muito importante onde levamos até o
idoso ao acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar, com psicélogo,
em casos de acamados ou com
problemas de saude com
incapacidades funcionais.” (E2).
“Infelizmente depende da cidade mais
proxima, pois em nossa UBS n&o temos
especialista.” (AG3).

Na ultima fala, é explicado que esse
acompanhamento  especializado  as
pessoas com depressdo ndo existe na
ESF e nem no Municipio pesquisado,
logo o0s pacientes precisam  ser
encaminhados para a cidade mais
préxima.

O tratamento realizado por uma equipe
multidisciplinar confere uma abordagem

integral, porgue o0 paciente estara




do.

envolvido com profissionais de diversas
areas que poderdo fazer um trabalho
integral, auxiliando nos  aspectos
biologicos, psicoldgicos, sociais e outros.
Pode-se verificar em outros estudos,
aspectos semelhantes, que ha falta de
uma rede estruturada de referéncia e
contra referéncia e falta de apoio de
gestores municipais no que se refere a
tratamento  especializado em saude
mental. 1316 Os profissionais das equipes
da ESF reconhecem suas dificuldades
tanto tedricas quanto praticas em lidar
com portadores de depressdo e outros
transtornos, fazendo como que se sintam
muitas vezes impotentes e reconhecam a
necessidade de maior capacitacdo e
apoio para a assisténcia em salde mental
por parte da equipe de ESF. 16

Ao serem questionados acerca das
atividades realizadas pela equipe saude
da familia como meio de prevencédo da
depressao no idoso, os profissionais das
UBS assim se expressaram:

“Por agora nao estamos fazendo certos
acompanhamentos, por conta da
pandemia Covid 19.” (AG3)

“Neste momento de pandemia so esta
sendo possivel orientar e realizar
algumas atividades.” (E1)

“Orientagdes, conversas com a familia e
paciente. A equipe procura promover a
saude e bem estar do paciente” (TE5)

Pode-se verificar que, em grande parte
das respostas, os membros da equipe da

ESF afirmaram que pandemia Covid 19 e
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a necessidade de distanciamento social
dificultou o trabalho, uma vez que, as
visitas domiciliares ficaram limitadas, de
forma que o trabalho consistia apenas em
ligar para os familiares para que o0s
mesmos orientassem os idosos e para
estarem atentos a possiveis quadros de
depressdo, sem terem um contato mais
préximo dos mesmos.

Estudo corrobora com esse
entendimento, ao afirmar que é por meio
das visitas domiciliares que se
acompanham casos de risco, incluindo os
casos de idosos solitarios. Estes
necessitam de visita regular e a pandemia
Covid limitou esse tipo de
acompanhamento?’.

Outras falas incentivam fazer
caminhadas, praticar atividades fisicas e
buscarem manter-se ativos:

“Incentivar a realizar caminhadas,
exercicios e tarefas diarias.” (AG4)

“Orientar os idosos para fazer
caminhadas ou alguma atividade fisica,

7

a alimentacdo também €& muito
importante.” (TE3)

Estudos recomendam terapia com
praticas regulares de atividades fisicas
como caminhadas, para prevenir quadros
depressivos, devendo ser benéfica e
recomendada, uma vez que a literatura
aponta para a pratica de atividades fisicas
como meio eficaz para evitar depressao e

aumentar a qualidade de vida,




funcionalidade e saude mental do idoso.
18,19
Programas especificos de atividades
fisicos sdo recomendados na fala:
“Terapias, fisioterapias, programas
especificos, com intuito de melhorar a

gualidade de vida do idoso, de acordo
com sua capacidade.” (TE1)

Indica-se que sejam elaborados
programas de atividades fisicas
individualizados, que estejam de acordo
com a capacidade fisica das pessoas na
terceira idade, visando a melhoria da
saude e qualidade de vida, afirmando que
observaram em seu estudo, melhora na
sociabilidade e questdo emocional (mais
vontade de viver)?®
Todavia, nenhum idoso pode iniciar
programas de atividades fisicas sem ter
um parecer de um médico. Nesse sentido,
é fundamental que o médico, consciente
desta importancia, tenha um papel ativo
na promocao e estimulo para a prética do

exercicio. 2!

A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E
SEU PAPEL NO CUIDADO DO IDOSO
COM DEPRESSAO

Ao serem questionados acerca do
tratamento do idoso com depressao na
unidade béasica de salde, os profissionais
das UBS assim se expressaram da

seguinte forma:
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“Sa&o encaminhados para o CAPS mais
proximo, pois, ndo ha este 6rgdo em
nosso Municipio.” (AG 2).

“Sim.ao identificar a depresséo é
iniciado o rastreio e acompanhamento,
sendo primordial o empenho familiar
para a recuperagéo do idoso.” (M1).
“Existem muitos casos, em especial em
zona rural, onde vivem isolados e
solitérios, estes sdo 0s mais propensos
a depresséo.” (AGS).

‘A equipe visa o bem estar fisico,
mental e social, procurando minimizar o
sofrimento do paciente e familiar.”
(TE5).

Pode-se verificar nas falas dos
entrevistados que vem ocorrendo o0
atendimento a pessoas com depresséo e
a demanda € maior de pacientes idosos
de area rural, uma vez que vivem muito
isolados da sociedade, porém, sao
encaminhados para atendimento
especializado com psicologos na cidade
vizinha.

Trata-se de uma questdo de extrema
relevancia, sendo inclusive apontada por
estudo, em que a associacdo de
desfechos negativos como problemas de
saude mental e depressdo, a maior

exclusdo social. 22

Neste sentido, o profissional da saude
comprometido com o seu papel deve
identificar e buscar estratégias junto a
equipe de ESF para auxiliar o idoso a
diminuir o sofrimento psiquico pela
depresséo, evitando que eles recorram ao
suicidio, permitindo aos idosos terem uma

qualidade de vida melhor. 23




8

Em algumas falas afirma-se que os
idosos com depresséo sao encaminhados
aos cuidados com profissional psicologo,
mas se inicia o rastreio e faz-se o
acompanhamento na UBS.

Quando do questionamento dos
cuidados que a equipe de saude da
familia presta a esses pacientes idosos
deprimidos, os profissionais responderam
gue as principais agbes e/ou cuidados
tomados sao:

“Encaminhar aos exames de rotina,
verificar sinais e sintomas.” (AG 2)
“Atendimento em geral com toda a
equipe da ESF, conversas e orientacdes
a familia.” (AG3)

“Visitas frequentes para saber como
esta o0 idoso. O programa saude da
familia visa sempre estar interagindo
com o meio, e em sua vida familiar’
(TE3)

A maioria dos  profissionais
pesquisados afirmaram que as visitadas
domiciliares servem para que O
profissional da saude oriente o paciente e
a familia, sendo esta uma medida
adotada para acompanhamento dos
idosos com sinais de depressao.

As visitas domiciliares s&o muito
importantes, pois, preza pela aproximagao
e criacdo de vinculo com o idoso. A partir
do elo estabelecido, € possivel utilizar da
educacado popular para identificar a saude
emocional do idoso e dar recomendacdes
em saude que contemplem o cuidado
integral, que representa um dos objetivos

das visitas. %4
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O papel do enfermeiro e do médico no
acompanhamento ao idoso depressivo
nao se baseia apenas em esclarecer as
duvidas quanto a terapia medicamentosa,
mas também em ouvi-lo, compreendé-lo e
realizar orientagdes de maneira simples
sem rodeio de modo a facilitar sua
compreensao. %!

Outras falas apontam para a

importancia do cuidado especializado:

‘O  acompanhamento  desde a
enfermagem, médico, para ajudar no
suporte clinico, encaminhando se
possivel para o suporte NASF.” (M1)
“Eles sdo encaminhados ao psicélogo
e psiquiatras para cuidados mais
especificos a esta questdo de
depresséo.” (AG5)

‘A equipe busca o0 atendimento
multidisciplinar, juntamente com a
psicologa, enfermeiros, médicos, para
gue os pacientes e familiares entendam
a necessidade de acompanhamento e
percepgéao do quadro.” (TES)

A equipe multidisciplinar é formada por
profissionais que atuam estrategicamente
na atencdo a saude do idoso. De maneira
integrada os profissionais trabalham para
realizar o diagndstico, tratamento e

recuperacéo do paciente.?!

A IMPORTANCIA DA EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA
NO

ACOMPANHAMENTO FAMILIAR DE

IDOSOS COM DEPRESSAO
Ao serem questionados acerca da

importancia dos familiares em participar
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das atividades realizadas juntamente com
0 idoso deprimido, os profissionais das
UBS assim se expressaram:

“Acho fundamental o apoio da familia,
pois acredito que o apoio familiar é
possivel para vencer a depressao.”
(TEL).

“Muito Importante, no suporte
psicoldgico, na tomada das medicagdes,
informando a equipe de salde a
evolugéao dos pacientes.” (M1).
Importante porque a familia também
pode estar precisando de ajuda
psicologica.” (E2).

‘De grande importancia, pois, toda
familia tem que ter ciéncia de que esse
guadro pode evoluir e que néo depende
apenas do paciente, mas ele precisa de
apoio dos entes queridos para
consequir éxito no tratamento.” (TED).

Pode-se verificar que as falas dos
entrevistados quanto a importancia dos
familiares em participar das atividades
realizadas juntamente com o idoso
deprimido, consideram primordial para o
éxito do tratamento. Estudo considera que
a familia é o principal suporte para o
paciente, uma vez que podem auxiliar na
adesdo como na efetividade do
tratamento, tanto psicolégico como
psicoterapico, que estd geralmente
associado ao uso de medicamentos.??

A auséncia de um suporte social e
familiar  satisfatério pode levar ao
adoecimento emocional em pessoas
idosas, sendo que idosos com depressao
geralmente se queixam principalmente de
abandono familiar, lacos afetivos frageis,
conflitos no ambiente familiar, perdas

(morte do cOnjuge), entre outros.?®

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 5 - 22

Explica-se que, compete a equipe
de saude da familia incentivar os
familiares a realizar o acompanhamento
do idoso depressivo e assim 0 mesmo
poderd se sentir mais seguro e
apresentara os resultados esperados.?®

E fundamental considerar o contexto
psicossocial em que esses idosos estao
inseridos, a fim de oferecer uma atencao
mais humanizada através da capacidade
do profissional de saude na deteccao das
necessidades do paciente idoso e
orientacdes aos familiares??. A orientagdo
da equipe da familia deve ser direcionada
a propiciar um ambiente saudavel, sem
conflitos, no qual o idoso seja valorizado
e interaja no grupo familiar.?®

A equipe de saude, ao observar
casos de depressdao em idosos, deve
orientar as familias quanto a utilizacéo
dos servicos de saude disponiveis, bem
como, desenvolver atividades de
promoc¢do da saude e de prevencao das

doencas.®
CONCLUSAO

Ao buscar  compreender a
percepcdo da equipe de saude da familia
sobre o seu papel na abordagem ao
usuario idoso relacionado a depresséo na
atencdo primaria em saude em um
Municipio de Rondbnia, trata-se de uma

realidade a demanda de idosos com
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depressdo nas areas adstritas das
equipes pesquisadas.

Pode-se verificar que a equipe atua
buscando identificar os idosos com
depressdo por meio de visitas
domiciliares, conversando com 0s
mesmos e com seus familiares, bem
como em consultas na UBS, por meio de
entrevistas minuciosas e observacao de
sinais e sintomas recorrentes.

As equipes buscam trabalhar em
conjunto para promover tratamento
adequado, que vai desde as Vvisitas
domiciliares, orientagcbes e devido a
pandemia covidl9, as préaticas ndo tem
acontecido como de costume, sendo
limitado o atendimento.

Os agentes de saude sao muito
importantes dentro da equipe, no rastreio
e acompanhamento, pois 0S mMesmos
possuem o acesso direto a toda familia, e
podem estar mais atentos a mudanca de
rotina ou outro sinal apresentado pelos
idosos.

Ha4 falhas no momento de
encaminhar o idoso ao psicélogo e outros
especialistas como psiquiatras, visto que,
nao ha CAPS no municipio. Este pode ser
um empecilho importante na dinamica do
tratamento.

A familia €& percebida pelos
profissionais como suporte de grande
importancia para a melhora do quadro do

paciente. E a equipe buscar estar sempre
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orientado os familiares e incentivando o
acompanhamento do paciente.

Recomenda-se intervencoes

apropriadas para melhoria do

atendimento a pacientes com depressao,
fortalecendo com conhecimento o0s

profissionais  (agentes de  saude)

capacitando-os sobre a tematica “saude
mental na Atencao Basica”, para que os
mesmos possam desempenhar suas
respectivas funcdes de forma que
consigam identificar precocemente casos
de depressao e trabalhar na prevencéo

de forma mais eficaz.
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RESUMO

Objetivo: apresentar os aspectos mais significantes da legislagdo sobre o aborto no
Brasil e nos Estados Unidos.

Método: Trata de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e quantitativa, realizado
a partir de uma revisao bibliografica, levantamento e anéalise de dados acerca do aborto.
Resultados: O aborto é objeto de controvérsia mundial e a legislacdo a respeito deste
varia significativamente entre os paises. No Brasil, 0 aborto € considerado crime, exceto
em casos especificos como risco de morte para a mae, estupro ou anencefalia fetal; nos
Estados Unidos, a criminalizacdo do aborto varia de acordo com cada Estado, sendo que
em alguns casos pode ser permitido durante qualquer momento da gestacao, e em outros
apenas em hipoéteses especificas.

Concluséo: Com base em dados, fatos teodricos e nas leis do Direito Civil, Direito
Constitucional e no Direito Penal, foi possivel discorrer acerca da importancia do tema,
analisando os fatores historicos a fim de compreender o direito das mulheres e do
nascituro frente a dois paises diferentes.

Palavras-chave: Aborto. Crime. Brasil. Legislacdo. Estados Unidos.
ABSTRACT

Objective: Is to present the most significant aspects of abortion legislation in Brazil and
the United States.

Method: This is a descriptive study, with a qualitative and quantitative approach, based on
a bibliographical review, survey and analysis of data about abortion.

Results: Abortion is the object of worldwide controversy and legislation regarding it varies
significantly between countries. In Brazil, abortion is considered a crime, except in specific
cases such as risk of death for the mother, rape or fetal anencephaly; in the United States,
the criminalization of abortion varies according to each state, and in some cases, it may be
allowed during any period of pregnancy and in others only in specific cases.

Conclusion: Based on data, theoretical facts and the laws of Civil Law, Constitutional Law
and Criminal Law, it was possible to discuss the importance of the subject, analyzing
historical factors in order to understand the rights of women and the unborn child in
relation to two different countries.

Keywords: Abortion. Crime. Brazil. Legislation. United States.
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INTRODUCAO

A Constituicho da Republica
Federativa do Brasil, em seu artigo 5°,
assegura o direito a vida, a liberdade,
igualdade, seguranca e a propriedade’.
Embora nas ultimas décadas os avangos
sociais e as conquistas em relagdo as
mulheres sejam notaveis, a discussao
gerada acerca do tema em questdo é
repleta de controvérsias até mesmo
naqueles paises onde houve a
descriminalizacdo e legalizagdo?. O
procedimento, entretanto, ainda ¢
conhecido na sociedade principalmente
por se tratar de um tema polémico do
gual os individuos possuem opinides
divergentes tendo em vista o0
envolvimento de questdes pessoais,
politicas e religiosas.

A pratica do aborto no Brasil &
comum h& muitos anos e, no decorrer da
histéria, frequentemente foi alvo de
regulacédo através de leis, preocupacdes
médicas e interven¢des do setor publico.
Tais fatores contribuiram para a
construcdo da civilizacdo brasileira,
regulamentando as condutas sexuais
das mulheres?.

A lei ndo é o fator determinante
exclusivo na realizacdo do aborto, pois
fatores religiosos e conservadores
impactam diretamente em sua ilicitude
no Brasil. Nos Estados Unidos o aborto

se tornou licito gracas a decisdo da
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Suprema Corte no caso conhecido como
Roe vs. Wade, posteriormente revogada,
e ainda que fosse legal na maioria dos
estados americanos, existiam mulheres
em busca do aborto clandestino por nao
possuirem condi¢Bes econémicas para o
procedimento.

Apesar da ilegalidade no Brasil,
com excecdo em trés casos (gravidez
decorrente de estupro, risco a vida da
gestante e anencefalia do feto), o aborto
clandestino  continua sendo uma
realidade, e muitas mulheres o buscam
por diversos fatores que serdo discutidos
posteriormente.

De acordo com Kortsmit, et al.3
estima-se que um total de 629.898
(seiscentos e vinte e nove mil oitocentos
e noventa e oito) abortos foram relatados
nos Estados Unidos até 2019, enquanto
no Brasil foram registrados de janeiro a
junho do mesmo ano, 1.024 (mil e vinte e
guatro) casos permitidos por razdes
médicas segundo dados da plataforma
DataSus do Ministério da Saude?.

O objetivo deste artigo é apresentar
0S aspectos mais significantes da
legislag&o sobre o aborto no Brasil e nos
Estados Unidos, por meio de uma
pesquisa descritiva, analisando dados
gualitativos e quantitativos obtidos a
partir de meios como o CDC3,
Guttmacher

Institute>®, Pesquisa




Nacional do Aborto’ e Ministério da

Saude?.
CONTEXTUALIZANDO O ABORTO

Preliminarmente, o conceito de vida
pode ser definido de variadas maneiras e
conta com abordagens filosoficas ou
biologicas a depender do contexto, e 0
ser humano possui caracteristicas
bioldgicas, sociais e culturais especificas.

O direito a vida é um dos direitos
humanos universais reconhecidos pela
Declaragcdo Universal dos Direitos
Humanos, adotada pela Resolucdo n°
217 — A da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas de 1948, bem como para o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos
de 1966.

Vale ressaltar que a protecdo a vida
€ um dos principios fundamentais da
Constituicdo, e sua violacdo €
considerada crime, mas o Cédigo Penal
brasileiro prevé a punicao especifica para
crimes que atentam contra tal bem
juridico logo em seu Titulo | da Parte
especial, vedando condutas como
homicidio, auxilio ou instigacdo ao
suicidio, infanticidio e aborto®.

O artigo 2° do Cdbdigo Civil
brasileiro institui que a personalidade do
individuo comeca a partir do seu
nascimento com vida, no entanto a lei
resguarda os direitos daquele que foi

concebido, isto é, o nascituro®. Existem
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trés correntes que decorrem do direito
civil, a saber: as teorias natalista, da
personalidade condicional e a
concepcionista, as quais entram em
divergéncia no que tange aos direitos do
nascituro.

A teoria natalista, segundo o
professor  Flavio  Tartuce!®,  néo
reconhece os direitos fundamentais do
nascituro, incluindo o direito a vida, a
investigagdo de paternidade, aos
alimentos, ao nome e a imagem. Essa
negacdo de direitos € um verdadeiro
conflito com os dispositivos do Cdédigo
Civil, que reconhecem o inicio de certos
direitos.

A teoria da  personalidade
condicional compreende que 0 nascituro
possui 0s seus direitos, de maneira
eventual, isto €, depende da condicado
suspensiva do seu nascimento para que
eles sejam efetivados, previsto no art.
130 do Cddigo Civil°®. Porém, como
leciona Flavio Tartuce, “o grande
problema da corrente doutrinaria € que
ela é apegada a questbes patrimoniais,
ndo respondendo ao apelo de direitos
pessoais ou da personalidade a favor do
nascituro™©.

J& a teoria concepcionista “é aquela
gue sustenta que o0 nascituro é pessoa
humana, tendo direitos resguardados

pela lei” desde o momento da sua

concepcdol®,  posicionamento  este
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também adotado pelo Supremo Tribunal
Federal. A jurisprudéncia passou a
reconhecer os direitos do nascituro a
pensédo alimenticia na Lei n°® 11.804, de 5
de novembro de 2008, em favor da
mulher gravida, representando também a
forma como sera exercido.

A discussdo sobre os direitos do
nascituro € importante ndo sé do ponto
de vista tedrico, mas também em relagéo
a questbes praticas, como 0 é em
relacdo ao aborto. As referidas teorias
divergem entre si e sdo muito discutidas
entre os juristas. A questdo, portanto, é
complexa e envolve n&o apenas
aspectos legais, mas também éticos,
religiosos e sociais que geram debates
entre aqueles que buscam, ou nao,
regulamentar a prética do aborto no
Brasil.

No que concerne ao aborto, este é
definido pelo Ministério da Saude como a
interrupcdo da gravidez até completar 20
semanas de gestacdo ou com peso fetal
igual ou inferior a 500g. Se ocorrer até
12 semanas e 6 dias, € considerado
precoce ou de primeiro trimestre.
Quando ha a ocorréncia de aborto apoés
um teste urindrio ou beta-hCG, sem
diagndstico ultrassonografico ou
histolégico, considera-se uma perda
bioguimica. O termo “abortamento
utilizado

clinico” é guando a

ultrassonografia  ou a histologia
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confirmam que houve uma gravidez
intrauterina®.

Passando para a perspectiva
histdrica, encontramos o0 seu surgimento
ainda na Grécia e Roma antiga,
encontrado, inclusive, em documentos
antigos da China nos quais entre 2737 e
2696 a.C. o imperador chinés Shen Nung
expde uma receita de abortifero oral'?,
ou seja, diversos métodos eram
utilizados e realizados pelas proprias
mulheres ou por parteiras com o objetivo
de interromper a gravidez de maneira
provocada ou espontanea.

Ja na Grécia o aborto era indicado
por Aristoteles com o objetivo de
estabilizar as populacbes das cidades
gregas, enquanto Platdo recomendava a
obrigatoriedade do aborto por questbes
genéticas, para aquelas mulheres que
possuiam mais de 40 anos de idade e
como forma de resguardar a raca dos
guerreiros®?.

Segundo Schor et al.'?, em seu
artigo sobre o contexto historico do
aborto, apés a Segunda Guerra Mundial
as leis sobre o aborto permaneceram
bastante restritivas até os anos 60, com
excecdo de alguns paises socialistas,
escandinavos e 0 Japdo, paises estes
gue ja tinham leis favoraveis ao aborto
desde a década de 40. A partir dos anos
60, devido a evolucdo dos costumes

sexuais, a nova posicdo da mulher na
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sociedade moderna e a outros interesses
politico-econémicos, houve uma
tendéncia crescente de liberalizacdo da
pratica. Essa tendéncia se acentuou na
década de 70, e as estatisticas mostram
gque em 1976 mais de dois tercos da
populacdo mundial ja viviam em paises
com leis mais liberais, mas a maioria
dessas normas foram aprovadas nha
tltima década precedente.

Beauvoir'®* escreveu de forma
obstinada suas percepcdes acerca do
aborto, alegando que na Franca, nos
anos 60, o numero de abortos era igual
ao numero de nascimentos por ano, O
gue demonstra que esse € um fenédmeno
bastante difundido e que deve ser
considerado como um dos riscos comuns
da condicdo feminina. No entanto, apesar
disso, as leis francesas tratavam o aborto
como um delito, obrigando as mulheres a
recorrer a procedimentos clandestinos e

perigosos para interromper a gestacao.

POR QUE AS MULHERES BUSCAM O
ABORTO?

Sdo varios os fatores que
influenciam na escolha da mulher em
recorrer ao procedimento de abortar, mas
entre os mais citados nos Estados
Unidos estdo o despreparo para ter um
filho ou outra crianca, medo de ser mae
solteira, problemas de relacionamentos,

relatos de que uma crianca interferiria na
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escola ou na carreira, preocupagdes com
a propria saude, possiveis problemas que
afetam a salde do feto e questdes
financeiras, a responsabilidade
emocional ou até mesmo privar os filhos
gue ja tinham de viver de maneira digna®.

O procedimento em questéo resulta
em um problema de saude publica
complexo no Brasil em decorréncia da
ilegalidade, porque, quando o aborto é
realizado de forma insegura, impacta
diretamente na sociedade. Isso ocorre
uma vez que a pratica compromete a
saude da mulher, elevando a taxa de
mortalidade em hipéteses tais. Além
disso, a realizacdo de abortos inseguros
sobrecarrega 0 sistema de saude,
diminui a

resulta em custos,

produtividade e gera indmeras
repercussées familiares. Do mesmo
modo, a mulher acaba sendo
estigmatizada ao optar por realizar o
procedimento em condi¢cbes
inadequadas?®®.

Os dados em relacdo ao
procedimento sdo incertos em razdo de
sua ilegalidade e por tal razdo as
complicacBes causadas pelo aborto no
Brasil e até mesmo mortes sé&o
divulgadas por meio da incidéncia de
internagcbes no Sistema Publico de
Salde?®.

Em seu artigo sobre aborto e saude

publica no Brasil, Anjos. et al.lt
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expressam que, apesar das melhorias na
saude da mulher no Brasil, percebe-se
que o direito ao aborto induzido néo é
respeitado, uma vez que é ilegal na
maioria das situacdes. Como resultado,
muitas mulheres optam por préticas
clandestinas e/ou inseguras, colocando
em risco suas proprias vidas. Essa
situacdo representa uma violacdo dos
direitos humanos e é um problema de
saude publica em razdo de sua
magnitude e as inimeras consequéncias
biopsicossociais que afetam as mulheres
que recorrem ao abortamento.

Isso ocorre porque o aborto € um
assunto altamente controverso e politico
no pais, com diferentes visGes
ideolégicas e religiosas em conflito.
Apesar disso, é importante lembrar que a
criminalizacdo do aborto ndo impede sua
pratica, mas sim a torna mais perigosa e
inacessivel para as mulheres que optam
por interromper uma gravidez
indesejada. E necessario avancar no
debate e na construcdo de politicas
publicas que garantam o acesso a saude
e aos direitos reprodutivos das mulheres,
incluindo o direito ao aborto seguro e
legal em determinadas situagées?’.

Para  Pimentel', o  aborto
clandestino causa o aumento do numero
de mortalidade materna porque traz
perigo a saude da mae, principalmente

mulheres de baixa renda, que ndo tém
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acesso medico adequado. Logo, né&o
restam davidas de que a proibi¢éo legal
ndo é suficiente para atingir o resultado
desejado de diminuir ou cessar a pratica

do abortamento.

DADOS ACERCA DO ABORTO NO
BRASIL E NOS ESTADOS UNIDOS

A maneira como os Estados Unidos
vem tratando o aborto impacta de forma
distinta em relacdo ao Brasil. A
legalizacdo nos Estados Unidos, com a
decisdo Roe vs. Wade, diminuiu a
mortalidade materna, mas aumentou o
nimero de procedimentos realizados
resultando em aproximadamente
612.719 (seiscentos e doze mil
setecentos e dezenove)® casos em 2017,
em razdo de as mulheres conseguirem
realizar abortos em instalacbes médicas
seguras e regulamentadas. Até o ano de
2019 houve 629.898 (seiscentos e vinte
e nove mil oitocentos e noventa e o0ito)
casos reportados ao Centers for Disease
Control and Prevention?3.

No Brasil, todavia, a falta de acesso
seguro aos servicos médicos implica
uma alta taxa de Obitos ao precisarem
recorrer a abortos ilegais realizados em
condicdes precarias, mas ainda assim 0s
dados mais recentes da Pesquisa
Nacional de Aborto (PNA)’ de 2016

estimam que em 2015 houve cerca de
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meio milh&o de abortos realizados no
pais.

S8o varios 0s motivos para o
aumento do procedimento, entre eles: a)
O aumento na cobertura médica em
alguns Estados para assisténcia ao
aborto, o que possibilitou que mulheres
pobres ou de baixa renda pudessem
fazer o procedimento; b) aumento nos
fundos de programas pré-aborto ampliou
a possibilidade de ajudar para custear o
procedimento; c) durante a pandemia de
Covid-19, alguns estados tentaram
proibir a execucdo do aborto, alegando
gue nao se tratava de cuidados
essenciais, contudo outros Estados
mantiveram o procedimento estavel,
possibilitando-o,

inclusive, para a

populacdo daquelas cidades que
proibiram o acesso; e d) alguns Estados
possibilitaram o uso de planos de saude
privado para o abortamento®

No geral, as proibicdes durante a
pandemia de Covid -19 aconteceram em
estados cujo o procedimento ja nao
contava com anuéncia estatal, nao
demonstrando numeros relevantes ao
seu aumento ou diminuicao.

Os dados da pesquisa do
Guttmacher Institute® demonstraram que
aproximadamente 1.687 unidades de
saude realizaram abortos entre 2019 e
2020. A pesquisa foi realizada entrando

em contato com o0s responsaveis pelo
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telefone e por e-mail, porém a contagem
€ referente apenas a procedimentos
realizados por médicos, sem contar com
abortos espontaneos. Apesar de todo os
dados apresentados, recentemente a
Suprema Corte dos Estados Unidos
revogou a decisdo Roe vs. Wade, que
garantia os direitos no aborto em todo o
pais.

No Brasil os numeros no que
concerne a abortos induzidos séo
incertos, e os dados disponiveis séo
referentes a quantidade de mulheres que
sdo internadas em hospitais publicos
para fazer a curetagem pés-aborto®®.
Levando em consideracdao que o aborto
induzido no Brasil ocorre de forma
clandestina, ndo é possivel ter acesso
aos dados reais sobre o tema porque
fazem parte da cifra negra. De acordo
com 0 que preceitua a ciéncia
Criminologia, cifra negra sao aqueles
delitos que ocorrem, mas ndo sao
informados as autoridades competentes,
nao sendo punidos ou registrados os
dados necessarios.

Conforme os dados apresentados
pelo Ministério da Saude* no manual de
Atencdo Técnica para Prevencao,
Avaliacdo e Conduta nos Casos de
Abortamento, 0os casos mais comuns de
mortalidade materna sao por
hemorragia, hipertensao e infeccdo. Nos

ultimos sete anos o numero disponivel




em que houve morte materna é de 411
(quatrocentos e onze) casos.

Ainda com base nos dados
disponibilizados pelo Ministério da
Saude* entre os anos de 2015 a 2021,
sdo demonstradas as  seguintes
situacgdes: a) 130 Obitos por abortamento
causados por infeccdo do trato
geniturinario por érgdos pélvicos; b) 35
complicacbes hemorragicas excessivas
ou tardias; c¢) 83 formas nao
especificadas sem complicagdes; d) 7
gravidezes ectopicas e molares; e) 139
por formas ndo especificadas com
complicagbes; f) 15 casos de
complicagbes por embolia; g) 2 razdes
médicas.

Mesmo com todas as proibicdes
sobre esse tipo de procedimento no pais,
ainda que na préatica seja dificil, os
servicos de salde brasileiros tentam
motivar o acolhimento das mulheres que
passam por um abortamento para
priorizar sua saude fisica, mental e
social.

Embora a humanidade tenha
passado por varios avancos ao longo
dos anos, 0 tema que norteia a saude
sexual e reprodutiva feminina, ainda ha
muito o que ser discutido. Contudo, o
Ministério da Saude* tem buscado
abordar de forma ética o acesso das

mulheres a assisténcia a saude, visto

gue é fundamental garantir a elas o
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acesso aos mais recentes avangos em
termos de promocdo da saude,
especialmente nas &reas de sexualidade
responsavel e planejamento familiar.
Essa abordagem n&o so6 ajuda a prevenir
gestacoes de risco e partos complicados,
mas também maximiza as chances de
ter criancas saudaveis, sem a
necessidade de recorrer a interrupcao da
gravidez como método de planejamento

familiar.
DIREITO E ABORTO

O Direito define e protege o0s
direitos e deveres dos individuos, bem
como estabelece as regras para resolver
conflitos e disputas entre eles, sendo
fundamental para garantir a justica, a
igualdade e a protecdo dos direitos
humanos em uma sociedade.

O direito ao aborto é determinado
pela legislacdo de cada pais, variando de
forma significativa entre cada um deles,
sendo uma questdo de direitos
reprodutivos, autonomia e privacidade da

mulher.
TRATADOS INTERNACIONAIS

Os tratados internacionais sao
espécies de acordos entre dois ou mais
paises que estabelecem regras e
obrigacdbes em relacdo a questdes
especificas, como por exemplo:
comeércio, direitos humanos e seguranca

publica. Quando acordados, devem ser




ratificados pelos governos dos paises
envolvidos para que se tornem
vinculativos.

Estes tratados internacionais
podem ser criados por organizacfes
internacionais, como as Nacdes Unidas,
ou por acordos diretos entre 0s paises.
Existem alguns tratados internacionais
gue visam aos direitos das mulheres e
podem ter algumas interpretacfes
acerca do direito ao aborto, como
veremos a seqguir:

a) Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos: adotado em
1966 pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas e, apesar de ndo mencionar
diretamente o aborto, o Comité dos
Direitos Humanos da Nacdes Unidas
entende que as leis que proibem ou
restringem o acesso ao aborto podem
violar os direitos das mulheres a vida, a
saude e a igualdade.

b) Convencao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher
(CEDAW):

reconhecido pela Assembleia Geral das

Tratado Internacional

Nacdes Unidas em 1979 e reconhece o
direito das mulheres a igualdade de
género e a autonomia em relacédo a sua
saude reprodutiva. O Comité da referida
convengao entende que as leis que
criminalizam ou restringem 0 acesso ao

aborto podem violar a Convencéo.
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C) Protocolo de San Salvador:
Adotado pela Organizagdo dos Estados
Americanos em 1988, reconhece o direito
a vida desde a concepcdo, no entanto
também reconhece o direito a saude
reprodutiva e exige que os Estados
membros adotem medidas para proteger
esses direitos.

d) Convencdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher (Convencéo de
Belém do Para): Adotada pela
Organizacdo dos Estados Americanos
em 1994 reconhecendo que “a violéncia
contra a mulher constitui violacdo dos
direitos humanos e liberdades
fundamentais e limita total ou
parcialmente a observancia, gozo e
exercicio de tais direitos e liberdades” e
estabelece medidas para prevenir e
combater essas violéncias, de maneira
gque o comité de monitoramento da
convencdo compreende que as leis que
proibem ou restringem o acesso ao aborto
podem ser consideradas uma forma de
violéncia contra a mulher.

Ocorre que cada pais possui sua
prépria legislacdo em relacdo ao aborto,
e as interpretacbes de cada tratado
internacional variam de acordo com cada

autoridade competente ao assunto.

A CRIMINALIZACAO DO ABORTO
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O Cddigo Penal brasileiro trata do
aborto, estabelecendo as penas para
gquem o pratica ou consente com sua
pratica nos artigos 124 a 127. O Artigo
124 determina detencdo de um a trés
anos para a gestante que provoca O
aborto em si mesma ou consente que
outrem o faca. JA o Artigo 125 prevé
reclusdo de trés a dez anos para quem
provoca aborto sem o consentimento da
gestante. No Artigo 126, a pena é de
reclusdo de um a quatro anos para quem
provoca aborto com o consentimento da
gestante, desde que esta seja maior de
guatorze anos e nao seja alienada ou
débil mental, e que o consentimento nao
tenha sido obtido mediante fraude, grave
ameaga ou Vvioléncia. Se o aborto
resultar em lesdo corporal grave a
gestante, as penas dos Artigos 124 e
126 sdo aumentadas em um terco. Se a
gestante morrer em decorréncia do
aborto ou dos meios empregados para
provoca-lo, as penas séo duplicadas®.

Além disso, prevé duas situacdes
em que o aborto ndo € considerado
crime. A primeira € o chamado aborto
necessario que ocorre quando nao ha
outra forma de salvar a vida da gestante.
J& o segundo caso € quando a gravidez é
resultante de estupro e o aborto é
realizado com o consentimento da
gestante ou, no caso dela ser incapaz, de

seu representante legal. Nestes casos
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especificos, a pratica do aborto por um
médico ndo é punida pela lei e esta
prevista no artigo 128, incisos | e Il do
Cadigo Penal®.

O primeiro inciso se trata de
necessidade (aborto necessario ou
terapéutico) quando a Unica alternativa
para salvar a vida da gestante é o
procedimento, enquanto no segundo
inciso, com a comprovagao do estupro, a
gestante  precisa apenas ter O
discernimento para consentir com a
execucdo do aborto, ou de seu
representante legal quando se tratar de
incapaz  (aborto  humanitario  ou
sentimental).

Nos Estados Unidos, atualmente,
em razdo do modelo de federalismo
americano, com a derrubada da Deciséo
Roe vs. Wade, cada Estado pode ter
suas proprias leis acerca do aborto,
resultando em uma série de leis
estaduais mais restritivas que o torna
inacessivel em muitos Estados.

Vale salientar que as condutas
tipicas referentes ao aborto no Cddigo
Penal Brasileiro sdo dolosas, ou seja, 0s
abortos natural e acidental ndo sé&o
punidos por atipicidade da conduta.

O Ministério da Saude* em sua
atencdo técnica para prevencao,
avaliacdo e conduta nos casos de
abortamento, aponta que o Estado sO

pode recorrer ao Direito Penal para coibir
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um comportamento se for razoavel exigir
uma conduta diferente. No caso da
anencefalia, que inviabiliza a vida
extrauterina, e caracterizada a
inexigibilidade de conduta diversa da
interrupgéo da gravidez. Em nenhuma
dessas hipoOteses, porém, a gestante
estara obrigada a abortar, sendo
imprescindivel o seu consentimento.
Mesmo em casos em que a mae corre
risco de vida, a sua vontade deve ser
levada em consideracao.

Em casos de gravidez decorrente
de estupro, a equipe multidisciplinar
responsavel pelo atendimento da vitima
deve informar sobre a possibilidade de
entrega legal ou voluntéria para que a
mulher possa concluir a gestacdo e
entregar a crianca para adocdo apos o
nascimento.

Ocorre que € possivel verificar
algumas contrariedades na jurisprudéncia
brasileira ao artigo 196 da Constituicdo
Federal!, que prevé a salde como um
direito que pertence a todas as pessoas e
gue cabe ao Estado prover politicas
sociais e econdmicas que possibilitem a
reducdo de riscos de doencas e outros
problemas de saude. Assim, ¢é
fundamental que haja acesso universal e
igualitario a acbes e servicos que
promovam, protejam e recuperem a
saude da populacgéo.

Em resumo, a saude é um direito
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basico e essencial, que deve ser
garantido pelo Estado por meio de acdes
e politicas voltadas para a promoc¢éo do
bem-estar e qualidade de vida dos
cidaddos. Quando o abortamento &
tratado como um problema de saude
publica e que a saude é direito de todos,
garantido pelo Estado, devemos refletir
até que ponto a proibicdo faz sentido,
razdo pela qual iremos analisar a

jurisprudéncia que se segue.
JURISPRUDENCIA COMPARADA

Para o Ministro Luis Roberto
Barroso'®, relator do Habeas Corpus
124.306, a

discriminagéo social e impacta mulheres

criminalizagdo  causa

pobres, pois afeta desproporcionalmente
mulheres que nao tém acesso a servigos
médicos particulares e ndo podem
recorrer ao sistema publico de saude
para realizar o procedimento abortivo de
forma segura. Isso retira das mulheres a
possibilidade de buscar um
procedimento médico adequado e as
forca a recorrer a clinicas clandestinas
sem infraestrutura adequada ou a
métodos  precarios e  perigosos,
aumentando significativamente o risco de
lesbes, mutilages e obito.

Por outro lado, a criminalizagédo do
aborto promove um grau reduzido de
protecdo dos direitos do feto, uma vez

gue nao tem sido capaz de reduzir suas
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ocorréncias. Portanto, sopesando-se 0s
custos e beneficios da criminalizacao, é
evidente a ilegitimidade constitucional da
tipificacao penal da interrupcéo
voluntaria da gestacdo. Essa visdao é
compartilhada por diversos paises
democréticos e desenvolvidos, que nao
tratam a interrupcdo da gestacao durante
a fase inicial como crime.

Para a Ministra Rosa Weber!® o
cerne da questdo da descriminalizacéo
do aborto no caso da interrupgao
voluntaria da gravidez no primeiro
trimestre € a colisédo entre dois direitos
fundamentais: o direito a vida, que visa
proteger 0 nascituro, e o direito a
liberdade e autonomia reprodutiva da
mulher, que busca garantir a igualdade
de género na pratica. Dessa maneira
verificamos os conflitos entre os direitos
fundamentais da mulher, do nascituro, do
direito a vida e da Constituicdo Federal
de 1988.

No que diz respeito ao direito
comparado entre a legislacao brasileira e
a americana, fundamentada no direito da
mulher em optar pela continuidade ou
interrupcdo da gravidez, a Ministra Rosa
Weber!® entende que, de acordo com a
jurisdicdo comparada, o0 caso mais
conhecido de legalizacdo do aborto é o
julgamento da Suprema Corte Americana
em Roe vs. Wade, em 1973. Neste caso,

a maioria dos votos entendeu que a
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disposicdo legal do Estado do Texas,
gue apenas permitia o aborto em caso
de risco a vida da mae, era
inconstitucional. A maioria se
fundamentou no direito a privacidade da
mulher em decidir pela continuidade ou
ndo da gravidez, em detrimento do
interesse do Estado na protecdo dos
direitos constitucionais do feto como
pessoa. A questdo central do aborto
envolveu a ponderagdo entre o direito da
mulher a privacidade pessoal e o direito
a vida do feto, e a preocupacdo do
Estado com a saude da mée. A Suprema
Corte estabeleceu critérios para a
disciplina legislativa do aborto pelos
Estados: no primeiro trimestre de
gestacdo, o aborto deveria ser de livre
escolha da mulher; no segundo trimestre,
0 aborto seria permitido, porém o Estado
poderia regulamentar o exercicio deste
direito, como forma de proteger a saude
da mulher gestante; no terceiro e Gltimo
trimestre da gestacdo, o aborto seria
proibido, salvo na situacdo de
intervencao para preservacdo da saude
da mulher.

Em sintese, é pertinente analisar
até que ponto a criminalizacédo do aborto
no Brasil e nos Estados Unidos impacta
na vida das mulheres, na vulnerabilidade
social, salude publica, nas diversas
religibes e no ambito socioeconémico,

tendo em vista que os direitos pessoais
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de cada individuo e o poder de escolha
destes devem ser resguardados.

No Habeas Corpus n°® 124.306-
RJ/STF, 12 Turma do Supremo Tribunal
Federal (STF)'°, julgado em 29 de
novembro de 2016, que teve como
redator do Acorddo o Min. Luis Roberto
Barroso e como relator o Min. Marco
Aurélio, ha um crime praticado nos
termos dos artigos 126 e 288 do Cdédigo
Penal, nos quais temos o raciocinio de
qgue o aborto é uma pratica que deve ser
evitada devido as complexidades fisicas,
psicologicas e morais que 0s envolvem,
visto que o papel do Estado e da
sociedade é atuar para evitar o aborto
fornecendo educacéao sexual,
distribuindo contraceptivos e prestando
apoio as mulheres que desejam ter um
filho, mas estdo em circunstancias
adversas.

Portanto, afirmar a
incompatibilidade da criminalizacdo do
aborto com a Constituicdo néo significa
defender a disseminacéao do
procedimento, mas sim garantir que ele
seja raro e seguro. A partir disso,
verifica-se a existéncia de conflitos
aparentes entre a jurisprudéncia, o
entendimento pessoal dos julgadores e a
realidade social do pais, onde o aborto é
legalmente proibido.

Existem diversos casos de aborto

gque possuem previsao legal, e seu
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julgamento foi favoravel ao pedido da
gestante, o0 que veremos a seguir.
Primeiramente, em caso de anencefalia
fetal, temos a apelacdo criminal n°
70040663163 do Rio Grande do Sul,
julgada pelo relator Nereu José
Giacomolli?®, situacdo na qual entendeu
comprovada com base em varios
exames meédicos a anencefalia e as
multiplas malformac¢des congénitas do
feto, tornando inviavel a vida extrauterina
do nascituro, posto que os 6rgados vitais
do feto estivessem em contato com o
liquido amniético fora da caixa toraxica.

Embora ndo seja expressamente
autorizado pelo Cddigo Penal, o aborto
eugénico pode ser judicialmente
permitido nas hipdteses em que se
comprova a inviabilidade da vida
extrauterina, independentemente do
risco de morte da gestante, pois a sua
saude psiquica € tutelada pelo
ordenamento juridico. A imposicdo de
uma gestacao comprovadamente
invidvel fere os direitos da gestante. O
Ministério Publico em ambas as
instancias se manifestou favoravel ao
parecer, e o recurso foi provido.

O relator Luiz Mello Guimardes?!
analisou o mandado de seguranga n°
70073322927, que trata da concessao
de aborto em caso de estupro alegado
pela gestante e confirmado por junta

meédica durante internacdo psiquiatrica
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apos tentativa de suicidio. Sabe-se que
em crimes contra a dignidade sexual a
palavra do ofendido € um dos principais
meios probatérios, uma vez que
geralmente ocorrem em locais ermos,
distantes de testemunhas presenciais, e
as vitimas podem sentir vergonha ou
repulsa, deixando de noticiar o abuso
logo apo6s ocorrido. Nesse caso, a vitima
informou sobre o estupro e uma junta
médica, incluindo um  psiquiatra
respeitavel, atestou que a gestacédo era
decorrente de abuso sexual. Além disso,
exames médicos demonstraram
hidranencefalia no feto. Diante disso, em
um juizo de proporcionalidade, é preciso
priorizar a dignidade humana, o livre
arbitrio e a saude mental da gestante,
especialmente quando a vida do feto é
mera expectativa de uma sobrevida.
Assim, foi concedida a seguranca por
maioria.

E em caso de risco a vida da
gestante, interrupcdo terapéutica, o0
acérdao n° 70009075086 julgado pela
Segunda Camara Criminal da comarca
de Sao Leopoldo, pelo redator José
Ant6énio Cidade Pitrez??, foi concedida
autorizacdo judicial para a interrupgao
terapéutica da gravidez (fetotomia),
mesmo que 0 caso nao se enquadrasse
nas hipdteses previstas pelo artigo 128
do Cdbdigo Penal. Isso porque a vida da

gestante estava seriamente em risco, e a
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anencefalia diagnosticada tornava nula a
possibilidade de sobrevivéncia do feto.
Embora o voto do relator tenha sido
vencido, a apelacdo foi provida por
maioria pela Segunda Camara Criminal
do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul.

A anencefalia € uma condicdo na
gual o feto ndo desenvolve seu cérebro e
cranio corretamente, com problema no
tubo neural, ndo ha chances de viver
plenamente, e nesta linha de raciocinio o
feto anencéfalo € considerado, em sua
maioria, natimorto cerebral, portanto nao
€ possivel falar em interrupcdo de vida.
Além disso, a gestacdo de um feto com
essa condicdo pode acarretar sérios
riscos e prejuizos fisicos ou psicolégicos
para a vida da méae?s.

O Ministro Marco Aurélio Bellizze?*
interpreta que, quando o trabalho de
parto € iniciado, ndo ha que se falar em
crime de aborto, mas sim dos crimes de
homicidio ou infanticidio, a depender da
situacdo. Além disso, o0s batimentos
cardiacos e a respiragcdo ja séao
suficientes para demonstrar a vida do ser
nascente e configurar crime.

Nos Estados Unidos, o aborto foi
legalizado no ano de 1973, com a
decisdo da Suprema Corte que ficou
conhecida como Roe vs. Wade. Norma
L. McCorvey (Jane Roe), estava gravida,

guando, por intermédio de duas




advogadas, procurou mover uma agao
no Texas, em que alegava que a lei do
estado violava o0os seus direitos
constitucionais, pois esta seria sua
terceira gravidez e ela desejava fazer um
aborto, mas naquele periodo s6 era
permitido em caso de estupro, incesto e
para salvar a vida da méae. Henry Wade,
Fiscal do Distrito do Condado de Dallas
na época era contra a legalizacdo do
aborto, no entanto, o Tribunal do Distrito
foi favoravel a Roe, mas optou por ndo o
legalizar.

Em seu processo, alegou que,
embora sua vida ndo estivesse em
perigo, ela teria o direito de realizar um
aborto, desde que em ambiente médico
seguro dentro do Estado. Apds diversas
apelacdes, o Tribunal Distrital dos EUA
concordou que a lei violou o direito de
McCorvey a privacidade, tornando a
Nona Emenda inconstitucional®.

O Estado do Texas recorreu da
decisdo e o caso chegou a Suprema
Corte em 1970, mas em 1973, apos
varias movimentacdes do caso e o bebé
de McCorvey ser encaminhado para
adocdao, o juiz da Suprema Corte, Harry
Blackmun, no relatério final da deciséo,
decidiu que as leis contra o aborto de
fato violavam o direito constitucional a
privacidade, fazendo com que as leis
estaduais e federais fossem modificadas

a favor do aborto em 50 Estados da
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Unido, posteriormente, a decisdo foi
revogada, porque ndo estava prevista

em lei.

A REVOGACAO DA DECISAO ROE VS.
WADE E O FEDERALISMO

No dia 24 de junho de 2022 a
Suprema Corte dos Estados Unidos,
agora em sua maioria conservadora,
decidiu pela revogacdo da decisédo
conhecida como Roe vs. Wade que
legalizou o aborto até a vigésima quarta
semana de gestacdo e, com isso, 0 pais
passou por uma mudanca histérica ao
restringir a prética.

A mudanca veio gragas ao
entendimento da Suprema Corte de que
o direito ao aborto ndo esta resguardado
na Constituicdo. Apesar de nédo proibir o
aborto em todo o territério americano, a
legislacdo daquele pais autoriza cada
Estado a legislar sobre o procedimento
da forma como preferir, possibilitando a
existéncia de leis mais restritivas acerca
do tema?®.

Diferentemente do que ocorre nos
Estados Unidos, onde constantemente
esse tema domina debates acalorados, o
Brasil ainda possui a mesma legislacéo
do Cdbdigo Penal do ano de 1940,
proibindo tal pratica.

O renomado jornal The New York
Times exemplificou a forma de

funcionamento de cada Estado com a
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revogacdo da decisdo Roe vs. Wade,
gue passou a permitir que cada um deles
tenha suas proprias leis sobre o
abortamento?’.

Estados como o Alabama,
Arkansas, Kentucky, Luisiana, Mississipi,
Missouri, Dakota do Sul, Tennessee e
Texas decretaram a proibicdo até
mesmo em casos de estupro ou incesto.
Enquanto a Georgia, Arizona, Florida,
Uta e Carolina do Norte possuem limite
gestacional para o procedimento.

Os Estados de Indiana, Lowa,
Dakota do Norte, Michigan, Montana,
Ohio, Carolina do Sul e Wyoming
possuem determinados bloqueios
realizados por juizes acerca da
realizacdo do aborto, mas em
determinados Estados o  aborto
permaneceu legalizado, com algumas
limitacbes, dentre elas o limite
gestacional e o0 entendimento do
judiciario local em cidades como a
California, Nova lorque, Maine e Alasca.

A décima emenda da Constituicdo
dos Estados Unidos protege o poder e a
autonomia dos Estados em relacdo ao
governo federal e é um tema muito
discutido em debates politicos porque
varia 0 entendimento sobre governo
federal e governo estadual®®. Essa
emenda defende a ideia de que todos os
poderes que nao sao claramente

concedidos ao governo federal pela
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Constituicdo sdo reservados para cada
estado, ou seja, quando a Constituicéo
ndo concede autoridade direta ao
governo federal acerca de determinado
assunto, este poder cabe ao Estado, e
foi assim que os juizes da Suprema
Corte decidiram em junho de 2022 que
cada Estado devera ter autonomia para
regular ou restringir o direito ao
procedimento.

Ocorre que, no Brasil, apesar de
seguir a mesma ideia do Federalismo dos
Estados Unidos, a estrutura organica é
diferente. No Brasil temos um movimento
centrifugo, isto €, por desagregacdo, no
gual hd uma forte centralizacdo de poder
da Unido em face dos Estados, e a
Constituicdo Federal de 1988 prevé que
a Unido tem competéncia privativa em
varias areas, entre elas a competéncia
exclusiva para legislar sobre o direito
penal, ou seja, em razao deste definir o
aborto como crime, ndo € possivel que
essa legislacdo seja alterada por leis
estaduais.

Nos Estados Unidos, h& o
federalismo por agregacdo, de forma
mais descentralizada, no qual os poderes
gue nao estdo devidamente previstos na
Constituicdo Federal como sendo de
competéncia ao Governo Federal, serdo
reservados aos Estados. Sendo assim,
como o0 aborto ndo esta previsto na

Constituicdo e a decisao Roe vs. Wade




foi posteriormente derrubada, a
competéncia para decidir pela proibicao
ou legalidade do procedimento cabe a

cada Estado.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideragao todas as
informacdes apresentadas, é possivel
afirmar que se trata de uma questao
complexa que esta diretamente ligada a
guestdes sociais e econOmicas. A falta
de acesso a educacéo, a pobreza e falta
de assisténcia médica de qualidade séo
alguns dos fatores que impactam
diretamente na incidéncia de
abortamentos. Além disso, a auséncia de
dados  confiaveis  sobre  abortos
provocados no Brasil dificulta a
compreensdo e o desenvolvimento de
politicas publicas efetivas para lidar com
o problema.

Também, deve ser ressaltado que
grande parte dos problemas relativos a
auséncia de dados se da em razéo de
gque tais situacbes derivam diretamente
da clandestinidade, ndo sendo possivel
ao Estado efetivamente mensurar a
dimensdo do impacto que tais crimes,
incluidos na supracitada “cifra negra”,
causam no meio social.

Quanto a pesquisa em questéo,
nao ha duvidas das grandes diferencas
entre o Brasil e os Estados Unidos sobre

o tema. Enquanto no Brasil o
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abortamento € proibido em todo o pais,
sem leis estaduais especificas, com
poucas excecgles e situacdes concretas
analisadas de forma vinculante pela
jurisprudéncia  patria, nos Estados
Unidos ap6s a revogacdo da decisao
Roe vs. Wade, cada Estado pode decidir
por sua regulamentacao.

Para regular a incidéncia de
abortos, é fundamental que haja um
esforco conjunto entre governos e
profissionais de saude para garantir o
acesso a educacdo acerca da saude
reprodutiva, servicos de saude e politicas
publicas efetivas. A educacdo € um
elemento chave para informar as
pessoas sobre oS riscos e
consequéncias do aborto, bem como
fornecer informacdes sobre
contracepcéao e planejamento familiart4.

Os autores declaram n&o haver

conflitos de interesses.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou examinar a legitimidade de utilizar a confissdo como
requisito para propor o Acordo de Nao Persecucdo Penal (ANPP), visando provar a
constitucionalidade deste requisito.

Método: Para isso, o estudo apresenta uma revisdo histérica dos fundamentos que
levaram a formacédo do acordo, seguida de uma analise mais detalhada do acordo em si,
incluindo seu conceito, terminologia, objeto e requisitos.

Resultados: A propositura ndo se trata de um direito subjetivo do acusado, mas de uma
faculdade do parquet, concluiu também que o defensor tem um papel ativo na elaboracéo
da confissdo, mas que € livre escolha do acusado optar por confessar ou ndo. Portanto,
ndo ha violacdo de nenhum direito, incluindo o direito a presuncdo de inocéncia e o
principio da ndo autoincriminacao.

Conclusao: Com base nisso, 0 estudo conclui que a exigéncia de confissdo como
requisito para propor um acordo € plenamente possivel e constitucional.

Palavras-chave: Acordo de ndo persecucdo penal. Confissdo. Pacote anticrime. Nao
autoincriminacéo.

ABSTRACT

Objective: The present study sought to examine the legitimacy of using confession as a
requirement for proposing the Non-Prosecution Agreement, aiming to prove the
constitutionality of this requirement.

Method: For this purpose, the study presents a historical review of the foundations that led
to the formation of the agreement, followed by a more detailed analysis of the agreement
itself, including its concept, terminology, object, and requirements.

Results: The proposal is not a subjective right of the accused, but a faculty of the
prosecution, and also concluded that the defender has an active role in the elaboration of
the confession, but it is the accused's free choice to confess or not. Therefore, there is no
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violation of any rights, including the right to presumption of innocence and the principle of

non-self-incrimination.

Conclusion: Based on this, the study concludes that the requirement of confession as a
prerequisite for proposing an agreement is fully possible and constitutional.

Keywords: Anticrime project. Criminal non-prosecution agreement. Confession. Self-

incrimination.

INTRODUCAO

O presente apresenta um debate
acerca da constitucionalidade do
requisito da confissdo como exigéncia
para a celebracdo do acordo de néao
persecucdo penal. Mais adiante, este
instituto de justica negocial foi aprovado
no final do ano de 2019, portanto
presenciando uma novidade juridica,
motivo pelo qual abre portas para
inUmeros debates, duvidas e
guestionamentos quanto ao tema. Nesse
sentido, € constitucional exigir que o
investigado confesse a autoria e
materialidade de determinado crime, ou
esta exigéncia lesionaria o principio da
nao autoincriminagao?

Desse modo, tem-se como objetivo
analisar a constitucionalidade do requisito
da confissdo a luz do principio da nao
autoincriminacéo, conceituar a confissao
formal e circunstanciada, examinar o
principio da ndo autoincriminacdo, de
mesmo modo, analisar as consequéncias
de uma possivel ndo homologacdo do
acordo, bem como a hipdtese de
descumprimento do mesmo.

E um estudo necessario para

comprovar a efichcia das garantias
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constitucionais dos cidadéos brasileiros
gue vierem a ocupar 0 polo passivo em
eventual acdo penal. A escolha do tema
deu-se em razdo do interesse na
pesquisa sobre o] instituto
despenalizador, bem como sua atuacao
na prética.

O artigo sera baseado em pesquisa
bibliografica, uma vez que se pretende
analisar os posicionamentos referentes a
constitucionalidade do tema. Os capitulos
abordardo a origem do Acordo de N&o
Persecucdo Penal, a definicho e a
classificacdo do instituto da confissao,
também abordaréa o conceito do principio
da ndo autoincriminacdo e sua
compatibilidade com o requisito da
confissdo para a homologacdo do
acordo, por fim, retornara a abordagem
dos objetivos gerais e especificos com
intuito de responder a abordagem do

tema proposto.

CONSIDERACOES  ACERCA DO
ACORDO DE NAO PERSECUCAO
PENAL

De acordo com o0s registros
histéricos citados por Cunha!, o Acordo
de N&o Persecucao Penal foi criado pelo




o

Conselho Nacional do Ministério Publico,
através da resolucdo 181/20172, tendo
seus requisitos elencados no art. 18,
sendo, apos, alterada pela Resolugao
183/2018s3.

Hodiernamente, através da vigéncia
do Pacote Anticrime, encontra-se
positivado no art. 28-A do Caddigo de
Processo Penal®, o acordo de néo
persecucdo penal trata-se de um instituto
negocial realizado entre o Ministério
Publico e o investigado para infracdes
penais cuja pena minima seja inferior a 4
(quatro) anos e nao envolva violéncia ou
grave ameaca, desde que devidamente
confessada a autoria e materialidade da
conduta criminosa descrita nos autos,
bem como o cumprimento de condicdes
impostas, sendo menos custosas do que
a sancdo penal aplichvel ao fato
praticado.

Assim, conforme mencionado no
dispositivo legal, é do Ministério Publico a
iniciativa do acordo, sendo indiferente se
0 crime investigado € de acdo penal
publica incondicionada ou condicionada
apesar de ser evidente, neste ultimo
caso, a  existéncia de prévia
representacdo do ofendido ou requisicao
do Ministro da Justica, mesmo porque
sem essas formalidades nem sequer
poderia a infracdo ter sido investigada,
mais ainda, pouco importaria, inclusive,

se a acao penal fosse privada.
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Mas, tratando o crime de acao penal
privada, ndo existe previsdo legal de
propositura do ANPP pelo ofendido e
demais legitimados do art. 31 do CPP4. A
titulo de breve explanacdo, por ndo se
tratar de tema a ser aprofundado,
existem posicbes que sustentam que,
diante da auséncia de previsdo legal, é
possivel utilizar-se da analogia para a
viabilizagdo e formalizagdo deste
instituto, a partir dos critérios da isonomia
e proporcionalidade.

Outra cadeia doutrinaria, entretanto,
€ contraria a este tipo de pensamento,
entendendo que, diante da auséncia de
estipulacdo legal, descabe 0 uso da
analogia para fim de viabilizar a
formalizagdo do acordo.

A previsdo legal do acordo de néo
persecucdo penal importa em notéria
mitigacdo ao principio da obrigatoriedade
da acado penal, tal como ocorre com a
transacdo penal no ambito dos Juizados
Especiais Criminais (art. 76 da Lei
9.099/1995)° e com as hipéteses de
colaboracdo premiada que autorizam o
Ministério Publico a deixar de oferecer
denudncia.

E de suma importancia ressaltar
gue, além das outras espécies de
beneficios despenalizadores, pode-se
destacar a suspensdo condicional do

processo, instituto previsto no art. 89 da




Lei n. 9.099/95° cabivel em crimes de
menor potencial ofensivo.

Todavia, mais benéfica ¢é a
aplicacdo do acordo de ndo persecucao
penal frente a suspenséao condicional do
processo, tendo em vista que neste
altimo ha a exigéncia da primariedade do
agente, além da auséncia de processo
por outro crime. Mais ainda, a pena
devera ser igual ou inferior a 1 (um) ano.

Nessa senda, Junior® aduz que o
acordo de ndo persecucdo penal € um
poderoso instrumento de negociagcao
processual penal, uma vez que seus
requisitos proporcionam a abrangéncia
de inimeros crimes, em funcao do limite
como parametro ser o minimo cominado
em abstrato.

Para Nucci’, a finalidade do ANPP é
concretizar, por meio de mais um instituto
consensual, uma espécie de justica
restaurativa, evitando o acumulo de
processos criminais, relativos a infragdes
penais cometidas sem violéncia ou grave
ameaca a pessoa, para permitir uma
atuacdo mais eficiente por parte da
policia, do Ministério Publico e do
Judiciario nas infracOes penais
efetivamente mais graves.

Dessa forma, recomenda-se que
antecedente a confissdo de fato,
expressa, minuciosa, que o Parquet
informe ao possivel beneficiario do ANPP

quais bens serdo perdidos. De forma

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 43 - 63

gue, caso nao seja favoravel ao agente, é
melhor ndo confessar, (haja vista ser um
ato facultativo) e por assim nao realizar

acordo de nao persecucao penal.

DA JUSTICA CONSENSUAL E PLEA
BARGAINING

Nas JUltimas décadas, surgiram
inumeras leis contendo disposicdes
alinhadas a justica consensual no Brasil,
no ambito do direito penal, assim, faz-se
necessario tragcar um breve panorama
dessa evolucao legislativa.

De inicio, verifica-se que,
hodiernamente, a colaboragdo premiada
aparece na Lei dos Crimes Hediondos
(Lei  8.072/1990)8,

possibilidade de um envolvido em

fornecendo a

atividades  criminosas denunciar a
autoridade, associacdo criminosa voltada
a pratica de crimes de mesma hatureza,
obtendo como recompensa, caso
possibilite o seu desmantelamento, a
reducao da pena de um a dois tercos.

A Lei de Lavagem de Capitais (Lei
9.613/1998)° consagrou a colaboracéo
premiada, no art. 1°, 8§ 5° Esse
dispositivo foi modificado pela Lei
12.683/2012,
possibilidade de colaboracao.

A Lei de Drogas (Lei 11.343/2006)°

prevé, no art. 41, a possibilidade de

embora mantida a

mitigacdo da pena daquele que,




o

voluntariamente, contribuir com a
investigacao e o processo criminal.

Ja de acordo com a Lei n°
12.529/200111, que regula o Sistema
Brasileiro de Defesa da Concorréncia, o
Conselho Administrativo de Defesa
Econbmica (CADE) pode celebrar um
acordo de leniéncia, o qual impede que o
agente beneficiario seja denunciado. Se
o acordo for cumprido, a punibilidade é
extinta, conforme previsto no artigo 87 da
lei.

Mais recentemente, a Lei
12.850/2013'? (Lei das Organizacées
Criminosas) contemplou e disciplinou
detalhadamente a colaboragédo premiada,
em seu art. 4° disciplina que o juiz
podera, a requerimento das partes,
conceder o perddo judicial, reduzir em
até 2/3 (dois tercos) a pena privativa de
liberdade ou substitui-la por restritiva de
direitos daquele que tenha colaborado
efetiva e voluntariamente com a
investigacdo e com 0 processo criminal.

E oportuno, neste momento, tracar
uma linha de pensamento no que tange a
colaboracdo premiada, tendo em vista
gue seu dispositivo legal, tal qual o
acordo de nado persecucao penal, elenca
as espécies e requisitos para a
propositura do beneficio.

Assim, tem-se que existem as
seguintes espécies de colaboracdo

premiada, sendo: delacdo premiada,
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revelacdo da estrutura, colaboracéo
preventiva, recuperacdo de ativos e a
localizag¢éo da vitima.

Diz-se Delacdo Premiada, prevista
no inciso | do art. 4° da Lei de
Organizagbes Criminosas, aquela que
pressupde a incriminacao de terceiros, ou
seja a Iidentificacdo de coautores e
participes da organizacdo criminosa. Por
Revelagdo da Estrutura (inciso Il da
mesma lei'?) entende-se como a
demonstracdo de divisdo de tarefas da
Organizacdo Criminosa. Mais a mais, a
Colaboragédo Preventiva, inciso I,
consiste em evitar ou prevenir crimes que
seriam praticados pela organizacao
criminosa, através da prestacdo de
informagdes pertinentes. Por fim, o inciso
IV agrega a recuperacgao, total ou parcial,
do produto ou proveito das infracbes
praticadas pela organizacdo criminosa,
enguanto o inciso V inclui o elemento da
localizacao e integridade fisica da vitima.

Assim, percebe-se que esse
instituto  trazido pela Lei das

Organizagdes Criminosas!? também
necessita de requisitos, restando claro
em seu dispositivo legal, quando este
impbe que a concessdao do perdao
judicial ou reducdo da pena, que devera
preceder de uma colaboracdo preventiva
e voluntéria.

Dessa forma, fato € que o processo

penal brasileiro, nos ultimos anos, tem
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sido receptivo a incorporacdo de
institutos proprios do sistema de justica
criminal norte-americano, inclusive
permitindo a rendncia ao processo
mediante a aplicacdo de penas restritivas
de direito, inspirado no plea bargaining
americano (transacéao penal).

A teoria do Plea bargaining trata-se
do acordo realizado entre a acusacao e o
réu num processo criminal, na qual este
concorda em se declarar culpado,
admitindo a realizacdo de infracdo penal
(guilty plea) em troca de uma pena
reduzida ou de uma acusagcdo menos
gravosa, ou deixa de contesta-la (plea of
nolo contendere). Tal teoria baseia-se na
ideia de que a justica criminal € um
sistema limitado de tempo e recursos,
sendo mais eficiente lidar com casos
tidos como de “menor gravidade” através
de acordos e negociacfes, dessa forma,
apresentando um aumento na eficiéncia
da justica criminal.

Mais adiante em ambito doutrinério,
este novo instituto de medida consensual
encontra, inclusive, amparo no
entendimento trazido por Silva Sanchez”,
chamado de teoria das velocidades do
direito penal.

Brevemente, as velocidades do
direito penal referem-se a forma na qual
0 sistema penal atua em relagdo aos
casos criminais, desde o momento em

gue o fato tido como crime é cometido

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 43 - 63

até o momento em que o réu € julgado e
punido (caso seja). Segundo Silva
Sanchez”, existem trés velocidades no
direito penal, de modo na primeira,
velocidade repressiva, o Estado atuaria
de forma mais rapida quando o crime é
grave ou quando h& uma enorme
pressao da opinido publica para que haja
a resolucdo do caso; a velocidade
processual envolve a realizagdo das
audiéncias, julgamentos e recursos,
sendo assim influenciada pela
complexidade do caso em andlise e pelo
volume de casos que o sistema juridico
tem de lidar. Percebe-se que o acordo de
nao persecucao penal poderia facilmente
integrar a velocidade processual, haja
vista a realizacdo de audiéncias para
tanto e o0s requisitos elencados pela
legislacdo penal. Por fim, Silva Sanchez”
integrou o fenbmeno do Direito penal do
inimigo como sendo a terceira velocidade
do direito penal, de forma que esta
velocidade, executoria, envolve a prisao
do condenado, a duragcédo da pena e sua

forma de execucdo.
REQUISITOS PARA O ACORDO

De acordo com a redacdo do art.
28-A do Codigo de Processo Penal?,
percebe-se que 0 legislador
infraconstitucional fixou alguns requisitos

e restricbes a serem impostas cumulativa




e alternativamente para fins de

propositura do ANPP. Vejamos:

Art. 28-A. Nao sendo caso de
arquivamento e tendo o investigado
confessado formal e
circunstancialmente a pratica de
infracdo penal sem violéncia ou grave
ameaca e com pena minima inferior a 4
(quatro) anos, o Ministério Publico
podera propor acordo de néo
persecucao penal, desde que
necessario e suficiente para reprovacao
e prevencdo do crime, mediante as
seguintes condicdes ajustadas
cumulativa e alternativamente:

| - reparar o dano ou restituir a coisa a
vitima, exceto na impossibilidade de
fazé-lo;

Il - renunciar voluntariamente a bens e
direitos indicados pelo Ministério Publico
como instrumentos, produto ou proveito
do crime;

Il - prestar servico & comunidade ou a
entidades  publicas por  periodo
correspondente & pena  minima
cominada ao delito diminuida de um a
dois tergos, em local a ser indicado pelo
juizo da execucgdo, na forma do art. 46
do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cdédigo Penal);

IV - pagar prestagdo pecuniaria, a ser
estipulada nos termos do art. 45 do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Cddigo Penal), a entidade
publica ou de interesse social, a ser
indicada pelo juizo da execucdo, que
tenha, preferencialmente, como funcéo
proteger bens juridicos iguais ou
semelhantes aos aparentemente
lesados pelo delito; ou

V - cumprir, por prazo determinado,
outra condicdo indicada pelo Ministério
Pablico, desde que proporcional e
compativel com a infracdo penal
imputada.

[.]

§ 2° O disposto no caput deste artigo
ndo se aplica nas seguintes
hipéteses:

| - se for cabivel transacdo penal de
competéncia dos Juizados Especiais
Criminais, nos termos da lei;

Il - se o investigado for reincidente ou se
houver elementos probatérios que
indiqguem conduta criminal habitual,
reiterada ou profissional, exceto se
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insignificantes as infracBes penais
pretéritas;

Il - ter sido o agente beneficiado nos 5
(cinco) anos anteriores ao cometimento
da infracdo, em acordo de néo
persecucdo penal, transacdo penal ou
suspenséo condicional do processo; e
IV - nos crimes praticados no dmbito de
violéncia doméstica ou familiar, ou
praticados contra a mulher por razdes
da condicdo de sexo feminino, em favor
do agressor.

[.]

Passo que se torna necessario o
estudo acerca destes elementos
permissivos e impeditivos.

Requisitos permissivos: 1) ndo ser

caso de arquivamento da investigacao;
2) 0 acusado deve confessar formal e
circunstancialmente a pratica do crime;
3) infracdo penal com pena minima
inferior a 4 anos; 4) ndo seja crime
praticado com violéncia ou grave
ameaca a pessoa.

Restricbes: 5) ndo seja crime de
violéncia doméstica ou familiar, ou crime
de género menosprezo ou discriminacao
a condicdo de mulher; 6) ndo seja o
agente reincidente, criminoso habitual
ou profissional; 7) ndo seja cabivel
transacdo penal; e; 8) néo ter sido o
acusado beneficiado nos dltimos 5 anos
com ANPP, transacdo ou sursis
processual.

Passando agora a analise individual
de cada um destes elementos temos
que:

1)Nao seja caso de arquivamento da

investigacao:
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Para Junqueira (2020)'* a proposta
de ANPP pressupde a presenca de justa
causa para o oferecimento de denuncia
consubstanciada em indicios de autoria
e prova da existéncia da infracdo penal.

2)Confissdo formal e circunstancial

do acusado:

Por ser um requisito de grandiosa
relevancia para uma maior compreensao
acerca do ANPP, este tema sera
abordado de forma minuciosa no
discorrer do item 2 deste artigo.

3)Infracdo penal com pena minima

cominada inferior a 4 anos:

E de suma importancia destacar
gue para a concretizacdo do requisito de
pena inferior a (4) quatro anos, serao
consideradas as causas de aumento e
diminuic&o aplicaveis ao caso concreto
(art. 28-A, 81°, CPP). Com isso, a
projecdo da pena fica mais proxima da
realidade e (CABRAL,
2020)%°.

4)Auséncia_de violéncia ou grave

adequada

ameaca contra a pessoa.

De mesmo modo, para a
propositura do ANPP, o investigado,
além da pena minima inferior a 4 anos
citada acima, ndo podera ter cometido
crime com violéncia ou grave ameaca,
mais ainda, o delito ndo podera ser
hediondo ou equiparado, conforme
Orientacdo Conjunta n° 03/2018 do
MPF2®,
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Todavia, mister destacar neste
momento, a existéncia dos crimes
culposos violentos, que, brevemente,
trata-se  daqueles em que a
violéncia, nestes casos, decorre da
inobservéancia do dever de cuidado, ou
seja, de um comportamento negligente
ou imprudente da pessoa que 0s
cometeu. Na pratica destes tipos de
crimes, o Estado entende que a conduta
possui um menor grau de
reprovabilidade.

Diante do exposto, comprovando
distintos os efeitos entre crimes dolosos
e culposos, em sendo praticados o0s
crimes culposos violentos, mostra-se
possivel a propositura de acordo de nao
persecucao penal (ANPP).

Desse modo, verifica-se que alguns
crimes, como apropriacao indébita (art.
168 CP), estelionato (art. 171 do CP),
associacao criminosa (art. 288 do CP),
peculato (art. 312 do CP), descaminho
(art. 334 —do CP), contrabando (art. 334-
A do CP), posse e porte de arma (art. 12
e 14 da Lei 10.826/03), além de quase a
totalidade de crimes eleitorais, s&o
passiveis de propositura de acordo.

5)N&o seja o crime de violéncia

doméstica ou familiar, ou crime de

género, menosprezo ou discriminacao a

condicdo de mulher:

Como causa Iimpeditiva para a

propositura do ANPP, ha os crimes
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praticados no ambito de violéncia
doméstica ou familiar, ou praticados
contra mulher por razbes da condicao de
sexo feminino, que tem relacdo com a
norma penal explicativa do 82° do art.
121 do Cadigo Penal.

6) Nao seja reincidente, criminoso

habitual ou profissional:

Haverd a impossibilidade de

estabelecimento do beneficio
consensual nas hip6teses em que o
investigado seja reincidente, exceto se
forem consideradas insignificantes as
infracdes penais pretéritas, bem como
praticar o crime  habitual ou
profissionalmente.

7) Nao seja cabivel transacao penal:

Nos casos de crime cuja
competéncia seja dos  Juizados
Especiais Criminais, o art. 28-A, | do
CPP# menciona a preferéncia da
aplicacdo do instituto da transacao
penal, por ser mecanismo mais
adequado para tais procedimentos. A
titulo de comparacdo, o ANPP requer
confissdo prévia, de modo que este
requisito ndo é exigivel para a transacao
penal.

8) Nao ter sido o acusado

beneficiado nos Uultimos 5 anos com

ANPP, transacdo ou sursis processual.

Diz que o investigado ou acusado
estara legalmente impedido de celebrar

novo acordo no caso de, nos ultimos
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cinco anos, ter sido beneficiado por um
dos institutos consensuais acima.

Diante de todo o exposto, pode-se,
portanto, criar-se 0 questionamento
gquanto ao fato de o acusado ou
investigado tomar as rédeas de iniciar a
proposta de acordo de nao persecucao
penal.

Nesse sentido, oportuno se faz
analisar o recente julgado do Superior
Tribunal de Justical’, que assim

encontra-se:

PROCESSUAL PENAL. AGRAVO
REGIMENTAL NO HABEAS CORPUS.

FURTO. NEGATIVA DE
OFERECIMENTO DE ACORDO DE
NAO PERSECUCAO PENAL
JUSTIFICADA. PLEITO DE

DETERMINACAO AO MINISTERIO
PUBLICO PARA QUE FACA A
PROPOSTA. IMPOSSIBILIDADE.
AUSENCIA DE DIREITO SUBJETIVO
DO REU. ILEGALIDADE  NAO
VERIFICADA. AGRAVO REGIMENTAL
DESPROVIDO.

1. O acordo de nao persecucéo penal é
fase prévia e alternativa a propositura
de acao penal, que exige, dentre outros
requisitos, aqueles previstos no caput
do artigo 28-A do Cédigo de Processo
Penal: 1) delito sem violéncia ou grave
ameaca com pena minima inferior a 4
anos; 2) ter o investigado confessado
formal e circunstancialmente a infracao;
e 3) suficiéncia e necessidade da
medida para reprovacgéo e prevencdo do
crime. Além disso, extrai-se do §2°,
inciso Il, que a reincidéncia ou a
conduta criminal habitual, reiterada ou
profissional afasta a possibilidade da
proposta.

2. O pretendido acordo deixou de ser
ofertado em razdo do Ministério Publico
ter considerado estarem ausentes o0s
requisitos objetivos e subjetivos para a
proposicdo, tendo sido destacado que
0s réus, de origem estrangeira, ja
estavam com passagens compradas
para se evadirem do distrito da culpa.
Pontuou que a auséncia de residéncia
fixa no local do crime dificultaria o




cumprimento de eventual acordo.
Considerou, o parquet, portanto, que
eventual acordo n&@o seria suficiente
para a reprovacdo e prevencdo do
crime.

3. A possibilidade de oferecimento do
acordo de nado persecucdo penal é
conferida exclusivamente ao
Ministério Publico, ndo constituindo
direito subjetivo do investigado.
Desse modo , cuidando-se de faculdade
do parquet, a partir da ponderacdo da
discricionariedade da propositura do
acordo, mitigada pela devida
observancia do cumprimento dos
requisitos legais, estando devidamente
fundamentado o ndo oferecimento do
acordo de ndo persecugdo penal, ndo
cabe ao Poder Judiciario determinar ao
Ministério Publico que oferte o acordo

de nao persecucdo penal.
4. Agravo regimental desprovido. (grifo
nosso).

Dessa forma, entendeu a quinta
turma do Superior Tribunal de Justica
gue o Acordo de N&o Persecucédo Penal
nao é um direito subjetivo do réu, mas
sim um poder-dever do Ministério
Pdblico, que entendendo estarem
presentes 0s requisitos legais, e sendo o
acordo necessario e suficiente para a
repreensdo e prevencdo do crime,
podera decidir pela proposta do acordo.

Apbés exposta a auséncia de
situacfes que impedem a concretizacao

do acordo, passa-se a formalizacao dele.

FORMALIZACAO E HOMOLOGACAO
DO ACORDO.

A formalizacdo, no ANPP, esta
positivada no art. 28-A, 8§ 3° do Codigo de
Processo Penal, trata-se de uma parte
fundamental na propositura  deste

instrumento, tendo em vista que é neste
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momento que havera a confissdo do
investigado e as tratativas do acordo.
Mais ainda, visando a uma maior
fidelidade das

formalizacdo podera ser registrada por

informacdes, a

meio de gravacdo audiovisual.

Avena'®, disciplina que o instituto
sera formalizado por escrito, nele
constando a subscricdo do membro do
Ministério Publico, do investigado e de
seu defensor. No termo de acordo, além
das condicbes que vinculam a sua
celebracdo, deverd constar, de modo
expresso, o compromisso do investigado
no sentido da comprovagdo do seu
cumprimento, da apresentacdo de
justificativa para hipétese de néo
adimplemento das obrigacdes
estabelecidas e das consequéncias de
assim nédo proceder: rescisdo do ANPP e
oferecimento de dendncia.

No entendimento de Nucci’ “o
acordo sera feito por escrito e assinado
pelo membro do MP, pelo investigado e
pelo defensor.” Extraindo tal analise,
entende-se que a homologagcéo do ANPP
deve ocorrer em audiéncia, prevalecendo
a oralidade, e devendo o magistrado
apurar a voluntariedade da declaracéo do
acusado, na presenca de seu defensor.
Caso o juiz julgue improépria, inadequada
ou abusiva alguma disposicédo, devera
devolver os autos ao Ministério Publico

para que este reformule a recomendacgao
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e esta seja acatada pelo investigado e
sua defesa.

Formalizado o acordo, sera este
enviado ao juiz competente para efeito de
homologagdo. Com vista a essa
finalidade, deverd& o juiz aprazar
audiéncia, na qual, a partir da oitiva do
investigado na presenca de seu defensor,
serd constatada a voluntariedade do
ajuste e a sua legalidade, muito
especialmente o preenchimento dos
requisitos que condicionam a celebracao
prevista no art. 28-A, caput, e a
inocorréncia das causas que obstam esta
celebracéo®®,

Em caso de homologacéo, serdo os
autos restituidos ao Ministério Publico,
que os distribuira perante o juizo da
execucao penal, que é aqguele junto ao
gual devera ser comprovado pelo
investigado o] cumprimento das
obrigacbes ajustadas, sempre com a
devida intervencdo do Ministério Publico,
logicamente. Da homologacéo do acordo,
devera ser intimada a vitima.

A celebragdo e o cumprimento da
ANPP ndo constardo da certiddo de
antecedentes criminais, exceto para o fim
previsto no 8§ 2°, inciso Ill deste artigo,
gue impedira a celebracdo de ANPP. Em
caso de descumprimento de qualquer
das condi¢bes nele previstas, o Ministério
Plblico devera informar o juizo para o

arquivamento do beneficio e ulterior
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oferecimento de denuncia. Entretanto, no
caso de cumprido integralmente o ANPP,
0 juizo competente decretara a extingdo
da punibilidade (art. 28-A, 88 10, 12 e 13,
da Lei n. 13.964/2019).

DA NAO
ACORDO

HOMOLOGACAO DO

Para que ndo haja a homologacéao
do ANPP, o juiz a recusara, caso entenda
gue sdo inadequadas, insuficientes ou
abusivas as condi¢des fixadas no acordo
de ndo persecucao penal, caso este em
gue serdo o0s autos devolvidos ao
Ministério Publico para reformulagédo da
proposta, com a concordancia do
investigado e do seu defensor.

Ou, mais ainda, no caso em que
considere ilegal o ajuste em face da
inobservancia das condicdes que,
previstas em lei, autorizam a sua
celebracdo, hipotese em que também
devolvera os autos ao Ministério Publico
para as providéncias que entender
cabiveis.

Em caso de ndo homologacéo, fica
a critério do Ministério Publico, inclusive,
oferecer dendncia em face do
investigado, entretanto, ndo podera o
parquet utilizar-se da confissédo realizada
no Acordo, no processo criminal.

Cabral'® aduz: “Na hipbétese de o
acordo nao ser homologado, volta-se ao

status quo ante, ndo sendo possivel, por
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forca do principio da lealdade e da
moralidade administrativa, 0 seu uso em
prejuizo do investigado”.

Assim, pode-se criar um
guestionamento a respeito do que
acontecera com a confissdo exarada.
Nesse sentido, por forga do principio da
boa-fé e da lealdade processual, é
indicado que em casos de nao
homologagcdo do ANPP, a confissédo do
investigado seja removida dos autos, ndo
podendo, portanto, que a confissdo ao
Ministério Publico seja usada em prejuizo

do investigado.
A CONFISSAO

Como explanado brevemente, entre
inlmeros outros requisitos para a
celebragdo, mister destacar a exigéncia
de confissdo formal e circunstanciada
prevista no caput do artigo 28-A do CPP.

Entretanto, de anteméo, faz-se
necessario entender o que consiste ser
confissdo no processo penal brasileiro.

Lima®® conceitua a confissdo como
sendo a aceitacdo por parte do acusado
de infrag&o penal a ele imputada, perante
a autoridade judiciaria ou policial
competente, admitindo a veracidade dos
fatos atribuidos.

Ja Nucci’ aduz ser confissdo
apenas o0 ato voluntario e pessoal

praticado pelo agente, porquanto que néo
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existe confissdo feita por preposto ou
mandatario, tampouco mediante coacao.

Passando agora ao entendimento
de confissdo formal e circunstancial,
entende-se como formal a confissdo
preferencialmente gravada em audio e
video (art. 18, 8 2° da Resolugédo
181/2017 do CNMP?2) ou reduzida a
termo, realizada na presenca do
Ministério Publico e do defensor do
investigado. Seu objetivo, portanto, seria
coibir a confisséo oral e sem registros.

A lei ainda fala que o investigado
devera confessar circunstancialmente, ou
seja, completa, minuciosa, com todos 0s
detalhes e particularidades da pratica
delituosa, inclusive com relato de
eventual participagdo de terceiro no
delito. Portanto, sua finalidade € a de
fazer constar detalhes suficientes para
gue se possa aferir judicialmente sua
consisténcia e verossimilhanga.

Nesse sentido, Cheker?® ensina que
cabera ao investigado confessar todos os
elementos da pratica criminosa de forma
detalhada e minuciosa. Nao se trata,
assim, de uma confissdo genérica, mas
sim de um reconhecimento da prética do
ato criminoso em todas as suas
circunstancias, entre elas a atuacdo do
beneficiario no concurso de agentes,
conforme exposto.

Portanto, caso o0 investigado opte

pelo seu direito constitucional de manter-
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se em siléncio (CF, art. 5°, LXIIl), ndo
serad prejudicado pelo mesmo, todavia,
ndo haver4q acordo de ndo persecucao

penal.

A CONSTITUCIONALIDADE DA
CONFISSAO

Para Cunha!, a confissdo, no
Acordo de N&o Persecucdo Penal
representa uma admissdo de culpa sem
implicacdes juridicas, de modo que néo
pode ser levada em conta em eventual
sentenca condenatéria, no caso de nao
homologacdo do acordo. Trata-se
exclusivamente de pressuposto de
existéncia e requisito de validade do
acordo.

Posto ainda o0 posicionamento
doutrinario, é importante destacar que a
confissdo deve ser feita na presenca do
orgao ministerial e que € essencial que o
investigado esteja acompanhado por um
defensor. Assim, se o investigado vier a
confessar o crime durante o inquérito
policial, essa confissdo néo terd valor
probatério, pois deverd ocorrer no
momento da oferta do acordo.

Mais ainda, tendo em vista que esta
condicdo se trata de beneficio ao réu, ao
mesmo passo, € desnecessaria a
confissdo perante a autoridade policial,
sendo necessaria apenas ao

representante do parquet.
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Inclusive, a ndo confissdo perante o
delegado de policia, no curso do inquérito
policial, ndo impossibilita a formalizagdo
do acordo a posteriori, conforme o
seguinte julgado da Sexta Turma do

Superior Tribunal de Justica (STJ):

HABEAS CORPUS. TRAFICO DE
DROGAS. ACORDO DE NAO
PERSECUCAO PENAL. PODER-
DEVER DO MINISTERIO PUBLICO.
AUSENCIA DE CONFISSAO NO
INQUERITO POLICIAL. NAO
IMPEDIMENTO. REMESSA  DOS
AUTOS A PROCURADORIA-GERAL
DE JUSTICA. INTELIGENCIA DO ART.
28-A, § 14, DO CPP. NECESSIDADE.

ORDEM CONCEDIDA. 1. O acordo de
ndo persecucdo penal, de modo
semelhante ao que ocorre com a
transacdo penal ou com a suspensao
condicional do processo, introduziu, no
sistema processual, mais uma forma de
justica penal negociada. Se, por um
lado, ndo se trata de direito subjetivo do
réu, por outro, também ndo é mera
faculdade a ser exercida ao alvedrio do
Parquet. O ANPP é um poder-dever do
Ministério Puablico, negdcio juridico preé-
processual entre o 6érgdo (consoante
sua discricionariedade regrada) e o
averiguado, com o fim de evitar a
judicializacao criminal, e que culmina na
assuncao de obrigacdes por ajuste
voluntario entre os envolvidos. Como
poder-dever, portanto, observa o
principio da supremacia do interesse-
publico — consistente na criagdo de mais
um instituto despenalizador em prol da
otimizacdo do sistema de justica
criminal — e ndo pode ser renunciado,
tampouco deixar de ser exercido sem
fundamentacdo iddénea, pautada pelas
balizas legais estabelecidas no art. 28-A
do CPP. 2. A auséncia de confissdo,
como requisito objetivo, a0 menos em
tese, pode ser aferida pelo Juiz de
direito para negar a remessa dos autos
a PGJ nos termos do art. 28, § 14, do
CPP. Todavia, ao exigir a existéncia
de confisséo formal e
circunstanciada do crime, o novel art.
28-A do CPP ndo impde que tal ato
ocorra necessariamente no inquérito,
sobretudo quando ndo consta que o
acusado - 0 qual estava
desacompanhado de defesa técnica e




ficou em siléncio ao ser interrogado
perante a autoridade policial — haja
sido informado sobre a possibilidade
de celebrar a avenca com o Parquet
caso admitisse a pratica da conduta
apurada. 3. Nao ha como
simplesmente considerar ausente o
requisito objetivo da confissdo sem
gue, no minimo, o investigado tenha
ciéncia sobre a existéncia do novo
instituto legal (ANPP) e possa, uma
vez equilibrada a assimetria técnico-
informacional, refletir sobre o custo-
beneficio da proposta, razdo pela
qual “o fato de o investigado nao ter
confessado na fase investigatoria,
obviamente, nd8o quer significar o
descabimento do acordo de néo
persecucido” (CABRAL, Rodrigo Leite
Ferreira. Manual do Acordo de N&o
Persecucdo Penal a Iluz da Lei
13.963/2019 (Pacote Anticrime).
Salvador: JusPodivm, 2020, p. 112). 4.
E também nessa linha o Enunciado n.
13, aprovado durante a | Jornada de
Direito Penal e Processo Penal do
CJF/STJ: “A inexisténcia de confissédo
do investigado antes da formacdo da
opinio delicti do Ministério Publico n&o
pode ser interpretada como
desinteresse em entabular eventual
acordo de n&o persecugao penal’. 5. A
exigéncia de que a confissdo ocorra no
inquérito para que o Ministério Publico
ofereca o acordo de ndo persecugdo
penal traz, ainda, alguns inconvenientes
que evidenciam a impossibilidade de se
obrigar que ela aconteca
necessariamente naquele momento.
Deveras, além de, na enorme maioria
dos casos, o investigado ser ouvido pela
autoridade policial sem a presenca de
defesa técnica e sem que tenha
conhecimento sobre a existéncia do
beneficio legal, ndo ha como ele saber,
ja& naquela oportunidade, se o
representante do Ministério Publico
efetivamente oferecera a proposta de
ANPP ao receber o inquérito relatado.
Isso poderia levar a uma
autoincriminacdo antecipada realizada
apenas com base na esperanca de ser
agraciado com o acordo, o qual podera
ndo ser oferecido pela auséncia, por
exemplo, de requisitos subjetivos a
serem avaliados pelo membro do
Parquet. 6. No caso, porque foi negada
a remessa dos autos a Procuradoria-
Geral de Justica (art. 28-A, 8§ 14, do
CPP) pela auséncia de confissdo do réu
no inquérito, oportunidade em que ele
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estava desacompanhado de defesa
técnica, ficou em siléncio e nédo tinha
conhecimento sobre a possibilidade de
eventualmente vir a receber a proposta
de acordo, a concessdo da ordem é
medida que se impBe. 7. Ordem
concedida, para anular a decisdo que
recusou a remessa dos autos a
Procuradoria Geral de Justica — bem
como todos 0s atos processuais a ela
posteriores — e determinar que 0s autos
sejam remetidos a instancia revisora do
Ministério Publico nos termos do art. 28-
A, §8 14, do CPP e a tramitacdo do
processo figue suspensa até a
apreciacdo da matéria pela referida
instituicdo. (grifo nosso).

Portanto, ndo h& necessidade de
confissdo perante a autoridade policial,
mas imprescindivel é a presenca de um
defensor, dessa forma, possibilitando
mais seguranca a celebracdo do acordo,
€ que se mostra constitucional a
confissdo presente no Acordo de N&ao
Persecucao Penal.

Nesse sentido, Cabral®® denota o

seguinte:

Diante disso, é possivel concluir que o
estabelecimento, pelo art. 28-A do
Cédigo de Processo Penal, da confissdo
como requisito para a celebracdo do
acordo de nado persecucdo penal ndo
parece violar o direito de ficar calado,
mesmo porque a decisdo de confessar
decorre de uma opgdo legitima e
importante para a defesa do
investigado, além de ser
necessariamente orientada pelo
defensor?®,

Ou seja, a confissdo ndo demonstra
resquicios de ilegalidade, tampouco
inconstitucionalidade  processual, de
modo que ela n&o foi obtida por meio
clandestino ou forgado, sem seguir o rito

constitucional, respeitando de forma
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concreta as garantias constitucionais do
investigado.

Do mesmo pensamento, posiciona-
se Cabral'®, ao dizer que confissdo do
investigado sO tera validade se for
realizada sem qualquer tipo de leséo,
coacdo ou ameaca. Sendo assim a
exigéncia desta para a propositura do

ANPP ndo viola as garantias

fundamentais do investigado, ora:

Diante desse contexto, pode-se indagar
se o0 art. 28-A do Cddigo de Processo
Penal, ao estabelecer como requisito
para a celebracdo do acordo de néo
persecucéo penal a confissédo
circunstanciada dos fatos, padeceria de
inconstitucionalidade, uma vez que
poderia menoscabar o direito ao
siléncio. Para responder a essa
pergunta, € importante assentar uma
premissa. Ndo se admite o emprego
série de medidas que visem forcar o
investigado ou acusado a confessar a
pratica do delito, existindo um grande
consenso no sentido de que, nos
interrogatérios, é vedada: (I) a tortura
fisica ou psicolégica; (II) o uso de
qualquer intervencdo corporal contra o
imputado;

() o emprego de medidas que afetem
a memodria ou a capacidade de
compreensao do interrogado; (IV) o uso
de hipnose; (V) o uso de métodos de
interrogatério durante a fadiga; (VI) a
administragdo de  medicagdo ou
narcoanalise (seja por injecdo, inalacéo,
contato com a pele, ingestao via comida
ou bebida); (VII) o engano; (VIII) o ardil;
(IX) as ameacas e (X) as perguntas
capciosas (CABRAL, 2021, p. 133).

Ora, no ANPP ndo h& nenhuma
sentenga penal condenatoéria, portanto o
ato de confessar, por mais essencial que
seja, perante o Orgdo ministerial nao
produz nenhum efeito sobre a

culpabilidade do investigado.
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Mais uma vez, o ANPP trata-se de
um instrumento de justica negocial,
aplicando-se naquilo que € pertinente, os
principios aplicados a transacéao penal e
a suspensao condicional do processo.

No mesmo sentido, ao confessar
perante o Ministério  Publico, o
investigado ndo estd deixando de ser
inocente, trata-se de um beneficio
imposto a ele para que nao haja
dendncia, processo, e posteriormente
uma pena.

Para o parquet, a confissdo é tida
como uma essencial garantia de
cumprimento do ANPP.

De acordo com Cabral'® “as
medidas impostas no ANPP ndo tém
natureza juridica de pena propriamente
dita.” Dessa forma, o ato de confessar
permite que o investigado exerca seus
direitos com independéncia, liberdade e
capacidade de decisdo em relagcdo ao
seu futuro no processo judicial,
garantindo a preservacdo de seus
direitos e garantias fundamentais, e
sempre contando com a assisténcia da
defesa técnica.

Assim, conclui-se que a confissédo
como requisito para confirmacdo do
Acordo de Nao Persecucdo Penal nao
fere o disposto no art. 11 da Declaragao
Universal de Direitos Humanos2!, por
dispor que todo acusado de um fato

criminoso tem o direito de ser presumido




inocente, até que sua culpa seja
confirmada em julgamento publico,
assegurando a ele todas as garantias de
protecdo, nao fere também o principio da
nao autoincriminacdo, com fundamento
no inc. LVIlI do art. 5° da Constituicao
Federal, pelo fato de que sem denuncia,

nao havera processo, e
consequentemente sentenca
condenatoria.

Desse modo, ndo ocorre qualquer
violacdo de direitos constitucionais
guando o investigado decide confessar
para firmar o ANPP, uma vez que ele
abre méo do direito ao siléncio em troca
de uma opcdo mais favoravel para si. E
por isso que a exigéncia de confissdo
para a celebracdo do acordo de néao
persecucao penal se limita nisso.

Ao mesmo passo, cumprido o
acordo, como efeito secundario, em caso
da prética de outro crime, como exposto
anteriormente, ndo sera  possivel
formalizar um novo acordo, todavia, por
ser um instrumento de excludente de
punibilidade, entretanto, o investigado
ndo poderd ser considerado reincidente

pela pratica deste novo delito.

PRINCIPIO DA NAO
AUTOINCRIMINACAO

Este topico analisar4d, sob um

preceito doutrindrio, o entendimento
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acerca da relacdo com o principio da nao
autoincriminacao.

Também conhecido como Nemo
tenetur se detegere ou Nemo tenetur se
ipsum accusare, o0 principio da néo
autoincriminacdo esta ligado ao direito
gue o individuo possui de ndo produzir
provas contra si, em outras palavras, a
inviabilidade de coacdo sofrida pelo
individuo por qualquer autoridade ou
cidadéo a se autoincriminar.

De acordo com Lima° este
principio, além de previsto na
Constituicdo Federal, em seu art. 5°, inc.
LXIIl, também encontra fundamento no
art. 14.3, al. “g” do Pacto Internacional de
Direitos Civis e Politicos, bem como na
Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos, em seu art. 8°, p.2° al. “g”.

Este principio € uma garantia
constitucional instituida com o propésito
de proteger o individuo contra o0s
excessos do Estado, bem como o
resguarda contra eventuais violéncias
utilizadas para compeli-lo a cooperar na
investigacdo e apuracao dos delitos.

Percebe-se que, por prever o direito
ao silencio, a Constituicdo Federal
assegurou ao sujeito passivo que ele nao
podera sofrer nenhum prejuizo juridico
por eventual omissdo a colaborar na
atividade probatéria da educacéo,

inexistindo presuncéo de culpabilidade®.




Consequentemente, entende-se que
esta garantia se faz indispenséavel para
gue se possa fazer valer as diretrizes do
sistema acusatorio, pois as funcbes de
investigar, acusar, defender e julgar
estdo devidas e amplamente separadas,
nao havendo o que se falar em gestao da

prova na méao das partes.

0 PRINCIPIO DA NAO
AUTOINCRIMINACAO E A EXIGENCIA
DA CONFISSAO COMO REQUISITO
PARA PROPOSITURA DO ACORDO DE
NAO PERSECUCAO PENAL

A problemética apresentada neste
artigo é aprofundada ao considerar as
consequéncias que a existéncia de uma
confissdo realizada pelo investigado
durante a fase pré-processual possa
acarretar numa possivel instauracdo de
acao penal.

Durante uma investigagdo criminal,
0 suposto autor do fato pode adotar
diversas posturas, dentre elas, o direito
de se reservar em permanecer em
siléncio. Essa prerrogativa decorre do art.
59, LXIllI da Constituicdo Federal, que
consagra o] direito a nao
autoincriminacédo, pelo qual o investigado
nao pode ser obrigado a produzir prova
contra si mesmo.

Como ja abordado, de forma
anterior e sucinta, e defendida ainda por

Lovatto e Lovatto??, a confissdo
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promovida pelo acordo de nao
persecucdo penal ndo podera ser
utilizada como meio de prova em
eventual processo criminal, uma vez que
€ de responsabilidade do Estado a
producdo das provas, nédo podendo
depender de ato pessoal praticado por
aquele que possui o direito constitucional
de ndo possuir provas contra si mesmo.

Cunha?, concorda no fato de que a
confissdo do acordo de n&o persecucao
penal ndo pode ser tida como prova
processual, porquanto esta ndo possui
reconhecimento expresso de culpa pelo
investigado, mas somente uma admissao
implicita de culpa, cuja indole ¢é
puramente moral e ndo possui
repercussao juridica, jA que para ser
devidamente reconhecida, a culpa
demandara do devido processo legal.

Entretanto, Poli e Vila?® abordam as
consequéncias do caso em que a
confissdo possa acarretar o caso da nao
instauracdo do juiz de garantias,
instrumento também introduzido pelo
Pacote Anticrime, mas que, até o
momento, encontra-se com o dispositivo
legal suspenso liminarmente, em razéo
de decisdo do Ministro do Supremo
Tribunal Federal, Luiz Fux.

Todavia, e cedico pelos
doutrinadores citados que, caso nao haja
a implementacao do juiz de garantias, 0

acordo podera ser homologado pelo juiz
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da vara comum, magistrado este que
podera ao mesmo passo realizar a
homologacéo e revogacao deste.

Assim, considerados direitos
fundamentais, na forma de direitos
individuais ou de primeira dimenséo, o
direito a ndo-autoincriminacdo e a
presuncdo de inocéncia encontram
previsdo constitucional no artigo 5° da
Constituicdo Federal, sendo possivel
constatar a presenca de ambos no
contexto de negociacdo do acordo de
nao persecucao penal.

Portanto, é incoerente admitir que a
confissdo realizada na fase pré-
processual possa ser admitida como
meio de prova em uma possivel acao
penal, visto que, conforme abordado, a
confissdo nédo infringe os direitos
constitucionais do investigado, tendo em
vista a ndo utilizacdo desta confissdo
contra o proprio, sendo obrigacao estatal
produzir provas das circunstancias que

atribui ao denunciado.
CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise da
constitucionalidade da exigéncia da
confissdo como requisito para a
propositura do acordo de nao persecugao
penal frente ao principio da néao
autoincriminacdo, infere-se que nao
existe violacdo no referido principio, visto

gue nao existe obrigagcdo de confissao
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para a celebracdo do acordo, sendo
facultado ao investigado confessar ou
nédo, tudo dentro de sua autonomia de
vontade e assistido pela defesa técnica,
assim, a confissdo acaba por ser obtida
de forma completamente licita, sendo
resguardado seu direito ao siléncio.

A Unica excecdo é no fato do
descumprimento do acordo, motivo pelo
qgual podera o Ministério Publico instaurar
acao com base na confissédo, mas que,
de mesmo modo, nd&o se vislumbra
inconstitucionalidade, visto que o
investigado firmou acordo devidamente
assistido por seu defensor, ciente das
consequéncias do seu ndo cumprimento,
ndo poderia ele, portanto, firmar o acordo
sem intenso conhecimento deste. Vale
destacar que a confissdo € meio
essencial para a propositura do acordo, e
em caso de homologacdo, ndo havera
dendncia, abdicando o parquet deste ato,
nao se vé inconstitucionalidade neste ato.
Imprescindivel mencionar que, em caso
de ndo homologacdo, ndo podera, em
hip6tese alguma, ser oferecida denuncia
ao investigado com base na confisséo
obtida pela autoridade judiciaria, sendo
necessaria a producao de novas provas.

Assim sendo, conclui-se que o
Acordo de Nao Persecucdo Penal € um
instituto valido, sendo constitucional a
confissdo para a celebracdo do mesmo,
celeridade

visando  garantir uma
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processual, de forma acessivel e rapida,
desafogando as inUmeras lides
processuais presentes no  Poder
Judiciario. Mais ainda, o instituto do
acordo de nao persecucdo penal traz
beneficios tanto ao investigado quanto ao
Estado, sendo implicito que ambos
renunciam direitos ou pretensdes em
troca de alguma vantagem, ora: o ente
estatal renuncia obter uma condenacao
estatal, mas em contrapartida ganha ao
economizar dos recursos financeiros de
manter alguém cumprindo pena, evitando
0 encarceramento de quem comete
infracbes de menor gravidade, ganha
ainda em resolver o conflito de uma
forma mais célere e menos desgastante,
mais ainda, possibilita ainda a efetiva
reparacdo do dano; ja o réu renuncia ao
tentar provar sua inocéncia pelo devido
processo legal, em troca de evitar o
processo, e uma possivel sujeicdo a
pena privativa de liberdade.
Comprova-se, portanto, que a
justica negocial proposta pelo acordo de
nao persecucao penal implica de forma
positiva a efetividade de diversos

principios processuais.
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RESUMO

Introducao: A Covid-19 teve inicio na China em dezembro de 2019, tendo 14% dos
pacientes evoluindo para a forma grave da doenca e necessitando de suporte avangado.
Entre as sequelas, citamos o barotrauma, que se relaciona diretamente com a
mortalidade e o tempo de permanéncia em UTI.

Objetivo: Relacionar os indicadores de barotrauma e a Covid-19.

Método: Revisao integrativa de literatura com a selecdo de 20 artigos cientificos.
Resultados: Entre as complicacbes da Covid-19 destacam-se o0s barotraumas,
relacionados tanto com a nao utilizacdo de parametros protetivos como com a fragilidade
pulmonar existente pela doencga. Pacientes ventilados mecanicamente tém predisposicao
maior ainda para a incidéncia de barotrauma, visto que esta relacionado diretamente com
a progressao da doenca.

Conclusao: As técnicas utilizadas durante o procedimento de intubacdo orotraqueal e os
parametros utilizados na ventilacdo podem ser fatores de complicagcdo, embora a
utilizacdo de medidas ventilatérias protetoras diminua esse indice e melhore a sobrevida.

Palavras-chave: Barotrauma. Covid-19. Ventilagdo mecanica.

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 started in China in December 2019, with 14% of patients
evolving to the severe form of the disease and requiring advanced support. Among the
sequelae, we mention barotrauma, which is directly related to mortality and length of stay
in the ICU.

Objective: To relate the indicators of barotrauma and Covid-19.

Method: Integrative literature review with the selection of 20 scientific articles.

Results: Among the complications of Covid-19, barotraumas stand out, related both to the
non-use of protective parameters and the pulmonary fragility that exists due to the
disease. Mechanically ventilated patients are even more predisposed to the incidence of
barotrauma, as it is directly related to disease progression.

Conclusion: the techniques used during the orotracheal intubation procedure and the
parameters used in ventilation can be complicating factors, although the use of protective
ventilatory measures reduces this index and improves survival.

Keywords: barotrauma; covid-19; mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

No ano de 2019, identificou-se um
aumento subito no namero de casos de
pneumonia causada por coronavirus na
regiado de Wuhan, na China. A doenca
rapidamente foi nominada pela OMS
como Covid-19 (coronavirus disease-
2019).1

Entre os infectados, a maioria
desenvolve um quadro leve ou
assintomatico, necessitando apenas de
isolamento social a fim de evitar a
transmissao da doenca e um tratamento
sintomatico com analgésicos e
antitérmicos. No entanto,
aproximadamente 14% evoluem com a
forma grave necessitando internacdo e
oxigenoterapia enquanto outros 5%
requerem vagas em unidades de
tratamento intensivo. A recuperacao
estimada € de 2 semanas em casos
leves, variando para até 6 semanas, em
média, nos casos mais graves.?

Na forma grave, uma das principais
complicagdes conhecidas é o]
barotrauma, sendo definido como uma
lesdo induzida por pressdo. Entre elas
podemos citar 0 pneumotdrax,
pneumomediastino e enfisema
subcutdneo. O barotrauma pode se
desenvolver ndo somente em pacientes
ventilados mecanicamente, mas em
todos o0s pacientes com Covid-19,

causando permanéncia prolongada em

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 64 - 69

unidades de terapia intensiva e
aumentando o risco de mortalidade e
morbidade nos pacientes ventilados
mecanicamente.®

Essa revisdo visa avaliar e
relacionar a efetividade de medidas
protetivas, técnicas inadequadas e sua
relacdo com o indice de barotrauma em

pacientes afetados pela Covid-19.
MATERIAL E METODO

O estudo consiste em uma revisédo
integrativa de literatura, com busca
manual baseada em artigos cientificos
publicados em periédicos nacionais e
internacionais e busca automética em
bases de dados como e-Google Scholar,
PubMed e SciELO.

Foram selecionados 20 artigos
utilizando o0s seguintes descritores,
palavras-chave e combinacdes para a
busca dos  artigos: “barotrauma’,
covid-197,

mecéanica covid-19”, “barotraum in covid-

“barotrauma “ventilacéo
19”, “lung injury and barotraum”.

Os critérios de inclusdo foram os
trabalhos em portugués, inglés e
espanhol com relevancia para o tema,
sendo excluidos aqueles que nao

atendiam a esses critérios.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No final do ano de 2019, o mundo
comecou a enfrentar a pandemia do novo

coronavirus (SARS-CoV-2), causador de
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uma doenca com  manifestacdes
sistémicas, porém predominantemente
respiratérias.* Por conta de sua elevada
infectividade, o numero de casos tem
crescimento exponencial® Cerca de 5%
dos pacientes acometidos pela doenca
necessitam de tratamento em unidades
de terapia intensiva (UTI)2. Os pacientes
em estado grave tendem a desenvolver a
sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARA), com grande parte requerendo
ventilagdo mecanica invasiva (VMI).®
Entre as principais complicacfes
da VMI podemos destacar o barotrauma,
definido como uma lesdo pulmonar
resultante das altas pressoes
transpulmonares, ocasionando a
presenca de ar extra-alveolar. O SARS-
CoV-2 tende a estimular a liberagdo de
mediadores  inflamatorios, causando
lesdes ao endotélio pulmonar. Incluem-se
como barotrauma: pneumomediastino,
enfisema

pneumotorax, subcutaneo,

pneumoperitbnio, embolia aérea e
choque obstrutivo.? Nos pacientes de
Covid-19, desconfiar de barotrauma
mesmo quando o paciente n&o tiver sido
submetido a ventilacdo ndo invasiva ou
altos niveis de Pressédo Expiratéria Final
Positiva (PEEP), afinal o barotrauma
relaciona-se  diretamente  com a
progresséo da doenca e quanto antes for
identificado, mais rapida a intervencéo e

melhor a sobrevida.® Esse tipo de lesédo
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acaba aumentando a permanéncia dos
pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), além de aumentar
consideravelmente a morbidade e
mortalidade naqueles em uso de VMI.3
Cerca de 15% dos pacientes
Covid-19

relacionadas ao

tiveram complicacbes
barotrauma, com
destaque para 0s marcadores
bioquimicos em comum: leucocitose,
neutrofilia e LDH (lactato desidrogenase)
elevado.® No pulméo, o principal achado
€ a presenca de fibrina em pequenos
vasos arteriais e a presenca de trombos
plaquetarios, indicadores de
coagulopatia.’® Ao comparar pacientes
COM Covid-19 com pacientes nao
afetados pela doenca, é possivel notar
uma incidéncia maior de
pneumomediastino e enfisema
subcutaneo, mesmo com a realizacao de
ventilacdo com parametros protetores.
Doencas pulmonares obstrutivas e SARA
sdo fatores de risco para essas
complicacbes independentemente da
infeccdo pelo SARS-CoV-2.11

Existe a hipétese de que a Covid-
19 cause lesédo alveolar, aumentando o
risco de pneumotérax mesmo em
pacientes nao ventilados
mecanicamente. Com relacdo aos
parametros ventilatorios, ndo ha relacao
com aumento de complicagbes quando

respeitada a ventilacdo protetiva.l?
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Pacientes sem VMI estdo sujeitos ao

pneumotérax  principalmente  quando
houver lesdo pulmonar préviA ou fatores
de risco para pneumotérax espontaneo.*?
Na SARA, edema e atelectasias se
relacionam com uma diminuicdo do
volume pulmonar, sendo crucial no ajuste
a fim de evitar volutrauma, atelectrauma,
barotrauma e biotrauma.!#

Nos ajustes ventilatorios, um
volume comum de 10 a 15ml/kg costuma
evoluir com barotrauma, no entanto
8ml/kg tende a causar acidose e hipoxia,
tendo atencdo também para as lesbes
ocasionadas pela
PEEP® sendo tdo

prejudiciais quanto a hiperinsuflacdo e

desinsuflacao

repentina  da

respeitar os limites de pressédo de platd
(<85cmH20), pressdao de pico (<30cm
H20) e drive pressure (>15cmH20).3 Nos
pacientes cursando com insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) leve, avaliar
ventilagdo ndo invasiva como suporte
respiratério a fim de utilizar pressdes
menores.’® Uma alternativa para a
reducdo do volutrauma é reduzir o
volume corrente, porém aumentando a
PEEP, evitando acidose e preservando a
saturacao. No entanto,
proporcionalmente a melhora na
sobrevida nos pacientes SARA, também
ha o aumento do risco de pneumotorax e
aumento da pressdo de plat6.'® Os

parametros na ventilagdo mecanica nao
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necessariamente estdo ligados ao
aumento do risco de barotrauma, embora
a PEEP se relacione.l” A PEEP alta
melhora a saturacdo devido ao
recrutamento alveolar, no entanto causa
uma  hiperdistensdo  alveolar em
pacientes com baixa distensibilidade
pulmonar.1®

O procedimento de intubacéo
orotraqueal também estd sujeito a
complicagbes como as estenoses
tragueais e laringeas, podendo ocorrer
em até 19% dos casos.!® Muitas dessas
lesGes estdo relacionadas com a pressao
do balonete (cuff) que, idealmente, deve
estar entre 20 e 30 cmH20. NuUmeros
menores  podem  comprometer a
oxigenagcdo e aumentam o risco de
broncoaspiracdo, jA& maiores que isso
tendem a comprometer a perfusao
traqueal.?® Uma técnica pratica e efetiva
na auséncia de um cuffometro é insuflar
o cuff normalmente e esvaziar de 1 em
1ml de ar até ocorrer vazamento. Apos
isso, inflar novamente até cessar o

vazamento.1®
CONCLUSAO

Os pacientes com Covid-19 tém
predisposicdo maior a incidéncia de
barotraumas. Especialmente nos
pacientes ventilados mecanicamente
esse numero é ainda maior, embora isso

nao se relacione diretamente com oS
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parametros ventilatérios e esteja ligado a
fragilidade pulmonar por conta das lesbes
endoteliais causadas pela doenga. Ao
respeitar 0s valores protetivos
pulmonares, diminui-se o0 risco de
complicacdes e hipdxia. Técnicas durante
e apos a intubacdo orotraqueal também
se relacionam com complicacdes,
principalmente relacionadas ao cuff.
Embora os estudos caminhem para um
coNnsenso entre as praticas e condutas, o
tempo reduzido de observacdo da
doenca € fator limitante, sugerindo a
necessidade de trabalhos aprofundados
sobre o tema.
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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos de diagndstico e tratamento cirirgico das hérnias. Além
de, correlacionar com os dados clinicos do paciente e discutir o conceito de classificacao
das hérnias inguinais.

Método: Estudo de revisdo bibliografica que teve como fonte os bancos de dados: Lilacs,
BVS, Medline, Scielo e sociedade brasileira de cirurgia dentro do periodo de 1990 a 2020.
Resultados: Ha& uma variedade de técnicas cirdrgicas disponiveis, portanto o cirurgido
deve escolher a melhor técnica discutindo os riscos e beneficios de cada técnica com o
paciente. A escolha da técnica deve considerar diversas variaveis: taxa de recorréncia,
seguranca (risco de complicacfes), recuperacdo pds-operatoria e qualidade de vida
(retorno ao trabalho), dificuldade e reprodutibilidade (curva de aprendizado) e custo
(custos hospitalares e sociais). Nas analises literarias a cirurgia ndo € recomendada para
pacientes assintomaticos, porém, ndo ha consenso sobre a técnica cirargica ideal para
estes pacientes assintomaticos.

Conclusao: Em consideracdo ao método escolhido para correcdo das hérnias, podemos
lancar méo de varias técnicas cirurgicas, sendo a técnica mais utilizada a técnica de
Lichtenstein e videolaparoscopia. A técnica a ser empregada para correcdo depende da
destreza do cirurgido e da disponibilidade do servico onde o paciente se encontra
hospitalizado.

Palavras-chave: Hérnia. Hérnia inguinal. Parede abdominal. Laparoscopia. Hérnia direta.
Hérnia indireta. Hérnia mista.

ABSTRACT

Objective: Describe aspects of diagnosis and surgical treatment of hernias. In addition to
correlating with the patient's clinical data and discussing the concept of classification of
inguinal hernias.

Method: In this bibliographic review study, the following databases were used: Lilacs,
BVS, Medline, Scielo and Lis within the period from 1990 to 2020.

Results: There are a variety of surgical techniques available, so the surgeon must choose
the one best technique by discussing the risks and benefits of each technique with the
patient. The choice of technique should consider several variables: recurrence rate, safety
(risk of complications), postoperative recovery and quality of life (return to work), difficulty
and reproducibility (learning curve) and cost (hospital and social costs) in the literature is
that surgery is not recommended for asymptomatic patients, and there is no consensus on
the ideal surgical technique for symptomatic patients.
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Conclusion: In addition to the medical aspect related to the high incidence of inguinal
hernias, there is an aspect related to lifestyle that directly influences the risk factors for
abdominal wall hernias. The technique depends on the surgeon's skill and the availability

of the service where the patient is hospitalized.

Keywords: Hernia. Inguinal hernia. Abdominal wall. Laparoscopy. Direct hernia. Indirect

hernia. Mixed hernia.
INTRODUCAO

A parede abdominal envolve a
cavidade abdominal, atua como uma
cobertura flexivel e protege os 6rgéaos
internos contra danos. E delimitada
superiormente pelo processo xifoide e
pelas bordas das costelas, posterior pela
coluna vertebral e inferior pelos o0ssos
pélvicos e ligamento inguinal. A parede
abdominal pode ser dividida em duas
partes: a anterolateral e a parede
abdominal posterior. Essa estrutura
complexa € composta por varias
camadas, das superficiais as profundas:
pele, fascia superficial, masculos e suas
respectivas fascias e peritoniol2,

O reparo da hérnia inguinal tem sido
uma area controversa da prética cirargica
desde o seu inicio. O fato de existirem
tantos procedimentos diferentes
disponiveis reflete a complexidade do
reparo da hérnia inguinal®.

A hérnia inguinal é uma das
condicbes mais comuns enfrentadas
pelos cirurgides gerais. Isso geralmente é
considerado leve, mas pode ser
significativo em termos de interrupcao da
gualidade de vida diaria do paciente e

impacto social devido ao absenteismo.
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Os avancos no conhecimento anatdémico
e nas técnicas cirurgicas expuseram 0sS
cirurgibes a diferentes técnicas, o que
levanta hoje a questdo da escolha da
melhor técnica cirdrgica para cada
paciente. Neste artigo, o0s autores
descrevem a anatomia da regiéo inguinal,
0s fatores predisponentes e
desencadeantes do desenvolvimento de
hérnias inguinais durante o processo de
diagnéstico na intervencao desta doenca
com sua perspectiva de uma abordagem
cirdrgica. Para sanar algumas das
controvérsias atuais no tratamento desta
doenca alguns pesquisadores
trabalharam no desenvolvimento de uma
técnica mais adequada e de facll
empregabilidade. Foi Edoardo Bassini a
ser nomeado o pai da herniorrafia na
técnica moderna ao descobrir a relevante
importancia da fascia transversalis na
patofisiolégica da hérnia®.

Os avancos tecnologicos modernos
também proporcionaram 0
desenvolvimento de diferentes tipos de
telas cirdrgicas, tais como as telas de
material reabsorvivel, telas adesivas

autofixantes, de baixa gramatura e a




utilizacdo de cola de fibrina para sua
fixacao®.

As hérnias inguinais sdo um
problema rotineiro e 0 seu reparo sendo
apontado como a cirurgia mais rotineira
realizada por cirurgibes gerais. Nos
altimos anos, novas técnicas, produtos e
métodos tém mudado a rotina dos
cirurgibes que  precisam  renovar
conhecimentos e aperfeicoar novas
habilidades operat6rias®.

Este estudo teve como objetivo
descrever o0 manejo das hérnias inguinais
em adultos, sendo pertinente a cada
ponto abordado nesta pesquisa fatores
como: distribuicdo anatbmica das
hérnias, diagnostico clinico e por
métodos  complementares,  técnicas
utilizadas no manejo cirdrgico e materiais

disponiveis para correcao das hérnias.
MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo de revisédo
bibliografica pelo método dedutivo de
natureza basica, com objetivos
exploratorios e abordagem quantitativa.

Esta pesquisa reuniu estudos
semelhantes, publicados, avaliando-os
criticamente em sua metodologia e
reunindo-os numa analise referente os
processos de diagndstico e técnicas
cirurgicas utlizadas na corre¢do das
hérnias inguinais. Foram incluidos artigos

publicados no periodo de 1998 ha 2022.
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Utilizados como critérios de inclusao

artigos que  abordaram  aspectos

anatbmicos, diagnostico clinico e
correcdo cirargica. Para excluséo; foi
levado em consideracdo estudos que
utilizavam manejos desatualizados e
materiais ultrapassados.

Estudo descritivo dos principais
tratamentos para hérnia inguinal através
de uma reviséo da literatura por meio de
pesquisas nas seguintes bases
eletronicas de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval
Online (MEDILINE) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Scientific Electronic

Library Online (SciELO), manuais do

System

ministério da saude, livros e similares.

Os dados foram organizados e
analisados ap6s uma leitura analitica e
orientados de forma sequencial. Os
critérios utilizados para analise dos
artigos foram diretamente relacionados
ao conteudo presente nos textos e sua
relevancia ao tema proposto. Foram
selecionados 27 artigos com base no
conteldo proposto nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia de hérnia inguinal é téo
antiga quanto a propria cirurgia e sempre
foi uma preocupacédo para os cirurgides
devido a frequéncia com que pode

recorrer com ou sem prc')teses. Novas
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técnicas foram buscadas para prevenir a
recidiva. As proteses tém sido utilizadas
desde o inicio do século passado na
cirurgia de hérnias da parede abdominal,
principalmente as inguinais. Diversos
materiais sao utilizados para o reparo das
hérnias, dentre eles pericardio bovino,
telas de polipropileno, mersilene e
materiais bioldgicos. As préteses foram
utilizadas para correcdo de hérnias ao
longo do século XX, e as indicacdes para
seu uso sdao: tamanho, frequéncia e
localizacdo da hérnia, principalmente as
hérnias abdominais medianas. Alguns
autores limitam a operagdo da hérnia
inguinal ao uso de tela de polipropileno®.

Ao longo do tempo, muitas técnicas
foram propostas e utilizadas para reparar
esse tipo de hérnia, mas a absoluta
superioridade de uma técnica sobre a
outra € discutivel. Tradicionalmente, a
técnica utiliza tecido autélogo, apesar da
necessidade de diminuir a dor pos-
operatoria. Taxa de tempo e frequéncia
assumindo véarios  desenvolvimentos
técnicos’.

Se tratando da patofisiologia das
hérnias inguinais pode afirmar
principalmente que a afirmacdo dos
autores onde 0 aumento da pressao
intra-abdominal revela, isto &, torna
sintomatica a hérnia inguinal, ndo sendo
a causa em si das hérnias inguinais, mas

sim, um agravante. A etiologia das
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hérnias inguinais é ligada aos defeitos da
sua matriz extracelular relacionada,
majoritariamente, aos defeitos das fibras
colagens e fibras elasticas. Pesquisas
realizadas por varios autores e inclusive
por nosso grupo de  pesquisa
identificaram ligacbes entre alteracbes de
colageno como em relacdo as hérnias
diretas quanto em relacdo as hérnias
indiretas, contrariando a teoria da
persisténcia do conduto peritdnio-vaginal
como principal causa das hérnias
inguinais®.

Ao se debater sobre a anatomia do
canal inguinal e da patofisiologia da
hérnia inguinal, deve se lancar mao do
conhecimento concreto do espaco
miopectineo de Fruchaud. Este espaco
representa uma parte da parede
abdominal anterior ndo muscular formada
apenas pela fascia transversalis, sendo
assim torna esta regido vulneravel ao
aparecimento de hérnias da parede
abdominais. O espaco representado por
Fruchaud em 1956; o triangulo de
Hasselbach € um importante dispositivo
anatbmico para a classificacado e reparo
das hérnias inguinais, e é delimitado pela
borda lateral do musculo reto abdominal,
pelo ligamento inguinal e pelos vasos
epigastricos inferiores. O espac
miopectineo é subdivido pelo ligamento
inguinal em um compartimento inferior

(local mais comum de aparecimento de
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hérnias femorais) e um compartimento
superior que é subdividido pelos vasos
epigastricos inferiores num
compartimento medial ou trigono de
Hesselbach (local de aparecimento de
hérnias inguinais diretas) e um
compartimento lateral (local de
aparecimento de hérnias inguinais
indiretas®.

Dentre as varias classificacbes
propostas para as hérnias, € preferivel
gue a de Nyhus tenha sido a que mais
contribuiu para o compreendimento das
hérnias. Ela é baseada em critérios
anatomicos, tais como o tamanho do anel
inguinal e a integridade da parede
posteriorio,

Para a empregabilidade da
classificagdo de Nyhus como dispositivo
de graduacdo dos subtipos de hérnias é
necessario o conhecimento da érea
anatdmica onde surgem as hérnias,
sendo que podera guiar o tipo de técnica
cirdrgica praticada, pois isto pode facilitar
a opcao pela técnica adequada ao tipo de
hérnia e favorecer o entendimento das
recidivas e 0 acompanhamento dos
pacientes. A baixo pode ser ilustrado a
classificacdo que este artigo utiliza como
base de graduacdo das hernias!. Desta
forma a classificacdo de Nyhus torna-se
didatica e facil, para somar e contribuir
facilitando o encontro da correta opcao

cirirgica para o reparo herniario, opcéo

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 70 - 81

esta que deve estar em algum lugar ao
longo desta imensa fronteira que se
tornou o mundo da cirurgia abdominal®.

A classificagdo mais importante
guando se trata das hérnias é a
classificagcdo de Nyhus, sendo de grande
importdncia o conhecimento e o
planejamento adequado das técnicas
cirdrgicas que podem ser empregadas,
sendo estas: Tipo | — Hérnia indireta com
anatomia normal do anel inguinal interno;
Tipo Il — Hérnia indireta com dilatacédo do
anel inguinal interno (> 2cm); Tipo Il —
Hérnia com defeito na parede posterior
(A — Direta, B — Indireta, C — Femoral); e
Tipo IV — Hérnia recidivada (A — Direta, B
— Indireta, C — Femoral, D — Mista) 1°.

O diagnostico de hérnia inguinal é
principalmente clinico e associado com a
historia clinica somado ao exame fisico
com uma sensibilidade de 74,5% e
especificidade de 96% e nao requer
método de exame complementar.
Embora ainda ndo haja consenso sobre
gqual o melhor método, exames de
imagem devem ser solicitados caso haja
davida diagnostica ou diagnosticos
diferenciais como linfonodos
aumentados, hérnia incisional, hidrocele,
pubite, osteite, entre outros™?.

O ultrassom é considerado um teste
barato, eficaz e prontamente disponivel.
Quando usado em conjunto com histéria

clinica de hérnia inguinal e exame fisico
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abdominal apresentando sensibilidade
entre 33% e 77% e especificidade entre
81% e 100%, compativel com os
achados intraoperatorios*.

As hérnias inguinais apresentam
alta prevaléncia na populacdo geral,
sendo maior nos homens. Dentre as
hérnias abdominais, a hérnia inguinal é a
mais comum. A debilidade da parede
abdominal e o aumento expressivo da
pressdo abdominal foram considerados
0s principais mecanismos
etiopatogénicos e levaram a ideia de que
a tosse em fumantes ou pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), historia familiar e obstrucéo
intestinal sdo os principais fatores de
risco’?.

Para fomentar nosso estudo, outro
artigo tras a informacédo que as hérnias
possuem grande incidéncia na pratica
clinica sendo uma rotina que deve ser
abordada para ciéncia do médico
assistencial. Elas podem ser divididas em
diretas e indiretas, sendo a primeira a
mais comum. Acredita-se que certos
fatores ambientais estejam envolvidos no
desenvolvimento de uma hérnia direta,
como tabagismo, idade avancada,
desnutricdo e area de trabalho?3.

A Unica maneira eficaz de tratar
uma hérnia abdominal é a cirurgia. A
operacdo consiste em mover o 06rgdo

para o0 seu lugar correto (cavidade
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abdominal) e fechar o defeito (fosse ou
anel herniario). Esse fechamento pode
ser feito com sutura (ponto cirdrgico) ou
suturando e colocando malha para
reforcar a area. Atualmente, existe uma
tendéncia em recomendar a colocacao
de tela na maioria das operacdes de
hérnia abdominal, pois reduz
significativamente o risco de recorréncia
(retorno da hérnia). Em pacientes
sintométicos, a cirurgia deve ser
realizada o quanto antes com objetivo de
melhorar 0s sintomas e  evitar
complicacdes.

Em pacientes assintomaticos, a
avaliacdo do local da hérnia, tamanho,
caracteristicas do conteudo da hérnia e
guadro clinico do paciente devem ser
avaliados em conjunto com o cirurgiao
para determinar o momento mais
adequado para realizar o tratamento
cirargico. O fato é que a maioria dos
pacientes com estas hérnias apresentam
sintomas ao longo do tempo e precisara
de cirurgia. Sem o tratamento adequado,
a doenca pode progredir e exigir cirurgia
de emergéncia em caso de
aprisionamento e/ou estrangulamento,
podendo até representar risco de morte'®.

O termo "hernioplastia livre" foi
utilizado pela primeira vez na literatura
em 1986 por Lichtenstein. Ele descreveu
detalhadamente uma técnica que utiliza

uma tela de polipropileno suturada
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através da fascia transversalis através de
uma inguinotomia, que € um verdadeiro
reparo, e que é aplicada a todos os tipos
de hérnias inguinais diretas e indiretas.
Essa técnica rapidamente se tornou o
"padrdo ouro" no tratamento da hérnia
inguinal devido a sua eficacia, ampla
aplicabilidade, facilidade de ensino para
cirurgibes juniores, baixo custo e
possibilidade de realiza-la sob anestesia
local em ambiente ambulatorial®®.

Para concretizar o conceito da
técnica  vale ressaltar que a

implementagéo da técnica de

Lichtenstein é considerada a mais
adequada devido a sua eficacia e
aplicabilidade em regime ambulatorial e
de baixo custo. A técnica de Lichtenstein
no tratamento das hérnias inguinais
primarias e recorrentes tem se mostrado
de facil aplicacdo, segura, eficaz,
podendo ser realizada sob anestesia
local e alta no mesmo dia, com baixas
taxas de complicacfes e baixas taxas de
recorréncial’.

O tempo operatério para hérnia
bilateral € maior do que para unilateral.
Isso pode ser uma preocupagdo ao
operar um paciente de alto risco. A
evolugdo da anestesia e dos cuidados
Peri operatérios significou que o tempo
de operacédo nao era mais um problema.
Entretanto, sabe-se que quanto maior o

tempo operatdrio, maior o trauma e maior
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a inflamacao local; e tempo superior a
trés horas € considerado fator de risco
para infeccdo de sitio cirargico.®

E considerada uma técnica "livre de
tensdo” que reduziu as taxas de
recorréncia da hérnia em comparacao
com as técnicas que usam tecidos na
area para corrigir o defeito da hérnia. O
modelo proposto por Nyhus leva em
consideracao pontos como a localizagao
da hérnia na regido inguinofemoral, o tipo
de hérnia (direta ou indireta, primaria ou
recorrente) e as caracteristicas do
assoalho do canal inguinal. No entanto,
ndo ha descricao especifica na literatura
para hérnias inguinais bilaterais. A
classificacdo dessas hérnias foi, portanto,
realizada em relacdo a cada lado
individualmente usando a classificacédo
acimal®?0,

Na histéria da cirurgia, surgiram
varias propostas para a correcao das
hérnias inguinais, entre elas a técnica de
Lichtenstein, introduzida em 1989 e
denominada "Tension-Free", que
substituiu as suturas sob tensdo na
regido inguinal pela insercao de um fio de
polipropileno prétese?!.

No Brasil, o uso de redes
mosqueteiras é autorizado e padronizado
de acordo com o artigo 5° da Portaria do
Ministério da Saude n° 2.036, de 24 de
novembro de 2002. A anestesia local tem

se destacado desde a revisdo sistematica




o

da Biblioteca Cochrane em 2002 e nas
diretrizes da European Hérnia Society
para o tratamento de hérnia inguinal em
adultos?>23,

O tratamento cirdrgico da hérnia
inguinal € um dos procedimentos
médicos mais realizados com mais de 20
milhdes de operacdes por ano no mundo,
via aberta unilateral e 901 casos de
laparoscopia. No entanto, dois s&o
geralmente aceitos como os melhores: a
técnica aberta livre de tensdo de
Lichtenstein e o0os  procedimentos
laparoscopicos?“.

A dor pdés-operatoria é considerada
um dos maiores problemas relacionados
ao tratamento da hérnia inguinal, pois
afeta diretamente a qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, a falta de
consenso na literatura sobre qual técnica
utilizada para tratar hérnias inguinais
representa menos dor pdés-operatéria.
Existem estudos relatando maior dor
crbnica poOs-operatdria em pacientes
tratados com a técnica aberta de
Lichtenstein. Outros relataram que a
técnica laparoscopica promove menor
incidéncia de dor aguda e pés-operatéria,
edema e retorno mais rapido as
atividades diarias?®*.

Trés técnicas cirdrgicas para
procedimento cirdrgico de hérnia inguinal
estdo atualmente comprovadas sua

eficacia. Poucos estudos compararam 0s
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resultados entre Lichtenstein versus a
abordagem laparoscopica
transabdominal pré-peritoneal. Houve
forte associacdo entre laparoscopia,
menos dor pds-operatéria e maior tempo
operatério. Além  disso,  notou-se
preferéncia pela técnica nos casos de
recorréncia, bilateralidade, hérnia
umbilical associada ou obesidade. Nesta
revisio de estudo, a técnica de
Lichtenstein foi associada a um menor
tempo de retorno as atividades de
trabalho e foi o tratamento de escolha

para pacientes mais idosos que

necessitavam de procedimentos
invasivos?>.
A herniorrafia laparoscopica

transabdominal pré-peritoneal deve ser a
primeira escolha em casos de
bilateralidade, hérnia umbilical associada,
obesidade e recorréncia para reparo
anterior. O risco operacional € compativel
com o desempenho, mesmo nos estagios
iniciais da curva de aprendizado. O
advento da cirurgia  minimamente
invasiva e o melhor conhecimento da
anatomia e fisiologia da regiao inguinal
posterior permitiram o desenvolvimento
da  abordagem laparoscopica. A
laparoscopia permite uma recuperacgao
mais rapida, menor tempo de retorno ao
trabalho, reducdo da dor e menor
incidéncia de complicacbes no local da

cirurgia®®.
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E essencial que as equipes que
projetam a herniorrafia selecionem o
paciente  mais

adequado para o

procedimento, principalmente para
gerenciar os problemas desconhecidos
gque serdo encontrados durante o
procedimento. Idade avangada,
comorbidades, defeito significativo da
parede abdominal, bilateralidade,
recorréncia, extensdo do saco herniario,
cirurgia pélvica prévia e morbidades
associadas devem ser devidamente
consideradas e néo subestimadas. Esses
aspectos agregam responsabilidade pela
existéncia de uma alternativa
comprovada ha décadas. Por fim,
guestiona-se o perfil do candidato inicial
a abordagem laparoscopica, além de
considerar a experiéncia da equipe
cirtrgica?’.
Tanto a laparoscopia quanto
Lichtenstein demonstraram ser técnicas
seguras. Apenas dois pacientes do
estudo tiveram sangramento
intraoperatorio imediatamente controlado
com clipes hemostaticos. Ambos o0s
casos eram do grupo de laparoscopia. No
entanto, ndo houve evidéncia estatistica
de risco aumentado neste grupo. A
menor experiéncia do cirurgido pode
estar associada a um maior risco de
complicagbes. No entanto, em maos
experientes, o TAPP e a hernioplastia

endoscopica totalmente extra peritoneal
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demonstraram em varios estudos
técnicas seguras e praticas para o
tratamento da hérnia inguinal?®’.

Como nenhuma técnica Unica é
amplamente indicada para todas as
hérnias inguinais, o cirurgido deve
considerar o] reparo anterior
(Lichtenstein) ou posterior (TAPP ou
hernioplastia endoscopica extra
peritoneal total), individualizando cada
paciente. Este estudo mostra que a
laparoscopia e a hérnia de Lichtenstein
sdo técnicas seguras. Com maior
cuidado, complica¢des intraoperatorias

podem ser evitadas em TAPP?’,
CONCLUSAO

A técnica de Lichtenstein no

tratamento das hérnias  inguinais
primarias e recidivadas revelou ser de
facil aplicacdo, segura, eficiente,
podendo ser realizada sob anestesia
local e alta no mesmo dia, com baixos
indices de complicacbes e baixa taxa de
recidiva. Permitiu o ensino de alunos e
residentes da técnica considerada
"padrao-ouro” de tratamento, bem como
atender a demanda reprimida desta
doenca tao frequente nos ambulatérios.
Com base nas premissas,
entendemos que o ensino da técnica de
Lichtenstein se faz necessario em nivel
de saude publica, educacdo meédica

continuada e supervisionada, desde que




auferida através de meétodo de ensino
sistematizado e interinstitucional,
oferecendo aos cirurgides a oportunidade
da aquisicao de habilidades,
competéncias e atitudes adequadas a
tarefa proposta.

Conclui-se que a videolaparoscopia
€ a escolha em casos de recorréncia,
bilateralismo, hérnia umbilical associada
ou obesidade. Portanto, Lichtenstein é
uma escolha para os idosos. A dor € leve
a moderada em ambas as técnicas, mas
0sS pacientes submetidos a laparoscopia
apresentam menos dor no pos-operatoério
imediato, associada a mobilidade mais
precoce e possivel antecipacdo da alta

hospitalar.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar os limites e possibilidades do cirurgido dentista na Estratégia para a
atuacao integrada.

Método: Estudo de revisdo integrativa, com método dedutivo, natureza basica e
abordagem qualitativa. Bases de dados utilizadas: Scielo, biblioteca virtual da saude
(BVS) e portal do Ministério da Saude. ApOs a leitura e organizacdo de todos os nove
artigos foi realizada a organizacdo em dois quadros, onde inicialmente sera apresentado
um guadro com a relacdo dos titulos, autores, ano e periédico e na sequéncia o quadro 2
apresenta o método de estudo por artigo.

Resultados: As principais limitagdes do cirurgido dentista para atuar na equipe de saude
da familia estdo relacionadas as condicbes e organizacdo do trabalho, incluindo
problemas com a gestéo, falta de insumos e estrutura e auséncia de treinamento para
atuar na atencédo primaria. Entre as possiblidades para atuacédo do cirurgido dentista na
estratégia de saude da familia, esta a longitudinalidade do cuidado, atuacdo
multidisciplinar em campo, uso de tecnologias de “comunicagao”, vinculo profissional
usuario, afinidade do profissional com o trabalho.

Conclusao: O estudo demonstra na percepc¢ao dos profissionais de saude, as limitacdes
superam as facilidades, porém reconhecem que a saude bucal na estratégia de saude da
familia ressignifica as praticas de cuidado na saude.

Descritores: Cirurgido dentista. Estratégia de Saude da Familia. Sistema Unico de
Saude. Atencdo primaria a saude. Saude Bucal.

ABSTRACT

Objective: Present the limits and possibilities of the dentist's performance in the Strategy
for integrated performance.

Method: Integrative review study, with a deductive method basic nature and qualitative
approach databases used: Scielo, virtual health library (VHL) and ministry of health portal:
After reading and organizing al nine articles, they were organized into two tables, where a
table with the list of titles will unitially be presented, authors year and journal and, in
sequence, table 2 presents the study method per article.
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Results: The mair limitations of the dental surgeon to work in the family health team are
related to the conditions and of work including problems with management, lack of imputs
and structure, and lack of training to work in primary care. Among the possibilities healch
strategy is the longitudinality of care, multidisciplinary action in the field, use of
“‘communication” technologies, user professional affinity with work.

Conclusion: The study demonstrates, in the perception of health professionals, that the
limitations outweigh the facilities, but they recognize that oral health in the family health
strategy gives a new meaning to health care practices.

Descriptors: Dentist. Family Health Strategy. Health Unic System. Primary Health Care.
Oral healch.

INTRODUCAO em 2006, a qual insere bases e critérios

Antes da Constituicio Federal de alternativos ao modelo tradicional de

1988 e da criacio do Sistema Unico de assisténcia. Com essa estratégia, busca-

Saude (SUS), o direito a assisténcia se fortalecer uma nova compreensao

odontologica publica era dado apenas sobre o processo saude doenca e,

aos trabalhadores contribuintes ao consequentemente, uma nova funcao ao

Instituto Nacional de Assisténcia Médica profissional de saude. A Saude da
da Assisténcia Social (INAMPS). Esse

modelo assistencial priorizava as acodes

Familia ¢é tida atualmente como

estratégia prioritaria e alavancadora na

curativas, restritas e isoladas, em nivel
ambulatorial e de livre demanda,
individualmente realizada pelo Cirurgiao
Dentista (CD). Com a criacdo do SUS, o
acesso aos servicos de saude passa a
ser universal, garantido legalmente de
acordo com 0s principios que orientam o
funcionamento e a organizacdo desse
Sistema, como regionalizacéo,
hierarquizagéo, descentralizagéo,
comando Unico e participacao popular?.

O Programa Saude da Familia
(PSF) foi concebido em 1994 pelo
Ministério da Saude, e se tornou a
principal estratégia para a reorganizagao
da Atencdo Bésica, sendo designado

como Estratégia Saude da Familia (ESF)
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reorganizacdo da atencdo priméaria no
Brasi. Baseada em uma acéo
multidisciplinar, a equipe de saude é
estimulada a reconhecer, por meio do
fortalecimento da participagéo social e do
vinculo, as potencialidades locais e as
possibilidades de parcerias intersetoriais
visando a integralidade da atencao?.
Somente em 2000, através da
Portaria n° 1.444, a Equipe de Saude
Bucal (ESB) foi inserida na ESF. Como
Modalidade 1, um cirurgido-dentista e um
auxiliar em saude bucal (ASB), ou por um
cirurgido-dentista, um ASB e um técnico
em saude bucal (TSB), como Modalidade
2. Quando os profissionais das

modalidades 1 ou 2 operam em Unidade




Odontoldgica Movel, tem-se a
Modalidade 3. Em contrapartida a
Portaria n°® 2.488 de 2011 indica que,
independentemente  da  modalidade
adotada, € recomendado que o0s
profissionais de Saude Bucal estejam
vinculados a uma ESF e compartilhem a
gestdo e o processo de trabalho da
equipe, tendo responsabilidade sanitaria
pela mesma populacédo e territério que a
ESF a qual integra, e com jornada de
trabalho de 40 horas semanais para
todos 0s seus componentes?.

Face ao exposto, o presente estudo

by

busca responder a  problemética
relacionada ao processo de trabalho da
equipe de saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia, visando apresentar os
limites e possibilidades de atuagdo do
cirurgido dentista na Estratégia para a

atuacdao integrada.
MATERIAL E METODO

Estudo de reviséo integrativa, com
método dedutivo, natureza béasica e
abordagem qualitativa. Bases de dados
utilizadas foram: Scielo, Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) e portal do Ministério da
Saude: Apos selecionar 79 artigos sobre
o tema e seguir alguns critérios
analisados no fluxograma: figura 01,
incluimos 9 artigos na revisdo, foi

realizada a organizacdo em dois quadros
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com os 9 artigos mais relevantes, sendo
os demais excluidos pois havia ideias
repetidas, o que limitou a reviséo.

Para realizar a selecdo foram utilizados
como critérios de inclusdo os artigos
publicados no periodo de 2009 a 2020,
nas linguas portuguesa e inglesa,
relacionados com a tematica,
considerando as palavras-chave: saude
da familia; cirurgido-dentista; e Sistema
Unico de Saude, atencdo primaria a
salde e saude bucal. ApGs essa selecao,
foi realizada uma analise prévia dos
titulos e dos resumos dos mesmos,
identificando se estes respondiam a
pergunta de pesquisa.

Os dados relacionados ao objeto do
estudo foram organizados em dois
guadros, sendo o0 primeiro com
autores/ano de publicacdo, titulo,
periddico, e na sequéncia, o quadro 2
com o método e concluséo de estudo por

artigo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura e organizacdo de
nove artigos, foi realizada a organizagéo
em dois quadros, onde inicialmente sera
apresentado um quadro com a relagao
dos titulos, autores, ano e periddico e em
sequéncia o quadro 2 apresentando o
método de estudo de cada artigo bem
conclusdes

como as principais.
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Quadro 1: Artigos selecionados para o estudo. 2020.

Autor(es) Ano Periddico Titulo do artigo

REIS, W. G.; SCHERER, M. D. 2014 Scielo O trabalho do Cirurgido-Dentista na Atencdo
dos A.; CARCERERI; D. L,; Priméria a Saude: entre o prescrito e o real

. O trabalho do cirurgido-dentista na estratégia de
SORN%A_LVES' E.R.; RAMOS 2009 Scielo salide da familia: potenciais e limites na luta por

T um novo modelo de assisténcia*
SOARES, E. F.; Sandra REIS, 2013 Scielo Caracteristicas ideais do Cirurgido-Dentista na
C.G.B.;FREIREM. C. M,; Estratégia Saude Da Familia
PIMENTEL, F. ., calipes do. sadde bucal em municipios o
ALBUQUERQUE, P. C.; 2011 Scielo Pernambuco Brasil segundo porte
MARTELLI, P.J.L.; SOUZA, W. ) ’ | ~ RN
V.: ACIOLI, R. M. L. populgmorlal. da a_rtlcula(;aq _comunitaria - a
organizacdo do atendimento clinico

SCHERER C. S., SCHERER M. , - .
D. A; CHAVES S. C. L; 2018 | Scielo (?atlr:aabrﬁ'iﬂg_iﬂ;%‘i‘]fijgl?ﬁfeegrggéiitrateg'a Sadde
MENEZES E. L. C; ' '
AQUILANTE, A. G.; ACIOLE, G. 2015 Scielo O cuidado em saude bucal ap6s a Politica
G; Nacional de Saude Bucal — “Brasil Sorridente”.
ALMEIDA J. R. S.; BIZERRIL, Educacdo Permanente em Salde: uma
D. O.; Kétia SALDANHA, G. H.; | 2016 BVS estratégia para refletir sobre o processo de
ALMEIDA, M. E. L,; trabalho
FIGUEIREDO, R. C,;
MELO, F. H. V.; RODRIGUES, 2020 UERN Experiéncia de atuacdo interprofissional do
M. P.; SOUZA, G. C. A dentista na estratégia saude da familia
VILAR, R. L. A;
#ILEJ'\FQ,E'TS'E‘.TF&BASTOS’ R.A; 2019 Scielo A cli,r?ic.a do de_ntista na Estratégia Sal]_de da
CASTRO. M. Familia: entre a inovagéo e o conservadorismo

Quadro 2: Apresentacdo do método e conclusédo dos estudos selecionados. 2020.

Autor Método Concluséo do Estudo
Estudo de caso (YIN, 2005), com abordagem Os e}chados da pesquisa indicam um grande
. o . . e caminho a percorrer pelo CD para se

Artigo 1 | qualitativa e triangulacdo na coleta e na analise aoroximar do aue estd bprescrito  pelas

de dados (MINAYO, 2004) dF’ . o 4q P P
iretrizes nacionais.

Pesquisa de campo. A coleta dos dados

aconteceu em duas etapas. Primeiramente, foi

aplicado um questionario em uma amostra de

40 cirurgibes-dentistas (CDs) da rede | Os principais limites, que apareceram em

Artigo 2 | assistencial do municipio de Floriandpolis. | nimero consideravelmente maior que o0s
Considerando as respostas dos questionarios, | potenciais, foram iniUmeros.
partiu-se para a segunda etapa, quando foram
selecionados 25 CDs. Dos quais foram
entrevistados 17.

Estudo com abordagem qualitativa de pesquisa | Espera-se que os resultados deste estudo
(Minayo, Deslandes e Gomes, 2007). O projeto | possam auxiliar no planejamento e na

Artigo 3 | foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa | construcdo de processos de trabalho
da Universidade Federal de Goias (protocolo n. | envolvendo a equipe de saude bucal
152/2008).

Artigo 4 Pesquisa avaliativa caracterizada_l como estudo | Dessa forma, a incorporagéo_ dos
de corte transversal do tipo amostral, | pressupostos da ESF podera ser obtida por
representativo para o Estado de Pernambuco. meio do estimulo & educacdo permanente.
Estudo multicéntrico nacional, com abordagem

. gualitativa, sobre a salde bucal na ESF, sendo | A integracdo da saude bucal na ESF é

Artigo 5 . L
este um recorte dos achados no Distrito Federal | incipiente.
(DF), um dos pioneiros na inser¢cdo da saude
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bucal no SUS

Trata- se de um estudo de caso analise | Observou-se que a questdo da integracéo

guantitativa, para descrever e analisar o | dos servicos é um dos mais graves

Artigo 6 contexto, as relacdes e as percepcdes dos | impedimentos da integralidade na atencéo a
sujeitos acerca da PNSB. saude.
Relato de experiéncia. A metodologia utilizada Portanto, a participacao dos _prof|SS|ona|§
. L ; durante este curso foi construtiva, onde foi
. para o desenvolvimento da atividade foi a . ;
Artigo 7 possivel construi-los protocolos de acordo

sujeito pela observacgao das praxis.

problematizag&o, orientando-se desta maneira o

com as necessidades dos profissionais,
gestdo e usuarios.

de 2018.

Estudo exploratério, qualitativo, desenvolvido
em 19 Unidades Basicas de Salde (UBS) | A percepcédo dos dentistas acerca do CD se
contempladas com ESF, no municipio de | traduz no acompanhamento das criangas
Artigo 8 | Caicd/RN, regido centro-sul do estado, com | para um
uma populacdo estimada em 67.554 para o0 ano | Compreendem que deve haver orientacédo

crescimento saudavel.

aos pais e/ou responsaveis com a saude
bucal.

odontoloégicas.

O estudo baseou-se em abordagem qualitativa, | A experiéncia adquirida pelos dentistas num
refinada pelo Método Clinico-Qualitativo, relatos | modelo assistencial que proporciona o
Artigo 9 | pessoais e confidenciais, o que permitiu uma | vinculo e o acompanhamento longitudinal
intima aproximacdo do contexto das consultas | junto aos usuarios parece influenciar sua

subjetividade sobre as préticas educativas.

De acordo com a analise dos artigos
apresentados acima, o0s cirurgides-
dentistas na maioria deles encontraram
dificuldades em um ndamero bem maior
do que facilidades, o que muitas vezes
acaba acarretando descontinuidade em
seu trabalho na estratégia de salude da
familia. A Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, da Politica Nacional
de Atencdo Basica preconiza que as
esferas do governo tém
responsabilidades comuns, porém, como
foi observado, iISSO nao  vem
acontecendo?. Dentre estas
responsabilidades, algumas que nao
foram observadas, de acordo com os
resultados dos estudos, como a
reorientacdo do modelo de atencédo e de

gestdo com base nos principios e nas
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diretrizes  contidas nesta  portaria,
conforme a seqguir*:
eA garantia de infraestrutura

adequada e com boas condicOes
para o funcionamento das UBS, e a
acessibilidade de pessoas com
deficiéncia:

¢ A qualificagéo da forga de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, com
estimulo a educacdo permanente e
continuada dos profissionais, com a
garantia de ambientes adequados
para a formacéo em servico.

e Promover a participacdo popular e
o controle social.

e Ampliar o escopo de acbes e
servicos a serem ofertados na
Atencdo Basica, compativeis com
as necessidades de saude de cada

localidade?.




o

Os resultados do estudo serdo
apresentados em duas categorias de
analises distintas: (1) Limites para
atuacdo do Cirurgido-Dentista na
perspectiva da integracdo; e (2)
Possibilidades para atuacédo integrada do
cirurgido-dentista na equipe de saude da

familia.

CATEGORIA DE ANALISE 1: LIMITES
PARA ATUACAO DO CIRURGIAO-
DENTISTA NA PERSPECTIVA DA
INTEGRACAO

Os estudos identificaram  o0s
principais aspectos limitantes para
atuacdo, na perspectiva da integracao.
Algumas informacdes colhidas colocaram
em foco limitagcBes na disponibilidade de
insumos e instrumentos, principalmente
na questdo de infraestrutura das
instalacbes e também na gestdo e
organizacao do trabalho®.

Concordando com isso se tem a
ideia de que melhoria na construgéo,
reforma e ampliacdo de UBS séao
necessarias, mas € preciso que haja a
realizacdo de uma politica complexa e
integrada para ampliar e qualificar os
equipamentos clinicos, de apoio e de
tecnologia de informacao e comunicacao.
Existem restricbes impostas ao SUS e as
politicas sociais pela Emenda
Constitucional n° 95, limitando gastos

publicos e investimentos na area da
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saude, que ameacam de forma grave o
desenvolvimento de uma politica publica
gque seja racional e integrada de
expansdo e atualizacdo de instrumentos
de trabalho, conectividade e insumos®.

Entre os profissionais entrevistados
houve consenso a respeito da auséncia
de treinamento e preparo para o trabalho
na Atencdo Primaria a Saude e alguns
dos desafios enfrentados durante o
processo de busca pelos
conhecimentos®. Com isso foi possivel
observar que a importancia de direcionar
a formacédo e a educacdo permanente de
profissionais de saude e gestores, para
os atributos da Atencdo Primaria em
Saude (APS) para as necessidades de
saude da comunidade e dos usuérios sob
responsabilidade das equipes da ESF,
por meio da expansado de abordagens e
meios de educacdo a distancia,
beneficiara a qualidade dos cuidados
clinicos e das acgbes coletivas, com
especial foco na universalizacdo da
Estratégia de salide da familia’.

A falta de didlogo do gestor com as
Equipes de Saude Bucal, antes do inicio
das atividades, e a falta de capacitacdo e
perfil para o trabalho, unidas a autonomia
existente, podem gerar dificuldades no
que se refere as atividades
desenvolvidas®. Vindo concordar com
isso, percebeu-se que os CDs tém perfil

profissional voltado para o atendimento
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clinico, sendo um aspecto que esta
relacionado a sua formacg&o académica,
mas também devido a propria expectativa
da comunidade, bem como da gestédo do
servico que visa priorizar o atendimento
clinico. A maioria desses profissionais
nao possui especializacdo, e os que tém
tal formacdo concluiram cursos sem
nenhuma relacdo com a saude publica ou
coletiva, o que demonstra a falta de
preparo académico para uma atuagao
mais adequada a Estratégia de Saude da
Familia 8.

Além da presenca de profissionais
frustrados e desiludidos, a rede publica
do municipio de Florianopolis ainda
contava, na época da coleta dos dados,
com o problema da falta de profissionais
ou da contratagcdo temporaria, o que gera
outro problema para 0 bom
funcionamento da ESF: a rotatividade®.

Um profissional de saude bucal que
nao esteja, exaustivamente, trabalhando
no consultério, atendendo pacientes,
estaria correspondendo ao que €
esperado dele. A insercdo dos
profissionais nas atividades de grupo,
nas visitas domiciliares e em tudo que
levasse a saida do consultorio, atividades
essas previstas nas atribuicbes dos
cirurgides-dentistas na ESF, ainda causa
estranheza e  desconfiangca. Tais
sentimentos sdos manifestados tanto

entre o0s integrantes das Equipes de
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Saude da Familia como na prépria
comunidade, representando, muitas
vezes, um limite para que 0O novo
processo de trabalho se efetive®.

A realizacdo de atividades fora de
unidades de saude é garantida pela Lei
n° 8.080/90, no entanto, os cirurgibes-
dentistas sofrem pressao da
coordenacdo local para permanecerem
no consultério realizando atividades
clinicas. Quando conseguem sair para
realiza-las, muitos se sentem inseguros
pela falta de planejamento e apoio,
sobretudo das visitas domiciliares®. A
respeito das atribuicbes acima coloca-se
em destaque a discussao de que também
esta entre as atividades exercidas pelos
dentistas na ESF, as acdes preventivas e
educativas. Estes, independentemente
do tempo de formados, muitas vezes nao
estdo preparados para tais atividades,
realizando-as de maneira inadequada. A
comunidade reage imediatamente, avida
pelo tratamento curativo, resistindo entao
a cada palestra, a cada reunido?.

No olhar sobre a gestdo da politica
no espaco do municipio, discute-se o
processo de educacdo permanente dos
profissionais da rede. Grande parte dos
entrevistados dos estudos selecionados
citou a boa oferta de capacitacbes em
saude geral: controle do tabagismo,
aleitamento materno, saude do

trabalhador; e 0s cursos de
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especializagdo  multiprofissionais em
saude publica e saude da familia, que
sao oferecidos a alguns profissionais da
rede a cada turma que se inicia. No
entanto, foram unanimes em apontar,
como limite, a auséncia de oferta de
cursos  clinicos  especificos  para
Odontologia, mencionando a falta de
iniciativa e apoio da gestdo municipal
para organizar essa reciclagem?®.

Concordando com isso pode-se
observar que a falta de formac&o dos
gestores certamente impacta
consideravelmente na forma como a
implantagdo do novo modelo de atencéo
vem ocorrendo pelos municipios do
Brasil. Segundo  Pierantonit, um
contingente expressivo de trabalhadores
sem formacdo ou habilitacdo especifica
para as acdes que devem ser
desenvolvidas na gestdo em saude pode
evidenciar as diferencas no plano da
técnica e da responsabilidade pelo
trabalho realizado e do retorno
financeiro?.

Destaca-se ainda que 0 processo
de capacitacdo das Equipes de Saude
Bucal deve ter inicio concomitantemente
ao comeco do trabalho das ESF por meio
do curso introdutério para toda a equipe,
entretanto a  maior parte  dos
entrevistados disseram que nao tiveram
acesso a tal curso quando assumiram o

trabalho na ESF®.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 82 - 97

A capacidade de comunicacao foi a
caracteristica interpessoal mais citada
nos depoimentos dos participantes do
estudo, fortemente relacionada com a
dificuldade do cirurgido-dentista em
trabalhar com pessoas de condigcéo
socioeconOmica mais baixa. Este aspecto
sugere deficiencias na formacdo do
cirurgido-dentista  para atuar em
comunidades diferenciadas, as quais
necessitam ter suas demandas
devidamente acolhidas e ndo ocultadas
pela supremacia do saber técnico™®.

A salde da familia representa uma
fonte de emprego em expansdo para o
cirurgido-dentista no Brasil. O profissional
que trabalha na ESF se vé com
frequéncia diante de muitos desafios,
sentindo-se, em alguns momentos,
inseguro e despreparado exercendo as
suas atividades. Isso porque sua
formacao foi voltada para as questbes
biologicas, acBes curativas e técnicas,
com uma énfase menor para os fatores
socioeconémicos e psicolégicos no
processo salde-doenca e para O
desenvolvimento de atividades de
promocédo, manutencao e recuperacao da
sauded.

Em  Alagoinhas  (Bahia), foi
observado que a marcacgao das consultas
se da pela demanda espontanea,
usando-se fila e distribuicdo de ficha por

ordem de chegada, e no estado do
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Parana, muitas consultas odontoldgicas
sdo agendadas nas residéncias dos
usuarios ou na propria unidade de saude
da familia; por outro lado, porém,
verificou-se que 9,5% das ESB admitiram
gue a livre demanda é a porta de entrada
para o atendimento odontolégico, o que
demonstra uma certa dificuldade de
adequacdo a nova logica de atencao
proposta pela ESF.

dificuldade  foi

observada em outros locais, por outro

Essa mesma

pesquisador, no Rio Grande do Norte e
em outros estados brasileiros foi possivel
observar uma expansao das ESBs na
Estratégia, no entanto a inclusdo do
dentista em alguns municipios esta
ocorrendo de maneira desorganizada,
sem planejamento por parte da gestdo, o
gue acarreta apenas um acréscimo de
horas de atendimento e aumento do
namero de pacientes e procedimentos.
Procedimentos esses focados na
resolucdo imediata dos problemas de
saude bucal, atendendo apenas a
demanda espontanea, sem a
preocupacao de realizar o tratamento do
usuario por completo. Sendo assim, nao
ha uma real melhoria das condi¢cdes de
salde bucal da comunidade®.

Segundo as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal*, o
agendamento € um item importante na

reorganizacdo da atengcdo odontoldgica,
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gue visa substituir praticas centradas no
paradigma cirtrgico-restaurador-
mutilador por praticas que observem o
individuo  como um ser integral,
configurando uma evolucao no
atendimento quando comparado aquele
por livre demanda. Porém, para que a
organizacdo do servico alcance o0s
resultados desejados, é preciso que haja
0 envolvimento da equipe com a
comunidade, informando-a e orientando-
a quanto ao ingresso no sistemal:

Sobre esses aspectos, com relagéo
as ESBs do estado de Pernambuco,
pode-se dizer que ainda existe uma
dificuldade das equipes na questdo de
organizarem seu processo de trabalho,
apesar de ja apresentarem
caracteristicas do modelo de vigilancia da
saude, com préaticas que envolvem
intervencdes sobre os problemas de
saude e énfase em problemas que
requerem acompanhamento continuo,
articulacdo entre acdes promocionais,
preventivas e curativas, além de acbes
sobre o territorio*!.

Para garantr o0 acesso, a
integralidade e a resolutividade, é preciso
aprimorar os fluxos dos usuarios no
interior do servigo, desde o inicio até a
sua saida ao final do atendimento; O
agendamento, o acolhimento, o vinculo, a
demanda espontdnea e a demanda

programada, a atribuicho de cada
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profissional da equipe, as relacdes do
servico com a rede de atengdo e com
servicos de apoio diagnostico e
terapéutico precisam ser discutidas e
unidas com as equipes e com a gestao
municipal®.

Como fragilidades, foi observado o
isolamento fisico da ESB dentro da
estrutura da unidade de saude, que
reflete e € reflexo da distancia no
planejamento e na organizagdo do
trabalho, produzindo distintos modos de
se pensar a organizacdo da oferta dos
servicos e do acesso pela comunidade,
alguns problemas na integragéo estao
presentes também para efetivacdo da
coordenacao do cuidado na relacdo com
os CEOs que reproduzem fluxos
burocratizados e limitantes de acesso?.
Estudo realizado pela Universidade
Federal de Santa Catarina revelou que,
mesmo 0 cenario normativo tendo
mudado h& décadas, ainda se reproduz
modelo biomédico, com centralizacdo do
cirurgido dentista, enfoque individual e
curativista, com pouca  insercao
comunitaria e dificuldades de trabalho em
equipe, com universalizacado excludente e
integralidade seletival3,

O cirurgido-dentista tem dificuldade
na integracdo com a equipe, pois
raramente se insere em praticas
compartilhadas, porgue normalmente

desenvolve suas atividades de forma
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autbnoma, independe e de maneira
individualizada, o que pode ser atribuido
a inclusdo tardia na ESF'*. Estudos
semelhantes mostraram que ainda existe
muita diferenca entre os profissionais,
para desenvolver o trabalho em equipe.
Porque, para que o trabalho em equipe
aconteca é necessario um envolvimento
conjunto nas atividades propostas?.

O dentista da ESF demostrou
favorecer de forma incipiente um trabalho
mais integral, porém ainda héa
dificuldades e limitacbes para superar
essa  problematica, contudo tem
promovido amadurecimento e
experiéncia na atuacdo do Dentista a
ESF'>. Estudos também demostraram
que profissionais que compdem a ESF
muitas vezes sao obrigados a conviver
em condicdes insatisfatorias de trabalho,
péssimos salarios, assédio moral,
violéncia, medo, muitas exigéncias, entre
outros aspectos que atingem
negativamente a vida do profissional e se
tornam uma limitacdo e um desafio para
o profissional’.

Estudos apontaram dificuldades no
processo de trabalho na equipe ESF,
dificuldades mais expressivas nas quais
0s maiores desafios estavam
relacionados as praticas integrativas
complementares e também ao risco de
reproduzir o modelo biomédico no

processo de trabalho ,dificuldades na




centralizacdo da coordenacédo da equipe
em algumas categorias multiprofissionais,
em contrapartida o poder hierarquico em
outras, onde foi encontrada fragilidades
de ordens, infraestrutura, recursos entre
outros, o que limita e dificulta o objetivo
da ESF16,

CATEGORIA DE  ANALISE 2
POSSIBILIDADES PARA ATUACAO
INTEGRADA DO CIRURGIAO
DENTISTA NA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA

Com relacéo as possibilidades para
atuacao integrada do cirurgido dentista a
equipe de saude da familia, os estudos
apontaram para alguns  aspectos
importantes como incentivo na atuacao
durante a perspectiva da integracao.

A satisfacdo pessoal, o gosto por
trabalhar com comunidades e em equipe,
o foco na salde e ndo na doenca sao
pontos observaveis na maioria dos
depoimentos e, de maneira geral, nao
ficou em evidéncia, nos relatos e nas
entrevistas, que o0s  profissionais
exerceram seus trabalhos em condi¢cbes
de insatisfacdo®. Estudo semelhante
realizado no Rio Grande do Sul mostrou
gue a maioria dos profissionais estava
satisfeito com o servico que ofertava e
gue era influenciada pelos seguintes
Afinidade ao

fatores: trabalho,

resolubilidade da assisténcia, trabalho
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em equipe, vinculo profissional com o
usuério, gerando assim satisfacdo, por
outro lado a demanda superior ao que a
unidade suportava gerava insatisfagéo .

A permanéncia do profissional na
ESF favorece a criagdo de vinculo com a
comunidade e de responsabilizacdo da
atencao em saude. Essa
longitudinalidade do cuidado propicia
beneficios a salude da populagéo, a qual
passa a ser assistida por uma equipe
completa que acompanha diversas fases
do ciclo de vida dos individuos e suas
familias inseridas em seu contexto de
vida 10

apresentaram dados sobre a importancia

Estudos sobre o tema

do profissional na ESF e que as visitas
domiciliares da ESB s&o fundamentais e
influenciam fortemente no processo
salde doenca, fortalecendo o vinculo?!s,
Para se comunicar de maneira
eficiente com o0s usuérios e com o0s
demais profissionais da equipe, 0
profissional de salde precisa ter
flexibilidade

comportamental, ou seja, interpretar uma

perceptiva e

mesma situacdo sob  varios angulos,
como em um movimento de se colocar no
lugar do outro e, a partir dessas
percepcdes, atuar de forma diferenciada
experimentando novas condutas; esse
tipo de atitude estimula o]
desenvolvimento da capacidade criativa

para a resolucao de situagbes muitas
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vezes conflituosas, como a interacéo
profissional comunidade e  entre
profissionais no lécus da ESF.

A ESF é organizada a partir da
equipe multiprofissional cujo campo
disciplinar de atuacdo é o territorio-
familia-comunidade, onde cada um dos
profissionais de saude desenvolve acdes
de saude, ora comuns como as acdes de
planejamento, busca ativa, ora devendo
ser preservadas as suas especificidades.
No trabalho em equipe ninguém perde
seu nuacleo de atuacdo profissional,
devendo-se considerar e respeitar as
diferencas que existem entre as
intervencbes de cada area''. Estudo
realizado em Divinépolis (MG) mostrou
gue tem uma dificuldade muito grande de
acesso, microareas que, mesmo sendo
cobertas ainda € difici o acesso a
informacédo, triagem, acolhimento ¢é
dificultado, o que gera uma demanda
espontanea muito grande dificultando o
trabalho com prevencdo entre o0s
profissionais?!®.

E fundamental que haja articulag&o
entre as equipes de saude da familia e
de saude bucal, para desenvolver as
acfes em saude, foi possivel observar
gque, em Pernambuco, muitas das ESB
participantes referiram ter uma boa
integracdo com a equipe de saude da
familia, realizando a¢Bes em conjunto,

como reuniao administrativa,
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planejamento das acBes da equipe,
participagdo em campanhas e grupos
educativos, dentre outros sem entretanto,
demonstrar diferencas estatisticamente
significantes entre 0os municipios. Os
dados corroboram o0s achados de
Baldani, os quais constataram que 87,6%
dos dentistas do Parana relataram haver
envolvimento entre a equipe odontologica
e 0 restante da equipe de saude da
familia, assim como os achados de
Souza & Roncallit?.

Foi classificada como satisfatoria a
articulacdo entre a ESB e a equipe de
saude da familia na grande maioria dos
municipios estudados no Rio Grande do
Norte, por meio da realizacdo de
reunides para avaliar e planejar as acoes
das equipes®.

Partindo de uma andlise de outro
estudo, foi identificada a busca por uma
descricdo abrangente sobre o trabalho
em equipe, e seu funcionamento, para o
alcance da interdisciplinaridade, e em
sua maioria, o0s estudos destacam
principalmente a  importancia da
integragcdo dos profissionais e da
abertura de espagos para um momento
de comunicacdo e construcao relacional
de entendimentos?.

E importante ter a participacdo e
colaboracédo dos profissionais da equipe,
inclusive do médico, com destaque para

0s Agentes Comunitarios de Saude(ACS)
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nas acles educativas de Saude Bucal
(SB), com foco na prevencao, realizada
na escola, pois possibilita a articulacao e
reconhecimento dos profissionais da
saude pelos profissionais da educacéo,
identificagdo de parceiros e recursos na
comunidade para agles intersetoriais, 0
ACS é o sujeito promotor do vinculo com
a comunidade e capaz de contribuir para
a autonomia e a ampliacdo do cuidado a
Saude Bucal, e a visita domiciliar do CD
juntamente com este profissional €
reconhecida como instrumento para o
vinculo e a responsabilizacdo do
usuariol4,

A equipe tem sobre eles uma
relacdo familiar e isso influencia a
maneira como se desenvolve o trabalho
em grupo, para estes profissionais, n&o
ha necessidade de se conversar e pensar
sobre os conflitos emergidos no cotidiano
de trabalho, os lacos afetivos criados
nesta equipe, no modo como colocam,
sdo capazes de  suportar 0s
desentendimentos e manter o ritmo de
trabalho na unidade!. A participacdo dos
cirurgides-dentistas mostrou a
importancia e contribuicao para
ressignificacdo do processo de saude,
como facilitadores do processo de
educacdo permanente, o que valorizou o
profissional cirurgido-dentista e facilitou a

integracéo?®.
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Na atencdo basica, onde sdao
realizados muitos procedimentos
odontoldgicos, a participagao
interprofissional tem se  mostrado
potencializadora nas acGes promotoras
de saude bucal, por meio de trabalho em
equipe?®®. Estudo semelhante mostrou
gue o uso da tecnologia tem se mostrado
efetivo, tendo como pressuposto que a
comunicagcdo pode favorecer a relagao
entre o profissional de saude e o usuario
do servico, melhorando assim o
acolhimento?!. Foram observados nos
estados do nordeste brasileiro, que
dentre os procedimentos n&o curativos
realizados pelo CD na ESF, destacaram-
se atividades educativas, escovacao
supervisionada, aplicacao de flior e uso
de selante, mostrando que a insercao do
profissional na equipe multiprofissional
tem algumas atribuicbes especificas aos
odontologos, deixando em evidéncia a
importancia da sua atuacdo?.

A insercdo do cirurgido-dentista na
estratégia saude da familia foi um
progresso, para a estratégia ser mais
abrangente e atender o usuério de forma
integral, e ampliou as possibilidades para
atuacdo em equipe, permitindo trabalhar
com equipe multidisciplinar, assim o
profissional estara proximo do paciente
melhorando o acolhimento, fortalecendo
0 vinculo para prestar melhor assisténcia

ao paciente.
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CONCLUSAO

A andlise do estudo possibilitou
identificar que dentre as limitacdes para a
atuacdo integrada da equipe de saude
bucal na Estratégia de Saude da Familia
sao percebidas a infraestrutura, as
condicoes de trabalho, a relagdo entre
gestores e profissionais, 0 acesso aos
servicos, a qualificacdo com foco na
educacdo permanente em  saulde,
centralidade no modelo biomédico e a
dificuldade de integracdo com as praticas
integrativas e complementares. Dentre as
possibilidades se encontram a satisfagéo
pessoal, atuacdo na comunidade,
comunicacdo com O usuario, O
estabelecimento de vinculos, a
ressignifcacéo do processo de trabalho e
a longitudinalidade do cuidado.

Para superar estes limites e
aumentar as possibilidades de atuacao
do cirurgido-dentista na ESF, recomenda-
se aos gestores uma melhor organizagéo
no processo de trabalho, a contratacéo
de novos profissionais, implementacao
de recursos e insumos e a qualificacao
profissional orientada pela Educacao
Permanente em Saude visando a
superacdo do modelo  biomédico;
revogacgao da EC-95 e mais

investimentos financeiros para saude.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a Paralisia de Bell, relatando a divergéncia entre autores disponiveis
na literatura acerca da etiologia, fisiopatologia, aspectos clinico, diagndstico e tratamento
relacionados a patologia.

Método: Trata-se de um estudo de Revisédo Integrativa acerca dos aspectos gerais da
Paralisia de Bell com Busca nas bases de dados: LILACS, PubMed, Google Académico e
SCIELO, entre os anos 2004 — 2022.

Resultados: A paralisia de Bell ainda deixa a desejar sobre informacdes certeiras de sua
etiologia que ainda € um questionamento. Tendo notoriedade a infeccdo viral pelo Virus
Herpes Simplex tipo 1, se apresenta através de inicio subito, o que principalmente a difere
das outras patologias. Seu diagnéstico é sobretudo clinico, e necessita de uma 6tima
anamnese e uma historia clinica bastante detalhada. N&o existem ainda evidéncias
grandes acerca da eficacia do tratamento. Contudo, alguns esquemas terapéuticos vém
sendo abordados, priorizando uma melhor recuperacdo e a diminuicdo de possiveis
sequelas.

Conclusao: A Paralisia de Bell (PB) é uma condicdo que ainda se encontra com certa
escassez de informacdes sobre sua fisiopatologia, com isso seus métodos de tratamento
ainda sdo conservadores e buscam-se avancos para possibilitar uma melhoria na
gualidade de vida dos pacientes acometidos por tal condigc&o.

Palavras-chave: Paralisia de Bell. Paralisia Facial Periférica. Paralisia Facial Idiopatica.
Paralisia Hemifacial. Neuropatia Facial.

ABSTRACT

Objective: To describe Bell's Palsy, reporting a divergence among authors available in the
literature on etiology, pathophysiology, clinic, diagnosis and treatment related to the
pathology.

Methods: This is a Integrative Review study on the general aspects of Bell's Palsy with
Search in databases: LILACS, PubMed, Academic Google and SCIELO, between the
years 2004 — 2022.

Results: Bell's palsy still leaves a desire for accurate information about its etiology, which
is still a question. Having notoriety for viral infection by Herpes Simplex Virus type 1. It
presents with a sudden onset, which mainly differs it from other pathologies. Its diagnosis
is mainly clinical, which requires an excellent anamnesis and a very detailed clinical
history. There is still no great evidence about the effectiveness of the treatment. However,
some therapeutic schemes have been approached, prioritizing a better recovery and the
reduction of possible sequelae.
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Conclusion: The Bell's Palsy (BP) is a condition that is still found with a certain lack of
information about its pathophysiology, its treatment methods are still conservative and
there is a search for advances to allow an improvement in the quality of life of patients

affected by this condition.

Keywords: Bell's Palsy; Peripheral Facial Palsy; Idiopathic Facial Palsy; Hemifacial Palsy;

Facial Neuropathy.
INTRODUCAO

Dentre a paralisia periférica, podem-
se encontrar diversos tipos: paralisia de
Bell, paralisia facial bilateral, paralisia
facial transitéria, paralisia facial na
neuropatia craniana mdultipla, paralisia
facial familiar e paralisia facial alterna,
paralisia facial recorrente® 2,

A  paralisia  facial periférica
idiopatica, também conhecida como sinal
de Bell ou Paralisia de Bell (PB), sucede
da lesdo do sétimo par de nervos
cranianos, o nervo facial, e cursa com
comprometimento da mimica facial, com
uma paralisia da hemiface!l. Dentre as
causas de paralisia facial periférica, esta
€ a que ocorre de forma majoritaria
acometendo cerca de 60% a 75% dos
pacientes que cursam com esta
patologia®: 2.

O diagndstico é fundamentalmente
clinico e se baseia na exclusédo de outras
causas, e desta maneira € essencial a
realizagcdo de uma adequada colheita da
historia clinica juntamente com a
realizacédo do exame fisico do paciente?.

Esta afeccao possui variedade na
apresentacdo de seu quadro clinico,

entretanto geralmente se expde com
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manifestacdo subita e aguda da paralisia,

ocorrendo  paralisia localizada na
hemiface do paciente (apresentando
apagamento das linhas de expressao
facial, lateralizagdo da rima bucal e
dificuldade para piscar), ademais, podem
ocorrer sintomas relacionados com o0s
sentidos, gustativos, olfativos e
relacionados a audigao® 4.

Apesar de ter caracteristica de
reversdio do quadro de forma
espontanea, alguns métodos terapéuticos
sdo utilizados objetivando melhorar a
gualidade de vida do paciente®. Dentre os
medicamentos utilizados na terapéutica
medicamentosa, 0s principais sao 0s
corticosteroides que demonstram melhor
efeito sobre a recuperacdo do paciente.
Estudos também apontam acerca da
utilizagéo de antivirais, entretanto, estes
nao parecem obter acdo relevante para
melhoria  do caso®> 6 Métodos
fisioterapicos e de acupuntura também se
fazem presentes na terapéutica ja que
apontam eficacia no auxilio da
recuperacéo do paciente’ 8.

Visto que pouco se conhece sobre
essa patologia, existe uma necessidade
de atualizagdo de informacgdes sobre o

assunto. Desta maneira, este artigo




objetiva descrever epidemiologia,

fisiopatologia, aspectos clinicos,
diagnostico e tratamento da Paralisia de
Bell.
MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisédo
integrativa com foco na descricdo da
Paralisia de Bell, relatando a divergéncia
entre autores disponiveis na literatura
acerca da etiologia, fisiopatologia, quadro
clinico, tratamento e  diagndstico
relacionados a patologia.

Para a busca eletronica dos artigos
cientificos foram utilizadas as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific  Electronic
(SciELO), Google Académico e PubMed.

Utilizando os descritores: Paralisia de

Library  Online

Bell; Paralisia Facial Periférica; Paralisia
Facial Idiopética; Paralisia Hemifacial,
Neuropatia Facial; Bell's Palsy; Peripheral
Facial Palsy; Idiopathic Facial Palsy;
Hemifacial Palsy; Facial Neuropathy.

Os critérios utlizados para a
inclusdo dos artigos nesta pesquisa
foram: Monografias, Dissertacbes e
Teses, artigos completos disponiveis na
literatura, artigos que contemplam as
informacdes necessarias para esse

estudo, sendo elas: etiologia,
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fisiopatologia, sinais e  sintomas,
diagnostico e/ou tratamento, artigos no
periodo cronolégico de 2004 - 2022,
artigos nos idiomas portugués, inglés
elou espanhol. Os critérios de exclusédo
foram: artigos incompletos, artigos pagos,
artigos que ndo descrevem o0s objetivos
desta pesquisa, artigos fora do periodo
cronoldgico, aqueles que nao estavam
nas linguas portuguesa, inglesa e/ou
espanhola e os duplicados por mais de
um dos idiomas escolhidos ou em mais
de uma base de dados.

Conforme a busca de bibliografias,
foram encontrados o total de 16.882
artigos, dos quais eram 12.807 da base
Google Académico, 3.867 da base
PubMed, 115 da base LILACS e 93 da
base Scielo. Das bibliografias
encontradas, devido aos critérios de
duplicidade, idiomas e gratuidade,
obteve-se a quantidade de 941 artigos.
As bibliografias que ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo foram
descartadas, levando a um total de 47
artigos. Dessas 47 bibliografias, somente
25 se enquadravam nas exigéncias
guanto a etiologia, fisiopatologia, quadro
clinico, tratamento e diagndstico, assim
sendo usadas neste trabalho de revisao

integrativa (Figura 1).
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fisiopatologia, quadro clinico, tratamento e diagnéstico
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos para revisdo integrativa sobre aspectos
gerais da Paralisia de Bell.

Por se tratar de um estudo de (PFB), sua etiologia exata ainda é

revisdo integrativa com busca de dados considerada um questionamento'®1l,

secundarios, ndo ha necessidade de Dentre as hip6teses obtidas tem-se

submissdo ao Comité de FEtica e notoriedade principalmente a infeccao

Pesquisa (CEP), assim, ndo se enquadra
dentro da legislacdo do CONEP/MS,
resolucao 466/2012.

Os dados foram tabulados, listados
e apresentados na forma de quadro e
textos. Nos quadros foram analisadas as
divergéncias entre autores acerca da
etiologia, aspectos clinicos para
classificacdo, além de tratamentos que

se mostraram eficaz de alguma forma.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A Paralisia de Bell é classificada
sendo idiopética priméaria, e, por
exclusdo, € considerada a forma mais
comum de paralisia facial.

Mesmo com diversos estudos sobre

a fisiopatologia da Paralisia Facial de Bell

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 98 - 110

viral pelo Virus Herpes Simplex tipo 1
(HSV-1), ndo se descartando outras
possibilidades como outras infeccdes
virais de forma geral, diabetes,
hipertensdo, exposi¢cdo prolongada a
situacdes de estresse e baixa imunidade.
(Quadro 1)10.11.12.13

A maior parte dos Virus Herpes
Simplex tipo 1 é colhida de lesdes
herpéticas situadas na regido da
orofaringe®® 4. Ap6s infeccdo desse
Virus, ele pode perdurar em uma fase de
laténcia nas media¢cdes de neurdnios dos
ganglios sensitivos, neste caso da
Paralisia Facial de Bell acometendo o
nervo facial e o ganglio geniculado!®.

Mediante essa infeccao latente do
HSV-1,
comparéncia de possiveis condi¢cbes que

estudos apontaram a




podem encontrar-se relacionadas a sua
reativacdo, que pode cursar com um
processo infeccioso propicio a suscitar
uma PFB2.

Grande parte dos pacientes
relaciona a paralisia com a brusca
exposicado ao frio'415 Isso acontece, pois,
mediante a tal exposicdo a ambientes
frios e ao ar seco, seria capaz de
ocasionar um trauma na mucosa da
nasofaringe, o que causaria assim, uma
reativacdo do HSV-11>14,

A PFB é caracterizada por lesdo em
gualquer parte do nervo facial, seja em
uma porcdo distinta dele seja o seu

cursol® Estudos demonstraram achados

significativos de inflamagcdo e edema, o
gue induziria a um enclausuramento do
mesmo no canal do nervo facial, levando
a uma interrupcdo da conducdo axonal
ao 7° nervo craniano!!. Além do que

também demonstram que o canal do

nervo

facial

tem sua

estreitada em pacientes com PFB6:17.

Quando a inervacao de musculos da face
€ prejudicada, hd uma degeneracao das
fiboras musculares, o que ocasiona um
atrofiamento do musculo, exercendo uma
reducdo do que seria 0 seu volume

normal, além de promover uma transicao

lenta para um tecido fibroso'’.

Quadro 1: Comparativo dos autores em relacdo as possiveis causas da Paralisa de Bell.

Provaveis causas

Autor/Ano

Titulo

Reativacdo do HSV

FALAVIGNA, A.; et al.
20082

Paralisia de Bell:
fisiopatologia e tratamento

HSV

CORREIA. T., et al.
20103

Paralisia Facial Periférica:
Diagnostico, Tratamento e
Orientacdo

HSV-1;
Isquemia de diabetes; e
Arteriosclerose,

GILDEN, D. H. 20044,

Bell's Palsy

Combined Corticosteroid and

HSV-1e ALMEIDA, J. R., et al. Antiviral Treatment for Bell
Reativacao do Virus Varicela Zoster (VVZ); 20095, Palsy
HSV;

Fatores genéticos;

Isquemia vascular; e

Inflamacé&o devido a outras infec¢des ou
doencas autoimunes

GOUDAKQOS, J. K;
MARKOU, K. D. 20098,

Corticosteroids vs
Corticosteroids Plus Antiviral
Agents in the Treatment of
Bell Palsy

Traumatica; . - .

Tumor: Métodos Fisioterapéuticos

Con é’nita' SOUZA, I. F., et al. utilizados no Tratamento da
ge ! 20157, Paralisia Facial Periférica:

Infecciosa; e e

SO uma revisao
Idiopética.
HSV-1;

Reativacdo do Virus Varicela Zoster (VVZ);
Enterotoxina da Escherichia coli, presente na
vacina intranasal inativa contra a Influenza.

CUNHA, S. C. N.
20188

Paralisia facial periférica
diagnéstico e tratamento

Reativacdo do HSV-1; e
Inflamacéo e o edema do nervo facial (NF),
desencadeando “neuropatia isquémica”.

CELIK, O. et al. 20170,

The role of facial canal
diameter in the pathogenesis
and grade of Bell’s palsy: a
study by high resolution
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largura mais




computed tomography

Infe¢Bes virais (HSV-1, reativagdo do Virus
Varicela Zoster);

Isquemia vascular;

Alteracgdes inflamatorias autoimunes; ou
Fatores hereditarios;

SILVA A 1
MAGALHAES, T.
20131,

Tratamento farmacoldgico da
Paralisia Facial Periférica
Idiopatica: qual a evidéncia?

Infeccdo pelo HSV;

Edema do nervo facial por conta da inflamacao;
Neuropatia isquémica;

Insuficiéncia da microcirculacao;

Diabetes e hipertensao.

CARVALHO, V. A. S.,
et al. 20202,

Paralisia facial unilateral:
aspectos clinicos e principais
tratamentos

Estrutura anatdmica;

Infeccao viral;

Isquemia (primaria, secundaria e terciaria);
Imunolégicas;

Inflamatérias;

Exposicdo aguda ao frio.

ZHANG, W., et al.
202013,

The etiology of Bell's palsy a
review

Reativacao viral do HSV-1;

LAZARINI, P.R., et al.
200614,

Pesquisa do virus herpes
simples na saliva de
pacientes com paralisia facial
periferia de Bell

Viral pelo HSV;

Isquemia vascular (primdria e secundaria);
Imunolégica; e

Compressao.

SILVA, I.LH.B., et al.
2012

Paralisia Facial Periférica de
Bell: Atualizag&o do
Tratamento

Viral por HSV;

Congeénitas, traumaticas, neuroldgicas,
infecciosas, metabdlicas, neoplasicas, toxicas,
iatrogénicas e idiopaticas.

SILVA, M. F. F.,
BRITO, A. F., etal.
2015%7.

Atendimento multiprofissional
da paralisia facial periférica:
estudo de caso clinico

Idiopatica;

Traumatica;

latrogénica, infecciosa, tumoral, congénita,
metabdlica ou téxica.

FONSECA, K. M. O, et
al. 20158

Scales of degree of facial
paralysis: analysis of
agreement

QUADRO CLINICO

Por meio da sintomatologia clinica,
€ possivel chegar ao diagnéstico de
exclusdo de paralisia facial periférica
idiopatical*.

Por conseguinte, é muito importante
se realizar uma boa anamnese e colher
minuciosamente dados sobre o exame
fisico e a apresentacdo clinica do
paciente que, quando relacionado ao
acometimento da paralisia de Bell, ira
majoritariamente se demonstrar tendo o
seu inicio de forma subita e com uma
evolucdo maxima em um periodo de até

72 horas desde o inicio da doenca®?

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 98 - 110

Essa € uma caracteristica importante,
gue, diferencia a paralisia de Bell de
outras enfermidades que por sua vez,
apresentam evolugéo progressiva em vez
de carater subito e rapido®12

Além dos sintomas resultantes do
blogueio sinaptico que ocorre nas fibras
nervosas, ndo é tdo comum a presenca
de outros sintomas, sendo que a
manifestagcdo de outras apresentacdes
pode ser um bom condutor diagnostico
para descobrir uma possivel causa para
a paralisia®®.

De maneira geral, a paralisia facial

periférica idiopatica se apresenta por




meio de inicio subito, com historico de
paralisia de no maximo 3 dias, sem
outras queixas associadas, com restante
dos exames normais e com um possivel
histérico de infeccao viral que acometeu
0 paciente dentro de um periodo de trés
OuU quatro semanas anteriores a data da
primeira avaliacéo fisica®!®. Todas essas
caracteristicas ndo se apresentam como
sinais de alarme ou gravidade e com isso
elas determinam o carater idiopatico da

doencga3®13

A avaliacdo clinica da paralisia e a
gravidade do acometimento clinico no
paciente sao feitas com o auxilio da
escala de House-Brackmann, em que ira
se graduar o nivel de disfuncéo do nervo
facial por meio de afericbes realizadas
entre a medida da mobilidade superior da
porcdo média do apice da sobrancelha e
da mobilidade lateral do angulo da boca
(Quadro 2)%18

Quadro 2: Escala de House-Brackmann com grau, classificacéo clinica e descri¢ao.

Graduagéao Classifica¢&o Clinica

Descricao

| Normal

Funcéo facial dentro dos paradmetros de normalidade, com
simetria em todas as 4reas.

Disfuncéo leve

Leve fraqueza superficial notavel ao se realizar inspecao
proxima;

Pode haver sincinesia discreta.

Em repouso, o tdnus e a simetria facial ficam normalizados.
Em movimento:

Testa: Movimentos moderados a leves.

Olhos: Fecham completamente com esfor¢o minimo.

Boca: Assimetria minima.

Disfuncdo moderada

Existe uma oObvia diferenca, mas ndo chega a desfigurar a
imagem facial,

Existéncia de sincinesia e/ou espasmos hemifaciais.

i Em movimento:

Testa: movimentos moderados a leves.

Olhos: fecham completamente ao esforco.

Boca: leve fragueza ao méximo de esforco.

\Y Disfuncéo
moderadamente severa

Fragueza notavel e/ou assimetria desfigurante.

Em repouso, paciente com simetria e tdnus normais.
Em movimento:

Testa: auséncia de movimentos.

Olhos: fecham de maneira incompleta.

Boca: Assimetria ao esforco maximo.

\% Disfuncéo severa

Somente movimentos levemente perceptiveis.
Em repouso: Assimetria.

Em movimento:

Testa: Auséncia de movimentos.

Olhos: Fechamento incompleto.

Boca: Movimentos discretos.

VI Paralisia total

Auséncia de movimentos

Fonte: FALAVIGNA et al., 2008 (adaptado).
DIAGNOSTICO
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O diagnostico de Paralisia de Bell

(PB) e essencialmente clinico,




necessitando de uma  excelente
anamnese e detalhada histdria clinica
com intuito de descartar possiveis
diagnosticos diferenciais e importantes
para determinar uma possivel causa para
a afeccdo e administrar a melhor opcao
terapéutica, o0 paciente geralmente
apresentara histéria de inicio de uma
sintomatologia de forma subita, além de
poder apresentar sintomas por
acometimento  motor, gustativo e
sensitivo?°,

Os exames complementares como

ressonancia magneética, investigacao viral

e estudo neurofisiolégico servem como
auxilio para confirmacdo das eventuais
etiologias?®.

Dentre os diagnosticos diferenciais, o
principal é a paralisia facial central, que é
diferenciada da paralisia de Bell pela sua
localizagcdo. A paralisia de Bell se
caracteriza por uma ocorréncia de
paralisia motora localizada na hemiface
(Figura 2a), enquanto a paralisia central
acomete a parte inferior da face e
preserva a funcdo do mdusculo frontal
(Figura 2b)%?7.

Figura 2: Diferencas da paralisia facial periférica e central.

a) Paralisia facial periférica — comprometimento de toda hemiface afetada.
b) Paralisia facial central — comprometimento apenas da regiéo inferior da face

O exame fisico, assim como a
anamnese bem elaborada, é considerado
como uma peca-chave para a
determinacdo de um  diagndstico
adequado?®®. No decorrer do exame, é

importante pedir ao paciente que realize
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algumas tarefas, dentre elas estdo a
solicitacdo para sorrir, no qual, naquele
individuo que estiver acometido pela
Paralisia de Bell ocorrera uma

deslocacéo da rima bucal para o lado que
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nao esta comprometido pela paralisia de
Bell*20.

E notoria também a reducdo do
movimento de piscar, visto que o0
muasculo orbicular da pélpebra sera
afetado de forma a interferir na realizacao
dessa acdo* Ademais, quando o paciente
tenta fechar o olho do lado afetado, pode
se observar um movimento do globo
ocular para cima e para fora do olho,
esse movimento € também denominado
como Sinal de Bell*

TRATAMENTO

O tratamento para Paralisia de Bell
€ controverso, Vvisto que ndo se tém
grandes evidéncias acerca de sua
eficacia, além de ter um percentual
consideravel de quadros clinicos que
tendem a regredir de forma espontanea'?

No entanto, alguns esquemas
terapéuticos podem ser abordados,
visando a uma melhor recuperacdo e
diminuicao de possiveis sequelas. Dentre
as abordagens estdo a intervencao
medicamentosa, como a administracao
de corticosteroides e antivirais
principalmente na fase aguda, e a
utilizacdo de métodos como acupuntura e

fisioterapia (Quadro 3)12 821
Intervencdo Medicamentosa

Os corticosteroides sao anti-
inflamatorios esteroides que possuem um

potencial anti-inflamatorio significativo,
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por isso sdo comumente utilizados
durante a fase aguda da doenca, tendo
em vista que uma das etiologias da
paralisia se d& por acometimento
inflamatério do nervo facial, sendo este
capaz de reduzir a inflamacdo e o edema
causados, e posteriores danos aos
nervos??,

Um ensaio clinico randomizado
duplo cego evidenciou que pacientes
tratados com  prednisolona, anti-
inflamatorio esteroide, com posologia de
60mg ao dia, durante 5 dias, e posterior
reducao para 10mg ao dia até termino do
tratamento que deveria ser seguido
durante 10 dias, obtiveram uma taxa de
recuperagdo completa nos periodos de 3,
6 e 12 meses, demonstrando que esse
medicamento tem uma eficacia
importante durante o tratamento, de
forma a diminuir o tempo de recuperacao
e auxiliar na recuperacdo completa do
paciente23

A Academia  Americana de
Neurologia traz como recomendacao
para o tratamento da paralisia, o uso de
corticoterapia adjunta de terapia com
antivirais, sendo este altimo
recomendado administracdo precoce,
com possivel escolha terapéutica de
Aciclovir 800mg de 8 em 8 horas por 10
dias'®. Entretanto, estudos nao indicam
acerca da

evidéncias benéficas

efetividade da  administracdo  de




antivirais, sendo eles usados de forma

isolada ou em associagdo® 6.

Intervencao Fisioterapica

A acao

principalmente

fisioterapica  esta

relacionada a

recuperacdo da forca muscular e da

mimica facial,

além de auxiliar na

reintegragdo e na diminuigdo e controle

das sincinesias, melhorando
consequentemente a autoestima do
individuo”.

Os procedimentos sao realizados

de forma individualizada de acordo com

0s problemas apresentados por cada

paciente®

Dentre 0S

métodos

fisioterapéuticos utilizados estdo técnicas

manuais,

como

alongamentos e

massagens, técnicas de cinesioterapia

como estimulacdo sensorial e exercicios
faciais e isométricos, além do uso de
técnicas mecanicas como ventosas, entre

outros recursos® 24,
Intervengdo com Acupuntura

Segundo um estudo controlado
randomizado realizado com um grupo de
pessoas com sequelas provenientes da
paralisia de Bell®® Os métodos de
acupuntura demonstraram importancia
significativa no ambito do funcionamento
do nervo facial e da rigidez causada pela
paralisia®®, Esses procedimentos
parecem gerar beneficios mesmo em
pacientes que nao tém historia de
acometimento muito recente, quanto aos
efeitos sobre os musculos faciais ndo ha

certezas? 2526,

Quadro 3: Esquemas abordados que demonstraram eficacia segundo cada autor.

AUTOR/ANO

Titulo

TRATAMENTO

WENCESLAU, L.
G.C., etal. 2016%,

Paralisia facial periférica
atividade muscular em
diferentes momentos da
doenca

Esteroides orais precocemente

FALAVIGNA, A.; et
al. 20082,

Paralisia de Bell:
fisiopatologia e tratamento

Prednisolona 25mg, 2x/dia por 10 dias

SOUZA, I. F., et al.
20157,

Métodos Fisioterapéuticos
utilizados no Tratamento da
Paralisia Facial Periférica:
uma revisao

Fisioterapéuticos: recursos mecanicos,
cinesioterapéuticos, eletrotermofototerapéuticos,
manuais e a terapia cognitiva-comportamental

CUNHA, S. C. N.
20188

Paralisia facial periférica
diagnéstico e tratamento

Corticoides sistémicos (prednisona 1 mg/Kg/dia,
de 7 a 10 dias, a prednisolona e a
metilprednisolona IV em uma dose de 1 mg/Kg
sendo ela em dose Unica ou em 3 doses por um
periodo de 3 a 7 dias),

The role of facial canal
diameter in the pathogenesis

CELIK, O. et al. and arade of Bell's palsy: a Corticosteroides;

201710 g . paisy: Descompressao do nervo facial.
study by high resolution
computed tomography

SILVA A 1 Tratamento farmacoldgico da

MAGALHAES, T.
201311,

Paralisia Facial Periférica
Idiopatica: qual a evidéncia?

Corticoides (efetivos)

CARVALHO, V. A.
S., et al. 202012,

Paralisia facial unilateral:
aspectos clinicos e principais

Corticosteroides (prednisolona);
Antivirais (aciclovir);
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tratamentos Fisioterapia;
Acupuntura;
Radiofrequéncia.

Antivirais + esteroides;
Descompresséo do nervo facial — relativamente
controverso

ZHANG, W., et al. The etiology of Bell’s palsy: a
202013, review

Antiviral (valaciclovir, aciclovir);
Corticosteroides (prednisona, prednisolona);
Fisioterapia; e

Cirargico seguido da reabilitacao orofacial.

Paralisia Facial Periférica de
Bell: Atualizacéo do
Tratamento

SILVA, LH.B., et al.
201215,

FERNANDES, A. Paralisia Facial - Aspetos ~ .
Reconstrucéo do nervo facial.

C. A. M. 201216, Terapéuticos
Antiviral (aciclovir 400mg por um periodo de 5
SILVA, M. F. F., Atendimento multiprofissional gloari) assroltiﬁdoe%ggcr)tﬁgs?tedrgg;a (prednisona de
BRITO, A. F., etal. | da paralisia facial periférica: ~mg por | ) P
17 e Fisioterapia;
20157, estudo de caso clinico X
Acupuntura,;

Acompanhamento com fonoaudiélogos.

OLIVEIRA, D. C., et | A intervencao fisioterapéutica

al. 20082, na paralisia facial de Bell Fisioterapia

Esteroides (sendo iniciados dentro de até 72

Acupuncture for the sequelae horas) e agentes antivirais, no estado agudo da

KWON, H. J., etal. of Bell's palsy: a randomized doenca.
20152, palsy. . Acupuntura;
controlled trial. S . _ .
Injecdo de toxina botulinica A; ou
Reconstrucéo cirurgica e fisioterapia.
CONCLUSAO tratamento preconizado e objetivo, que

A partir dos trabalhos analisados, tenha eficacia comprovada para o

pode-se concluir que a abordagem clinica manejo clinico, sendo assim, a conduta

da paralisia facial de Bell deve ser preconizada, ainda € conservadora,

avaliada de modo individualizado, pois, tendo em mente que muitos quadros

apesar de ser uma condicdo que afeta podem  regredir  espontaneamente.

majoritariamente  a  regido periférica Entretanto, cabe ao profissional de saude

nervosa e ndo apresentar grandes riscos avaliar cada caso Individualmente, de

a vida do paciente, possui muitos sinais e modo a analisar a necessidade de uma

sinfomas  caracteristicos que podem intervencdo terapéutica que auxilie a

variar de um organismo para o outro. recuperagao do paciente e, para isto,

Devido & variacio entre os autores podem ser utilizadas diversas vias, como

acerca da etiologia e fisiopatologia, é a medicamentosa, f|S|oterap|ca, Oou uso

dificil estabelecer com exatiddo, porém a de metodos como acupuntura.

7

causa que aparece com relevancia entre Dessa forma, € importante a boa

os trabalhos utilizados foi o Virus Herpes conduta da equipe de saude ao realizar o

Simplex tipo 1 (HSV-1). atendimento, de modo a assegurar total

Por conta do seu carater idiopatico, amparo com relagdo as necessidades

a Paralisia de Bell ndo possui um requeridas em decorréncia da assimetria
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e disfuncdo, devendo possibilitar ao
injuriado um bom progndstico e/ou um

tratamento adequado.
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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a produtividade da regido do municipio de Xapuri, em
especial a Reserva Extrativista Chico Mendes com as demais regifes do estado do Acre.
Método: Revisao bibliografica em livros, artigos e revistas especializadas que tratam da
tematica em foco.

Resultados: As leituras e reflexdes empreendidas possibilitaram o entendimento de que,
as politicas publicas que foram criadas para as Resex, visam fazer com que os produtores
extrativistas que vivem nestas unidades de conservagao possam fazer uso de suas terras
para o cultivo da lavoura branca e criagcdo de pequenos animais, ndo sO para a sua
subsisténcia, mas também como uma forma de empreendimento gerando renda e
desenvolvimento para regido da Amazénia Ocidental.

Considerac6es finais: Se faz necesséario que o produtor rural atualmente faca uso nao
apenas dos métodos tradicionais, mas insira novos mecanismos melhorando cada vez
mais sua forma de cultivo, tornando-se mais competitivo e eficiente no mercado.

Palavras-chave: Chico Mendes. Resex. Xapuri.
ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the productivity of the region of the municipality of
Xapuri, in particular the Extractive Reserve Chico Mendes with the other regions of the
state of Acre.

Method: Bibliographic review in books, articles and specialized magazines that deal with
the theme in focus.

Results: The readings and reflections undertaken made it possible to understand that the
public policies that were created for the Resex, aim to make the extractivist producers who
live in these conservation units be able to make use of their lands for the cultivation of
white crops and creation of small animals, not only for their subsistence, but also as a form
of enterprise generating income and development for the Western Amazon region.

Final considerations: It is necessary for the rural producer to use not only traditional
methods, but also to introduce new mechanisms, increasingly improving his way of
cultivation, becoming more competitive and efficient in the market.

Keywords: Chico Mendes. Resex. Xapuri.
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INTRODUCAO

A agricultura de subsisténcia
caracteriza-se pela utilizacdo de métodos
tradicionais de cultivo, realizados por
familias camponesas ou por
comunidades rurais. Essa modalidade é
desenvolvida, geralmente, em pequenas
propriedades e a producéo € bem inferior
se comparada as é&reas rurais
mecanizadas. Contudo, o produtor rural
estabelece relacbes de producédo para
garantir a subsisténcia da familia e da
comunidade a que pertence.

Entre os

principais  produtos

cultivados nas propriedades de
subsisténcia estdo o arroz, feijdo, milho,
mandioca, batata, frutas, hortalicas, entre
outros. ApGs suprir as necessidades da
comunidade envolvida, o excedente &
trocado ou vendido para a aquisicdo de
produtos que ndo sao cultivados nessa
ou em outra propriedade.

A discussdo sobre a agricultura
familiar tem tomado grandes proporcdes
ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo.
Vérios acontecimentos tém ocorrido para
argumentar sobre a necessidade e
possibilidade de melhoria de politicas
agricolas, destinadas ao crescimento e
fortalecimento da agricultura familiar.
Unidades de

Conservacdo (Resex), com alternativa

Principalmente  nas

para a promoc¢do do desenvolvimento

sustentavel.
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O axioma no contexto rural
brasileiro contrapde com a caréncia de
seu melhoramento, pois a base principal
para que os agricultores absorvam novas
técnicas e incorporem o processo ao qual
estdo encaixados se baseia no ensino.
Ainda segundo o autor, o elemento
indispensavel para a formacdo do ser
humano requer acbes de investimento,
as quais confirmam a qualidade dos
sistemas de ensino rurais e sua
desvantagem em relacdo aos detectados
nos centros urbanost.

Entretanto, o presente trabalho
busca discutir e comparar a producao
agricola de subsisténcia do municipio de
Xapuri, em especial na Resex Chico
Mendes, regido do Vale do Acre, com
cultivo de cultura branca do municipio de
Cruzeiro do Sul, Regido do Vale do
Jurua, observando e justificando as
deficiéncias ou exatiddao de ambas as

regioes.
METODO

Este estudo tem como intuito a
producdo familiar rural do estado do
Acre, no municipio de Xapuri, Vale do
Acre, estando voltada para a Unidade de
Conservacdo Resex Chico Mendes e o
municipio de Cruzeiro do Sul, Vale do
Jurua, sendo observada a producédo de
subsisténcia ndo s6 para o autoconsumo,

mas também para a geracdo de renda




dos produtores das duas cidades, de
acordo com os Indices de Eficiéncia
Econbmica (IEE) conforme dados
secundarios captados do Projeto ASPF.
Na metodologia, além dos dados
secundarios do projeto de “Analise
Socioeconomica de  Sistemas de
Producdo Familiar Rural no Estado do
Acre” no periodo de 1996/1997 e
2005/2006, foi realizada também revisédo
de literatura em livros académicos,
revistas

artigos e gualificadas e

experientes, que continham como

conteudo principal, assuntos
relacionados sobre agricultura familiar.
Com isto, foi possivel angariar
informacbes das éareas de sistema de
producdo (agricola e extrativista) ndo sé
dos municipios citados acima, mas
também de todo o estado do Acre,
conforme o nivel de desenvolvimento de
cada local *°.

Sendo assim, de acordo com o0s
dados e sistematica estudada e
analisada, foi possivel desenvolver os
referenciais tedricos: A Insercdo da
Agricultura de Subsisténcia nas Resex
e, Desenvolvimento Regional e
Inovacdo e Tecnologia na Agricultura

de Subsisténcia.

A INSERCAO DA AGRICULTURA DE
SUBSISTENCIA NAS RESEX
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No Acre a desagregacdo da
atividade extrativista teve pesado Onus
para as populacdes consideradas
tradicionais como: 0s seringueiros, 0S
posseiros, os ribeirinhos, os indigenas e
0s castanheiros; através do processo de
ocupacdo econdmico e demogréafico da
Amazbnia a partir da década de 1970.
Estas populacbes eram resistentes aos
modelos de desenvolvimento.

Os confrontos mais violentos
concentravam-se no territério do Alto
Acre, particularmente no municipio de
Xapuri, regido onde acontecia aumento
de desmatamentos e queimadas de
forma notéria e audaciosa, ecoando
nacionalmente e internacionalmente de
maneira negativa para o Brasil em
relacdo as gestbes ambientais2.

A reacdo a esse processo veio de
toda parte gerando, portanto, impactos
ambientais e sociais. Dava-se inicio a
uma nova fase, a extingdo dos seringais
e seus patrbes e a independéncia dos
seringueiros. Surgiram entdo as grandes
e médias propriedades fundiarias,
seguidas, por conseguinte, da expansao
da agricultura familiar, onde despertara a
violenta luta pela posse da terra.

Os movimentos sociais se
organizaram gerando intensos e violentos
conflitos sociais na regido. A luta desses
grupos sociais fez com que o Governo

Federal criasse as Resex, com
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estipulacao de condicdes para

subsisténcia dos produtores destas
unidades de forma sustentivel. Deste
modo é possivel que se obtenha um

desenvolvimento de maneira

ecologicamente correto e um avango

econdmico e social do local3.

“[....] As demais comunidades rurais,
especialmente as que vivem em
florestas e na condicdo de posseiros,
tiveram que conquistar o direito de obter
0 reconhecimento dos direitos de posse
em modalidades apropriadas as
caracteristicas econdmicas, ambientais
e culturais que apresentam. Para isso,
definiram e construiram socialmente os
instrumentos juridicos e as politicas
publicas necessarias para tornar estas
conquistas universais. O exemplo mais
relevante € o dos seringueiros, que
formularam uma politica especifica de
reforma agréaria e protecdo ambiental, as
Reservas Extrativistas, depois de mais
de dez anos de confrontos em torno da
terra e dos recursos naturais” 3.

A cultura de subsisténcia era
praticada desde a época dos seringueiros
gue viviam sob o jugo dos “patrdes”. Mas
estes ndao tinham consentimento para
cultiva-la de forma livre e, por proibicdo
dos donos dos seringais, eram forcados a
se dedicar somente a coleta da castanha
e a producao da borracha. Em momento
posterior com a queda da borracha, eles
comecaram a ter oportunidade de cultivar
a cultura branca sem restricbes. Esta

apresentacédo se da desta maneira *

“[...] com a crise, os seringais aqui
existentes s&o abandonados. Cidades
que antes serviam de entreposto
comercial esvaziam-se e 0s seringueiros
sdo obrigados a diversificar suas
atividades. Os remanescentes agora
"Livres" da dependéncia do seringalista,
passaram a dedicar-se a coleta de
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castanha-do-brasil, a caca, pesca e
agricultura de Subsisténcia etc #

Além de o meio de cultivo naquela
época ser de maneira absolutamente
tradicional, a assisténcia técnica era
escassa, e 0 acesso ao financiamento
era moroso, pois a maioria eram apenas
‘posseiros” e, neste periodo 0os agentes
financiadores como por exemplo, o0
Banco da Amazonia S/A (BASA) aceitava
financiar apenas o0s individuos que
possuiam terras documentadas.

Uma das principais intencdes da
Extensdo Rural, ou seja, a assisténcia
técnica é o fortalecimento da agricultura.
E para que isso fosse possivel, o
instrumento primordial era o crédito rural
supervisionado, dai a importancia de que
as terras fossem regularizadas®.

Foram implantados, entdo, os
primeiros Projetos de Assentamento
(PAs) de
precisamente no inicio da década de

reforma agraria, mais
1960 e, neste caso, a partir dai é que
muitos deles receberam suas terras.
Alguns dos agricultores que se tornaram
proprietarios das terras no municipio de
Xapuri, foi através da desapropriacdo de
seringais, como, por exemplo, o Seringal
Santa Fé. O novo proprietario mais
conhecido como Verissimo, antes de seu
falecimento, loteou e doou a cada
seringueiro seus lotes com escrituras

publicas.
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Os remanescentes que viviam em
outros seringais tiveram que esperar
pelos loteamentos implantados através
do INCRA em conjunto com outros
orgaos federais que tinham como
proposito desenvolvimento, organizacéo
e liberacdo de areas onde precisariam
ser assentados produtores rurais sem
terras, normalizando-as sucessivamente
em conjunto ao 6rgdo capacitado®.

Ja nos anos de 1970/1980, quando
houve um grande fluxo migratério em
funcdo do ciclo econdmico para a
insercdo da agropecuaria na Amazonia
Ocidental, foram impulsionadas ac¢bes
gue tiveram como destaque os Projetos
de Assentamento Dirigidos (PADSs) junto
com a construcdo de rodovias, o que
incentivou a compra de terras por grupos
empresariais do Centro-Sul do Brasil
(nacionais e estrangeiros)”:

Estes projetavam  povoar e
apropriar-se da AmazlOnia, mas este
acontecimento trouxe consigo grandes e
sérios problemas socioambientais, pois
fomentaram uma  ocupagdo  nao
sistematica da terra. Estes projetos
tiveram nesta conjuntura o objetivo de
amenizar as (grandes especulacdes
fundiarias e diminuir as tensdes sociais
existentes no estado do Acre e no
municipio em questdo. Eles foram
projetados a partir de um estudo

realizado em 1971, resultado direto de
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uma politica de colonizacdo, com intuito
de conter o fluxo migratério regional®.

Com o objetivo de especular com a
compra dos grandes seringais naquela
época, que eram ocupados por familias
pobres e sem terras, principalmente por
seringueiros e posseiros, iniciou-se entéo
um novo caminho de luta das
comunidades tradicionais ou, melhor
dizendo, o0s seringueiros, posseiros,
ribeirinhos, agricultores e indigenas’.

Contudo, estes povos nao tinham
objetivo em dedicar-se ao cultivo da
lavoura branca. Incentivados pelo lider
seringueiro Chico Mendes, nao
pensavam em desmatar nem mesmo
para plantar, apenas cultivar a floresta
intacta como Unica forma de preservacao
ambiental. Posteriormente, através de
movimentos organizados, 0s seringueiros
passaram a resistir as mudancas e
expulséo. Uniram-se  atravées  de
Sindicatos Rurais e cuidaram de
coordenar 0s ‘empates” (luta
sistematizada e pacata), iniciando assim
um processo de éxito e independéncia
dos seringueiros da regiéo.

Com a chegada dos grupos de
sulistas e também do Centro-Oeste nos
anos de 1970 a 1980, foram
estabelecidos projetos agropecuarios
pioneiros, fazendo com que houvesse
uma rearticulacao capitalista no ambiente

amazonico recente. Isso fez com que
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ocorresse no Acre uma nova fase
econdmica®.

Desse modo o Governo Federal
presumiu que este seria 0 mecanismo
mais adequado para livrar-se de
problemas fundiarios nas regides Sul e
Sudeste do Brasil, 0 que ndo aconteceu,
pois o problema foi apenas movido de um
lugar para outro’.

Os seringueiros, tendo-os como
exemplo, tiveram iniciativa e comecaram
a fazer plantacbes de cultura de
subsisténcia em pequena escala e de
modo convencional. Deste modo, a
proporgdo que eles iam convivendo com
os imigrantes do Sul e Centro-Oeste,
foram aumentando as areas desmatadas
para ampliar o plantio e a criagdo de
pequenos animais.

Mas a convivéncia do acreano ou
nordestino com os imigrantes do Centro-
Sul ndo foi uma tarefa muito facil, pois
‘coube ao imigrante enfrentar a falta de
infraestrutura, firmando-se na nova terra,
e construir novos modos de vida
aprendendo e ensinando no convivio com
o trabalhador rural acreano, construindo,
reconstruindo  suas identidades e
influenciando na construcao e
reconstrucdo do trabalhador rural
acreano”19.

Mas como parte da cultura naquele
periodo eles insistiam no

conservadorismo de sua origem, ou seja,
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nao desmatar a floresta para a formacgao
de pastos e posteriormente a criacdo de
gado. Praticavam apenas a monocultura
e tinham resisténcia e  pouco
conhecimento a respeito de culturas
consorciadas. Visto que eles ndo tinham
o habito nem a experiéncia de aradar a
terra, e com isso havia dificuldades em
produzir uma cultura de qualidade,
gerando assim apenas um produto
inferior e de baixa produtividade.

Isto se dava por conta da pouca
orientacdo que os produtores recebiam
naquela época além da ansia em manter
a tradicdo. Nas décadas de 1980/1990,
guando essas terras foram
documentadas, muitos deles passaram a
ter acesso ao financiamento para o
cultivo da cultura de subsisténcia. De
modo que para aqueles que tiveram
melhores condi¢cdes e receberam maior
assisténcia ndo foi tdo dificil produzir,
porém para 0s que nao tiveram o mesmo
auxilio, ou ndo tiveram as mesmas
oportunidades, a condicao de vida tonou-
se mais ardua.

Dois anos depois da morte do lider
seringueiro Chico Mendes, foi criada a
primeira Reserva Extrativista3.  Estas
foram criadas em 12 de marco de 1990
através de decreto presidencial e
compreendem uma area de 970.570
hectares, o que equivale a 9.315 Km? do

Estado do Acre. A reserva compreende
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0S municipios de Xapuri, Capixaba,
Epitaciolandia, Brasiléia, Assis Brasil,
Sena Madureira e Rio Branco, e €
fiscalizada pelo Instituto Chico Mendes
de Conservacdo e Biodiversidade -
ICMBio’.

Mesmo com a criagdo das Resex,
nao foi suficiente para melhorar
satisfatoriamente a condicdo de vida
desses produtores, pois eles alegavam
gue a assisténcia técnica, os apoios
sociais e econbmicos nao eram
suficientes para atender a todos o0s
agricultores de maneira eficiente e eficaz.

A mao de obra familiar também é de
alta influéncia, tendo em vista que néo é
viavel importar este servico e, quando
esta mado de obra é escassa, dificulta a
prosperidade econdbmica e  social
ocasionando uma baixa autoestima no
produtor e consequentemente uma baixa
produtividade.

Sob o ponto de vista da evolugao do
espaco agrario brasileiro as recentes
mudancas sofridas influenciaram as
“‘pequenas e médias propriedades rurais,
descapitalizando e provocando a
exclusao social do pequeno agricultor o
gue trouxe consequentemente o éxodo
rural.”

Os produtos extrativistas ainda sao
produzidos em escala consideravel, o
que faz com que a cultura branca fique

em segundo plano. Mas esta baixa
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produtividade de gréos pode ser atribuida
cada vez mais ao direcionamento para a
pecuarial.

Desde 1971, época em que iniciou
de forma preponderante e prevalecente a
proposta econdmica formada para o
Estado, neste caso, pelo entao
governador Wanderley Dantas, era a
agropecuaria, mas que sintetizou mais
para a pecuaria do que para a
agricultura. Tendo em vista as facilidades
gue a pecuaria proporciona, tais como:
mao de obra acessivel e facil manuseio,
além de retorno imediato®®.

Todavia, apesar de ser contrariador
ao objetivo primario da Resex, se 0
avanco da pecuéria continuar em ritmo
acelerado, daqui A poucos anos o limite
de (10%) previsto na legislacdo vigente
sera ultrapassado?2.

Ao passo que alguns destes
pequenos produtores estando a optar
pela pecuéria, o fazem excedendo a
demarcacdo, mesmo ndo sendo viavel
para eles fazerem a criacao de gado para
corte. E isto faz com que haja uma
flutuacéo na plantacao de cultura branca.

Entretanto, atualmente tem ocorrido
a introducdo de politicas agricolas
estaduais que, mesmo sendo de forma
timida, visam impulsionar 0
desenvolvimento rural e melhorar a
problematica na agricultura familiar e sob

0 ponto de vista negativo que existe em
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relacdo aos sistemas, haja vista que 0s
estimulos & modernizacdo agropecuaria
ocorreram de forma moderada. N&o
somente no municipio de Xapuri, mas
também em todo o Estado do Acre.
Principalmente na Reserva Extrativista
considerando que esta faz parte de area

de preservacao ambiental.

DENVOLVIMENTO REGIONAL,
INOVACAO E TECNOLOGIA  NA
AGRICULTURA DE SUBSISTENCIA

A agricultura de subsisténcia em
Nosso pais € um importante instrumento
para diminuicdo da miséria. No entanto, a
baixa produtividade dos minilatifindios
abre debates acerca da necessidade de
modernizar este modelo de producédo e
em especial na Amazobnia Ocidental,
passando do plantio de manutencgédo para
0 plantio de alta produtividade, com fins
comerciais.

Apesar dos beneficios deste modelo
agricola, existem algumas dificuldades.
Os pequenos produtores nem sempre
possuem condicdbes de mecanizar o
cultivo, além disso, a baixa renda, o
pouco ou quase nenhum crédito e,
muitas vezes, o baixissimo indice de
educacéo sao alguns dos impeditivos?3.

Por outro lado, é por meio deste
modelo econdmico que milhares de
familias sobrevivem em todas as regides
do pais e do mundo. Independentemente

de <cada uma compreender suas
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especificidades em seu desempenho
produtivo, dadas as distintas
circunstancias de producao, sejam elas
em ordem climatica, cultural, estratégica
ou socioecondmical4 >

N&o s6 no Brasil a agricultura de
subsisténcia exerce grande importancia
na economia familiar, e é de todo
possivel afirmar que esta e
extremamente heterogénea e inclui
desde familias muito pobres até familias
com grande dotacdo de recursos. As
incorporacdes tecnolégicas que ocorrem
na agricultura interferem no processo de
desenvolvimento econdmico e social,
proporcionando melhorias na distribuicéo
e organizacdo de atividades, como o
aumento na renda dos produtores rurais.

Estas transformagoes tém
contribuido para que alguns produtores
refitam sobre a necessidade de
administrarem bem a atividade, tornando-
se mais eficientes e competitivos,
diminuindo a pobreza e a desigualdade
de renda no meio rural.

No estado do Acre, a producao
agricola caracteriza-se por pequenas
propriedades rurais, e € onde ha maior
desenvolvimento na producdo familiar
fazendo com que ela seja responsavel
por grande parte de geracdo de emprego
e renda na Amazonia.

Entretanto, a producao familiar tem

passado por diversos obstaculos em seu
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crescimento em funcdo da caréncia de
tecnologias e técnicas inovadoras que
sejam eficientes para 0 aumento
econdmico da producdo agricola, e isto
tem dificultado a sobrevivéncia dos
pequenos produtores rurais, pois as
rapidas mudancas com custos altos em
nivel de tecnologia fazem com que os
pequenos produtores rurais apresentem
produtos inferiores em virtude do baixo

BN

nivel  tecnolégico acrescentado a
producdo. De forma que, por este
processo ser realizado de forma simples,
a produtividade torna-se baixa, e os
gastos com produgéo tornem-se altos, o
gue faz com que o produtor fique de fora
da competitividade que ha no mercado 1%
17_

Isso deixa clara a necessidade de
os produtores rurais adotarem novos
mecanismos de aprendizagem de
formacéao profissional e empresarial.
Porém a formacdao profissional e a
mentalidade empreendedora requerem
algum nivel de instrucdo o que a
maioria dos pequenos produtores
rurais, especialmente os mais velhos,
nao dispbe.

No municipio de Xapuri, a
producéo agricola, em especial da
producédo de subsisténcia, enfrenta
dificuldades para promover o
desenvolvimento do setor, em virtude

da sua produtividade, ou seja, na
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tentativa de obter uma producéo
autossuficiente ou na busca da
gualidade dos produtos ofertados no
mercado, possibilitando a geracéo de
emprego, ampliando e distribuindo

melhor renda familiar 18.

Neste  sentido, o0  problema
comumente encontrado é a constatacao
da baixa rentabilidade dos
estabelecimentos rurais, desmotivando
0s produtores, a ponto de, muitas vezes,
inviabilizar o empreendimento migrando
para as cidades. Mas a importancia e o
papel da agricultura familiar vém
ganhando forca nos debates sobre
desenvolvimento sustentavel, inovacédo e
acesso a tecnologia. A flexibilidade para
adaptacdo a diferentes processos de
producdo e a variedade de fontes de
renda tornaram a agricultura familiar
elemento fundamental da modernizacéo
agricola e preservacdo ambiental, como
€ o0 caso das Unidades de Conservacao —
Resex.

Em todo o Estado a agricultura e a
producdo familiar fazem parte do
desenvolvimento econdmico. Com a
meta de diversificar a base econdmica e
fomentar ainda mais as atividades
agricolas, ja existem politicas agricolas
de investimento na area.

Ha sistemas atualmente como, por
exemplo, os Sistemas Agroflorestais

(SAFs) que proporcionam aos produtores
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rurais a combinacdo na producdo de
alimentos, preservando 0S recursos
naturais existentes e conservando a
biodiversidade. Isso retrata o modelo
sustentavel de relacdo que deve haver
entre o homem e o meio ambiente nas
Reservas Extrativistas 8.

Os trabalhos nas cadeias produtivas
estdo se consolidando no Estado, além
de fomentar novas atividades com
potencial de geracdo de renda, como
atividades extrativistas, que sado a
castanha e a borracha, junto com o
avanco no plantio de outras espécies
como o0 acai e outras frutiferas e a
mandioca, além da criacdo de suinos e
gado para pecuaria leiteira. Isto
apresenta os resultados na apuracao de
incentivos governamentais, como a Lei
Chico Mendes, fazendo com que haja
boas praticas para o desenvolvimento
das cadeias produtivas no estado do
Acre 19,

Visando a um cenario competitivo
na producdo de lavoura branca, os
modelos consorciados vém ganhando
cada dia mais espac¢o, como € o0 caso da
mandioca, que vem crescendo a cada dia
mais o seu plantio e sendo expandida na
regido do Vale do Jurua. Esta, é a regiao
gue tem maior submissédo a esta cultura
por conta de seus derivados e de modo

especial a farinha 19,
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Na Regidao do Alto Acre, em Xapuri,
apesar do discurso de “desenvolvimento
sustentavel’, a RESEX Chico Mendes é
declarada de forma histérica como uma
regido emblematica.

Nesta mesma regido estd a
segunda maior parte do rebanho bovino
desta Unidade de Conservacéao, segundo
levantamento socioeconémico de (2009),
aumentando o numero de pastagens,
deixando a agricultura de subsisténcia
postergar .

Apesar da baixa produtividade dos
produtos agricolas no municipio de
Xapuri, ou mesmo a “oscilagdo” no
plantio da cultura de subsisténcia tanto
no Vale do Alto Acre, quanto em outras
regibes do Estado onde compreende a
area de Reserva, vemos de forma
consideravel que, para o agricultor a
pecudria tem sido bastante relevante,
posto que seu retorno € mais célere.

Contudo a atividade extrativista
ainda tem seu valor e importancia, pois
sdo culturas tradicionais, seguido,
portanto, do plantio da lavoura branca.
Uma das culturas de subsisténcia que
teve desenvolvimento no municipio,
embora que de forma timida, foi a
mandioca *°.

Desse modo ¢é evidente a
necessidade de maior incentivo na
producdo de graos em larga escala, nao

s6 para 0 autoconsumo evitando que o
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produtor venha importar estes produtos,
mas principalmente para abastecimento
de todo o mercado, ndo s6 no municipio
de Xapuri, como em todo o Estado,
apesar de alguns autores afirmarem que
a agricultura familiar, ao longo do tempo,
tem-se distinguido da agricultura de
subsisténcia, ou a pequena agricultura,
ou agricultura de baixa renda, para
agricultura comercial ou empresarial 20 21,

Isso mostra que, para que haja um
desenvolvimento real nas regides, €
fundamental uma politica agricola mais
ampla que integre 0s objetivos
econbmicos da producdo através da
agricultura familiar. Considerando que
estas inovacbes sao processos que
devem fazer parte da rotina dos
agricultores familiares nos seus modos
de superacdo das adversidades, para
manter sua reproducéo social e dos seus
sistemas de producéo, e que devem ser
sistematizados e potencializados. Uma
outra alternativa de inovacdo € através
da extensdo rural, que visa promover a
disponibilizagdo de conhecimentos e
qualificacdo da familia rural.

Este trabalho tem complementacdes
dos resultados obtidos do projeto de
pesquisa “Analise Socioeconémica de
Sistemas de Producé&o Familiar Rural no
Estado do Acre” (ASPF), desenvolvido

pelo Centro de Ciéncias Juridicas e
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Sociais Aplicadas (CCJISA), da
Universidade Federal do Acre (UFAC),

No projeto ASFP foi levada em
consideracao a construcdo de inimeros e
diferentes  indicadores, gue  sao:
Amostragens, Renda Bruta (RB), Renda
Bruta Total (RBT), Renda Liquida (RL),
Andlise Econdmica, Lucro da Exploracao
(LE), Nivel de Vida (NV), Indice de
Eficiéncia Econdmica 1°.

Desta forma é concebivel avaliar a
producdo econémica das familias rurais
do Acre, que vao desde o0s mais
convencionais até os que simplesmente
se aplicam a producao familiar rural.

A producdo de subsisténcia a
principio era cultivada apenas para
manutencdo da familia, de forma ardua,
pesada e envolvendo bastante trabalho
fisico, por isso sempre em pequena
escala e contando apenas com a méo de
obra familiar. Mas que, logo apds a
desativagcdo dos seringais, passou a ser
cultivada de forma despreocupada e
intensa. Depois, com a criacdo dos
Projetos de Assentamentos (PASs) criados
pelo INCRA, os produtores passaram a
ter oportunidade de financiamento e,
assim, “modernizar” os mecanismos de
cultivo produzindo em maior escala, com
destino tanto para manutencdo da
familia, como para a comercializagéo,
porém, ainda de forma limitada. As

mudancgas que ocorreram ao longo de
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décadas, transformaram o0s costumes
dos produtores de varias origens.

No entanto, a lavoura branca
atualmente mais cultivada no municipio
de Xapuri e que teve uma pequena
evolucdo, foi a mandioca. As demais,
como arroz, feijao e milho, nao tiveram
tanto avanco segundo os dados
secundarios obtidos. Quando comparada
com as demais regides do estado, como
no municipio de Cruzeiro do Sul, que
possui certa dependéncia da cultura de
mandioca, por consequéncia dos
produtos originarios deste cultivo. Vemos
gue a producédo na Resex Chico Mendes
€ suficiente apenas para 0 consumo e,
guando vendida, somente em pequena
escala, ou seja, apenas no varejo.

Contudo, isto ocorre porque este
produtor, além de lidar com o plantio de
subsisténcia, precisa administrar também
0 extrativismo juntamente com o0s
produtos agroflorestais.
Unidades de

Conservacéo foram criadas em funcao da

Expomos

também que, as

luta dos grupos organizados, e assim
com isto os produtores rurais passaram a
ter mais oportunidades de financiamento
como por exemplo: 0] Fundo
Constitucional de Financiamento do
Norte (FNO).

No entanto, como ja esbocado,
muitos desses agricultores se perderam

entre o cultivo da lavoura branca, o

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2023; 7(1): 111 - 126

extrativismo, e o cultivo de produtos
agroflorestais. Saindo de suas
propriedades e dirigindo-se aos centros
urbanos fazendo com que de certa
maneira o0s trabalhadores urbanos,
ficassem pressionados pela migracao,
tendo como consequéncia seus salarios
diminuidos, aumentando o bolsdo de
miséria da zona urbana 2.

Nas Resex, que € o principal objeto
de estudo, vemos que, além das criacdes
de pequeno porte, o0s produtores
passaram a incluir também a pecudria,
muitas vezes ultrapassando os limites
estabelecidos pelo Governo Federal. Nos
dias atuais, o agricultor de baixa renda
ainda vive do cultivo da lavoura branca,
mas que esta fica em segundo plano,
tendo em vista, que sua dedicacdo é
mais voltada ao extrativismo e a
pecudria, pois elas mesmas tém se
mostrado mais lucrativas do que o
restante das atividades agricolas.

Desta forma € possivel dizer que, é
presumivel a necessidade de estratégias
direcionadas para gualificacéo,
requalificacdo das comunidades gerando
0 crescimento das cadeias produtivas
locais, ofertando  capacitacbes e

treinamentos. Fazendo-os adquirir
vantagens, tornando-os competitivos nas
regioes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Na década de 1970, o Governo
Militar estabeleceu politicas
desenvolvimentistas na Amazobnia, 0 que
ocasionou multiplos abalos sociais,
econdmicos e ambientais, a partir da
desapropriacdo de terras de varias
familias dessa regido, incentivando, a
agropecuaria, mas principalmente a
pecuaria.

Dessa maneira, na década
seguinte, o Governo Federal tentando
compensar 0s danos causados atraves
de politicas de reforma agréaria, assim,
INCRA, séao

implantados o0s primeiros projetos de

com a criagdo do

assentamento, como o0s Projetos de
(PADs),

Amazobnia,

Assentamentos Dirigidos
principalmente na
encaminhando uma melhoria de vida na
regido. Logo, em consecutivo, a criacao
de Unidades de Conservacdo na
expectativa de unir desenvolvimento rural
com sustentabilidade.

Sendo assim, este trabalho permitiu
compreender melhor um pouco da
histéria da cultura de subsisténcia do
Acre, em especial no municipio de
Xapuri, com énfase na Reserva
Extrativista Chico Mendes (Resex).
Argumentando que a lavoura branca é
uma das principais atividades do
pequeno agricultor e que ela mesma vem
sendo cultivada desde a época da

‘borracha”, mesmo quando ainda era
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proibida pelos seringalistas. Observamos
também que, a cultura branca sofreu
vérias influéncias no decorrer do tempo.

Todavia percebe-se um avanco
consideravel no aspecto social nestas
regides referente a educagéo.
Consequentemente com a implantagéao
de programas direcionados ao ensino de
jovens e adultos em comunidades de
dificil acesso, o éxodo rural ocasionado
mais precisamente pelos jovens que
habitam nestas comunidades tem sido
evitado, de modo a assegurar a méao de
obra familiar.

No que se refere a inovagdo na
agricultura de subsisténcia, e
recomendado uma analise do perfil do
produtor, com o intuito de examinar qual
tipo de cultura se adequa melhor aquele
agricultor, além da profissionalizacéo das
equipes de agricultura familiar. Associado
a adocdo de sistemas mais sustentaveis
gue permitam que a familia além de
retirar da terra e das demais atividades
todo o seu sustento, possam gerar renda.
Investimentos em maquinarios que
auxiliem, otimizem e ampliem a sua
producdo diminuindo o tempo de
execucao em varias etapas do processo
produtivo, sao vantajosos e
extremamente apropriados num ganho
eficiente e eficaz da producao.

E, por fim, o amadurecimento de

ideias a respeito de algumas opcdes
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de softwares de gestdo disponiveis no
mercado para médias e grandes
propriedades. Com estes conceitos €
possivel pressupor a contribuicdo e
melhoria de maneira a organizar as
producbes agricolas, bem como definir
processos de controle que englobem
desde a gestdo financeira até a gestao
de insumos, logistica, vendas e

negociacdes dos produtos agricolas.
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