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EDITORIAL

O IMPERATIVO ETICO NA PESQUISA COM SERES HUMANOS

A busca incessante por novos conhecimentos e inovacgdes cientificas é a for¢ca motriz
do progresso humano. Contudo, quando o objeto de estudo é o proprio ser humano, a
ciéncia se depara com uma linha de responsabilidade inegociavel: a ética. A pesquisa com
seres humanos, em todas as suas areas - da saude as ciéncias sociais e humanas, exige

um compromisso rigoroso com a dignidade, a autonomia e a protecéao dos participantes.

Historicamente, os abusos cometidos em nome da ciéncia resultaram em marcos
regulatérios fundamentais, como o Cédigo de Nuremberg (1947) e o Relatério de Belmont,
publicado em 1978, que estabeleceram os quatro pilares das pesquisas em humanos, que
sdo a beneficéncia, a ndo maleficéncia, autonomia e a justica sempre presando o bem-
estar do individuo sobre os interesses da ciéncia e da sociedade. No Brasil, esse
compromisso € consolidado por resolucdes como a Resolugdo CNS n° 466/2012 e a
Resolucdo CNS n°510/2016 (especifica para Ciéncias Humanas e Sociais), que estruturam

o Sistema CEP/CONEP, garantindo a avaliacéo ética prévia de todos os projetos.

No entanto, a complexidade da pesquisa contemporanea, com seus ensaios clinicos
multicéntricos, estudos gendmicos e intervencdes em populacdes vulneraveis, impde
desafios constantes. A ética em pesquisa ndo pode ser vista como um mero procedimento

burocratico, mas sim como um imperativo moral que deve nortear todas as fases do estudo.

O papel das revistas cientificas neste cenario € crucial. Ao exigirem a comprovacao
de aprovacao por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou equivalente, e ao fiscalizarem
a conformidade ética dos manuscritos submetidos, os periédicos atuam como guardiées da

integridade cientifica.

Enquanto editores, pesquisadores e leitores, temos o dever continuo de debater,
aprimorar e aplicar os principios bioéticos. A ética ndo € um obstaculo para a ciéncia; € a
sua fundagc&o mais robusta, garantindo que o avanco do conhecimento seja sinbnimo de

respeito & humanidade.

Sabendo que os CEPs nao séo contra a pesquisa, mas sim a favor de uma pesquisa
com eticidade e respeito ao sujeito da pesquisa, sendo que 0 mesmo garante ao
pesquisador a seguranca que sua pesquisa esta conforme todos os padrdes éticos. A vida
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do ser humano esta acima de qualquer pesquisa mesmo essa sendo de significativa

relevancia para a sociedade.

“A vida tem um valor incalculavel e € uma historia que envolve varios personagens

com sentimentos, valores e direitos que devem ser respeitados.”

Ariovaldo Manzati Junior

Graduacao em Teologia, Filosofia e Pedagogia.
Especialista em Docéncia do Ensino Superior.
Especialista em Ciéncias da Religido.
Coordenador do Centro Integrado de Ensino e
Pesquisa em Animal — CIEPA UNINORTE
Coordenador da Comisséo de Etica no Uso de
Animais — CEUA UNINORTE

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP UNINORTE
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar e caracterizar a qualidade de 6leos
exoéticos da Amazbnia comercializados em Rio Branco, Acre, com foco nos 6leos de
copaiba (Copaifera langsdorffii) e andiroba (Carapa guianensis), buscando fornecer
subsidios para padronizagéo, controle de qualidade e fortalecimento das cadeias produtivas
regionais.

Meétodo: Realizou-se levantamento de campo em cinco estabelecimentos comerciais,
seguido da aquisicdo de trés amostras de lotes distintos de cada produto. As amostras
foram submetidas, em triplicata, as analises de densidade, viscosidade, indice de refracéo,
acidez, peroxido e iodo, conforme métodos da American Oil Chemists’ Society. Os
resultados foram apresentados como média + desvio-padrao.

Resultados: A copaiba apresentou densidade de 0,968 + 0,004 g/mL, indice de refracao
de 1,510 £ 0,002, viscosidade de 40,5 + 0,7 mPa:-s, acidez de 48,42 + 2,30 mg KOH/qg,
peroxido de 20,29 £ 29,13 meqg/kg e iodo de 232,1 + 50,2 g 1,/100 g. Para a andiroba, 0s
valores foram 0,914 + 0,004 g/mL, 1,467 + 0,003, 81,57 + 4,64 mPa:s, 20,36 £ 5,70 mg
KOH/g, 8,18 + 3,12 meqg/kg e 76,07 + 6,56 g 1,/100 g, respectivamente. A elevada
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variabilidade do indice de peroxido da copaiba foi associada ao valor discrepante da
amostra A2.

Concluséo: Os produtos apresentaram perfis fisico-quimicos distintos e variabilidade entre
lotes, reforcando a necessidade de padronizacdo, rastreabilidade e boas praticas de
extracao, transporte e armazenamento. Os achados constituem diagndstico exploratorio do
mercado local e subsidiam estudos com maior abrangéncia amostral.

Palavras-chave: Bioeconomia amazoénica. Oleos vegetais. Cadeias produtivas

sustentaveis.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate and characterize the quality of exotic Amazonian
oils marketed in Rio Branco, Acre, focusing on copaiba (Copaifera langsdorffii) and andiroba
(Carapa guianensis) oils, seeking to provide support for standardization, quality control, and
strengthening of regional production chains.

Method: A field survey was conducted in five commercial establishments, followed by the
acquisition of three samples from different batches of each product. Samples were analyzed
in triplicate for density, viscosity, refractive index, acidity, peroxide value, and iodine value
according to American Oil Chemists’ Society methods. Results were expressed as mean *
standard deviation.

Results: Copaiba showed density of 0.968 + 0.004 g/mL, refractive index of 1.510 + 0.002,
viscosity of 40.5 + 0.7 mPa-s, acidity of 48.42 + 2.30 mg KOH/g, peroxide value of 20.29 +
29.13 meg/kg, and iodine value of 232.1 + 50.2 g 1,/100 g. Andiroba values were 0.914 +
0.004 g/mL, 1.467 + 0.003, 81.57 + 4.64 mPa-s, 20.36 + 5.70 mg KOH/g, 8.18 + 3.12
meg/kg, and 76.07 + 6.56 g 1,/100 g, respectively. The high variability in copaiba peroxide
value reflected the discrepant A2 sample.

Conclusion: The products showed distinct physicochemical profiles and between-batch
variability, reinforcing the need for standardization, traceability, and good extraction,
transport, and storage practices. These findings provide an exploratory diagnosis of the local
market and support broader future studies.

Keywords: Amazonian bioeconomy. Vegetable oils. Sustainable production chains.

INTRODUCAO acai, castanha-do-Brasil, plantas
L -~

A bioeconomia na Amazonia constitui uma medicinals e oleos vegetais®.

estratégia fundamental para conciliar a Nesse contexto, tais  recursos

conservacao ambiental com o] assumem papel estratégico ao promover

desenvolvimento econémico sustentavel.
Essa regidao, amplamente reconhecida por
sua diversidade bioldgica, oferece grande
potencial para a geracdo de Produtos
Florestais Nao Madeireiros (PFNM), como

a dinamizagdo econdmica com base no
uso responsavel da natureza e na
valorizacdo do conhecimento tradicional
das populacdes locais?®. Entre eles, os
Oleos vegetais se destacam por sua ampla
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aplicacdo nas industrias alimenticia,
farmacéutica, cosmética e de higiene
pessoal, sendo extraidos de sementes,

frutos ou resinas de espécies nativas®.

Diversas espécies amazonicas, como a

copaiba (Copaifera langsdorffi), a
andiroba (Carapa guianensis), o buriti
(Mauritia  flexuosa), o acai (Euterpe
oleracea) e a castanha-do-Brasil
(Bertholletia excelsa), tém importancia
reconhecida tanto pelo uso tradicional em
praticas medicinais e rituais quanto pelo
valor agregado em diferentes setores da

economia®.

Dessa forma, o extrativismo vegetal se
configura como uma relevante alternativa
de renda, especialmente para
comunidades que dependem diretamente
da floresta para sua subsisténcia. Como
ressaltam Pereira et al.®, essa préatica esta
inserida em  diferentes  sistemas
produtivos locais como a agricultura,
pesca, caca, coleta de frutos e extracdo de
Oleos e raizes, contribuindo de maneira
significativa para o manejo sustentavel
dos recursos florestais, aspecto ja

apontado por Magalh&es®.

Entre os multiplos produtos da floresta,

as oleaginosas merecem atencao
especial, ndo apenas por sua funcdo na
alimentacdo basica, mas também pelo
potencial de seus derivados em sustentar

cadeias tecnoldgicas e industriais de base

sustentavel’. Nesse sentido, Jorge'!
destaca que as oleaginosas apresentam
vantagens sobre outras fontes naturais de
substancias gordurosas por serem
abundantes, renovaveis e praticamente
inesgotaveis, desde que manejadas de
forma racional. Além disso, possuem
melhor qualidade e rendimento quando
comparadas a Oleos de origem animal,
somando atributos econdmicos,
tecnoldgicos e nutricionais que despertam
crescente interesse em areas como a
cosmetica,

alimenticia, farmacéutica,

aromatizante e de esséncias®.

Contudo, observa-se um paradoxo:
embora a regido detenha vastas reservas
nativas dessas espécies®, a cadeia
produtiva dos Oleos vegetais ainda
enfrenta desafios relacionados a falta de
padronizacdo, qualidade e seguranca,
mesmo diante da crescente demanda da

inddstria nacional e internacional3.

Essas dificuldades sdo acentuadas
pela variabilidade da composicéo quimica
dos oleos, que depende de fatores como
espécie vegetal, clima, solo, método de
extragao e condigbes de
armazenamento'®. A auséncia de controle
sobre essas variaveis pode comprometer
caracteristicas  fisico-quimicas, como
estabilidade e eficacia, além de abrir
espacgo para adulteracdes e
contaminacgdes, sobretudo em produtos

vendidos de forma artesanall.
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Nesse sentido, a Agéncia Nacional de

(ANVISA)

estabelece parametros de qualidade,

Vigilancia Sanitaria'?
como indices de acidez, perdxido e iodo,

aléem de medidas de densidade,
viscosidade e refracdo, que funcionam
como referéncias para garantir a

integridade e seguranca dos produtos*.

Em Rio Branco, capital do Acre, a
comercializacdo de Oleos vegetais
amazobnicos € intensa e realizada
principalmente por extratores e pequenos
produtores locais. Todavia, a auséncia de
padronizacdo, rastreabilidade e controle
de qualidade favorece a variabilidade
entre produtos comercializados, dificulta a
autenticacdo da matéria-prima e pode
comprometer a credibilidade das cadeias
extrativistas, reforcando a necessidade de
meétodos analiticos capazes de assegurar
a identidade e a qualidade dos 6leos

vegetais amazonicos!s.

Diante  desse cenario, torna-se
imprescindivel a realizacdo de estudos
gue avaliem e caracterizem a qualidade
dos 6leos vegetais amazonicos. A analise
de seus parametros fisico-quimicos
permite validar os usos tradicionais,
identificar o potencial industrial e subsidiar
propostas de padronizacdo, contribuindo
para o fortalecimento das cadeias
produtivas locais, valorizacéo dos saberes

tradicionais e conservacao da

biodiversidade por meio de praticas

sustentaveisii.

O diferencial desta investigacao
consistiu na andlise conjunta da realidade
comercial e dos parametros fisico-
quimicos de produtos efetivamente
vendidos em Rio Branco, permitindo

relacionar a variabilidade entre lotes as

condicbes locais de procedéncia,
extracao, acondicionamento e
comercializacao. Essa abordagem

contribui para o diagnéstico regional e
para a valorizacdo de produtos da

biodiversidade amazonica no Acre.

Assim, o presente trabalho tem como
objetivo principal avaliar e caracterizar a
qualidade de 6leos exoticos da Amazodnia
comercializados em Rio Branco — Acre,
com foco nos 6leos de copaiba (Copaifera
langsdorffii) e andiroba (Carapa
guianensis), buscando fornecer subsidios
para padronizacado, controle de qualidade
e fortalecimento das cadeias produtivas
regionais. Para tanto, foram realizadas
andlises laboratoriais e levantamentos
sobre procedéncia, métodos de extracao
e formas de comercializacdo, visando a
construcdo de um diagnoéstico critico
capaz de subsidiar acdes de qualificacao
dos produtos e de impulsionar o
desenvolvimento socioeconémico
regional com base no uso sustentavel dos

recursos naturais.
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa aplicada, uma vez que
busca solucionar problemas concretos
relacionados a qualidade de Oleos
vegetais comercializados na regido
amazonica, fornecendo subsidios para
padronizacdo e fortalecimento das
cadeias produtivas locais!*. A natureza da
investigacdo € qualitativa e quantitativa,
pois combina a descricdo de aspectos
socioprodutivos observados em campo
com a mensuracao de parametros fisico-
guimicos dos 6leos, o que possibilita uma

andlise integrada do objeto de estudo®®.

Quanto aos objetivos, o estudo adota
uma abordagem exploratoria e descritiva.
E exploratério porque visa proporcionar
maior familiaridade com a problematica,
elaborando um diagnéstico preliminar
sobre a qualidade dos 6leos exoticos
comercializados em Rio Branco — Acre®®.
E descrivo porque detalha as
caracteristicas dos produtos, suas formas
de extracdo, procedéncia e condi¢cbes de
comercializacdo, descrevendo a realidade

observada em campo?’.

O procedimento técnico adotado incluiu

duas etapas principais:

Pesquisa de campo, realizada em cinco
estabelecimentos comerciais de Rio
Branco: Casa Lessa Produtos Naturais,

Mercado Velho, Mercado do Bosque,

CEASA e Mercado dos Colonos. Os locais
foram selecionados intencionalmente por
comercializarem  regularmente  6leos
amazonicos e representarem diferentes
modalidades de venda, incluindo loja
especializada, mercados municipais e
central de abastecimento. O levantamento
registrou a disponibilidade dos produtos, a
procedéncia declarada, os métodos de
extracdo informados, as formas de
acondicionamento e 0s usos atribuidos

pelos comerciantes.

Andlises laboratoriais, conduzidas a
partir da coleta de amostras dos 6leos de
copaiba

(Copaifera langsdorffii) e

andiroba (Carapa guianensis). As
amostras foram analisadas em triplicata,
de acordo com protocolos da American Oil
Chemists’ Society?s, garantindo
confiabilidade estatistica e padronizacdo
metodoldgica. Foram avaliados
parametros como viscosidade, indice de
refracdo, densidade, indice de peroxido,
indice de acidez e indice de iodo,
parametros consagrados para controle de

qualidade de Oleos vegetais.
CENARIO DE PESQUISA

A pesquisa de campo foi realizada no
municipio de Rio Branco, Acre, no periodo
de novembro de 2024 a abril de 2025,
abrangendo cinco estabelecimentos
comerciais considerados representativos

da comercializacdo de O6leos vegetais
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amazobnicos: Casa Lessa Produtos
Naturais, Mercado Velho, Mercado do
Bosque, CEASA e Mercado dos Colonos.
A selecdo desses locais baseou-se na
comercializacao regular de 6leos vegetais
e na relevancia desses estabelecimentos

para o mercado local.

As informag6es sobre procedéncia dos
produtos, métodos de extracdo, formas de
armazenamento, comercializacdo e
principais aplicacbes dos Oleos foram
obtidas por meio de entrevistas com 30
participantes vinculados aos
estabelecimentos visitados. As entrevistas
foram conduzidas utilizando questionario
estruturado, elaborado para padronizar a
coleta das informacdes relacionadas a
cadeia de comercializacdo dos Oleos

vegetais.

Foram incluidos na  pesquisa
comerciantes, extrativistas e responsaveis
pela comercializacdo dos produtos que
atuavam diretamente na venda dos 6leos
vegetais e concordaram em participar
voluntariamente do estudo. As

informacdes obtidas subsidiaram a
caracterizacdo do mercado local e a
selecdo das amostras destinadas as

analises fisico-quimicas.
COLETA E PREPARO DAS AMOSTRAS

A partir do levantamento realizado nos
estabelecimentos  comerciais, foram

selecionados os dois produtos de maior

frequéncia de comercializagao:
aoleorresina de copaiba (Copaifera
langsdorffii) e o 6leo de andiroba (Carapa
guianensis). Para cada produto, foram
adquiridas trés amostras provenientes de
lotes e estabelecimentos distintos,
buscando contemplar a variabilidade dos
produtos comercializados no municipio de
Rio Branco, Acre. As amostras foram
identificadas, acondicionadas em
recipientes apropriados e mantidas
protegidas da luz e do calor até a

realizacdo das analises.

As andlises fisico-quimicas foram
realizadas em triplicata no Laboratério de
Produtos Naturais da Fundagcdo de
Tecnologia do Estado do Acre (FUNTAC),
no periodo de maio a junho de 2025,
seguindo os protocolos da American Oil
Chemists' Society (AOCS) *°.

O numero de amostras foi definido em
funcdo do carater exploratério da
pesquisa, cujo objetivo foi realizar um
diagnoéstico preliminar da qualidade dos
Oleos comercializados em Rio Branco,
Acre. A realizacdo das andlises em
triplicata permitiu avaliar a
reprodutibilidade dos ensaios e aumentar
a confiabilidade dos resultados, que
poderdo subsidiar estudos futuros com

maior abrangéncia amostral.

ANALISES FiSICO-QUIMICAS
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As andlises fisico-quimicas das amostras
foram realizadas utilizando equipamentos
especificos, de acordo com os protocolos
estabelecidos pela American Oil

Chemists’  Society’®*. Os  ensaios

contemplaram:

e Viscosidade: HG200 Viscosimetro
(GEHAKA);

e Indice de refracdo: Refratbmetro
ABBE, tipo WYA (BIOBRIX);

e Densidade: Densimetro 30PX
(Mettler Toledo).

Além disso, foram determinadas as

seguintes variaveis de qualidade:
a) Indice de Per6xido®

Cerca de 1 g de amostra foi solubilizado
em solucao acido acético
glacial:.cloroféormio (2:1), seguido de
adicdo de solucdo de iodeto de potassio,
repouso por 1 min e posterior titulagao
com tiossulfato de sddio 0,01 N, utilizando
amido como indicador. O calculo foi

realizado conforme a férmula:

(Vb =V) x N x 1000
m

Indice de Peréxido =

Em que:

Vb= volume (mL) de Na2S203 gasto na

titulagcéo do branco

V= volume (mL) de Na2S203 gasto na
titulacho da amostra N= normalidade
corrigida de Na2S203

m= massa da amostra

b) indice de Acidez?

Foram pesados 2 g da amostra,
solubilizados em solucdo de éter
etilico:alcool (1:1), titulando-se com
solucdo de NaOH 0,1 N na presenca de
fenolftaleina até coloracdo résea. O
resultado foi expresso em mg KOH/g, de

acordo com a férmula:

indice de Acidez = £X201x/)

Em que:
V = Volume de NaOH (ml)
f = fator de correcéo
m = massa da amostra (g)

O indice de acidez sera expresso em mg
KOH/g.

c) indice de lodo?®

A amostra foi dissolvida em
ciclohexano e reagida com solucdo de
Wijs por 30 minutos em ambiente escuro.
Apés adicdo de iodeto de potassio e agua
destilada, procedeu-se a titulacdo com
solucdo 0,1 N de tiossulfato de sédio até
desaparecimento da coloragdo amarela,
seguida de adi¢do de solucdo de amido,
titulando-se até o desaparecimento da cor

azul.
ANALISE ESTATISTICA

Os resultados das analises fisico-

guimicas foram expressos como média *
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desvio-padrdao (DP) das trés amostras

do-Brasil, sucupira, pracaxi e mulateiro,

avaliadas para cada produto. A analise todos de uso tradicional na regido. Esses
estatistica  descritiva foi  realizada produtos sdo amplamente aplicados em
no Microsoft Excel® (Microsoft praticas medicinais populares, cosméticos

Corporation, Redmond, WA, EUA), sendo
calculadas as médias e os desvios-padréo
das variaveis analisadas. Em razdo do
carater exploratério do estudo e do
reduzido numero de amostras, ndo foram
aplicados testes estatisticos inferenciais

entre 0s grupos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento realizado permitiu
identificar uma ampla diversidade de
Oleos vegetais, suas formas de extracao e
as principais origens de comercializagéo.
Observou-se que, dentre os Oleos
destacam-se

amazonicos, copaiba,

andiroba, buriti, acai, urucum, castanha-

artesanais e na industria de fitoterapicos,
corroborando os estudos de Pesce® e
Jorge!!, que ressaltam a relevancia
socioeconbmica desses recursos para

comunidades locais.

Além desses produtos tradicionais,
também foi identificada a presenca de
Oleos provenientes de outras regides,
como coco, babacgu, neem, melaleuca,
girassol e argan. Essa diversidade
evidencia a insercdo da Amazdénia em um
mercado ampliado, que integra cadeias
produtivas nacionais e internacionais,
reunindo tanto produtos locais quanto
importados. A caracterizagdo dessa

variedade é apresentada na Tabela 1

Quadro 1: Tipos de 0Oleos vegetais comercializados e método de extragdo e origem. Rio

Branco, Acre. 2026.
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Oleo Vegetal Método de Extragéo Origem Principal
Copaiba Extracdo por sangria (resina) Acre
Andiroba Prensagem Acre
Buriti Prensagem Acre
Acai Prensagem Acre
Urucum Maceracéo ou infusdo Acre
Castanha-do-Brasil | Prensagem Acre
Sucupira Extracdo artesanal Acre
Pracaxi Prensagem Acre
Mamona (Ricino) Prensagem Acre
Gergelim Prensagem Acre
Coco Prensagem ou fervura Outros estados
Pequi Prensagem da polpa Outros estados
Babacu Prensagem Norte/Nordeste
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Oleo Vegetal Método de Extracao Origem Principal
Neem Prensagem ou extracdo industrial Outros estados
Melaleuca Destilacdo Outros estados (SP/PR)
Alecrim Destilacdo ou infusdo Outros estados
Alfazema Destilacdo Outros estados
Citronela Destilacdo Outros estados
Argan Prensagem Outros estados
Abdbbora Prensagem Indefinida
Linhaca Prensagem Outros estados
Girassol Prensagem Outros estados
Oleo de Mulateiro | Maceracdo Acre

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A andlise do quadro 1 demonstra a
predominéncia da prensagem mecanica
como técnica principal, especialmente
para andiroba, buriti, pracaxi, castanha-
do-Brasil e gergelim. Embora seja um
método simples e de baixo custo, pode
comprometer a padronizacdo da
gualidade final do produto, uma vez que
ndo ha controle rigoroso de variaveis
como pressdo e temperatural®>. Em
contrapartida, a sangria, utilizada para o
Oleo de copaiba, representa uma pratica
extrativista tradicional, dependente da

preservacao ambiental e da

disponibilidade da espécie. Ja a
destilacdo, empregada em 6leos como
melaleuca, alecrim, alfazema e citronela,
revela técnicas mais sofisticadas,
geralmente vinculadas a fornecedores
externos que demandam maior
investimento em tecnologia e

infraestrutura.

Na sequéncia, o quadro 2 diferencia a
procedéncia dos 6leos comercializados,
destacando a contribuicdo dos produtores
locais e dos fornecedores de outros

estados.

Quadro 2: Procedéncia dos 6leos comercializados. Rio Branco, Acre. 2026.

Origem Oleos associados

Produtores locais do Acre

Copaiba, andiroba, buriti, acai, urucum, castanha-
do-Brasil, pracaxi, sucupira, ricino, gergelim

Fornecedores de outros estados

Neem, melaleuca, argan, alfazema, citronela,
girassol, pequi, linhaca

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados indicam que os o6leos
tradicionais amazénicos como copaiba,

andiroba, buriti, acai e urucum possuem

producdo concentrada em extrativistas
regionais, reforcando o papel das
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comunidades locais como protagonistas

no fornecimento desses recursos.

Em contraste, Oleos como neem,
melaleuca, argan e alfazema sé&o
majoritariamente de origem externa,
demonstrando a insercdo da Amazbnia
em um mercado globalizado. Esse cenario
revela a coexisténcia entre praticas
tradicionais locais e produtos de origem
externa, compondo um  mercado
diversificado que atende tanto as
demandas culturais quanto as tendéncias

globais de consumo sustentavel.

Contudo, a auséncia de padronizacéo
na rotulagem e regulamentacdo pode
comprometer a credibilidade dos
produtos, reforcando a necessidade de
investimentos em tecnologia de extracéao,
controle de qualidade e regulamentacéo
sanitaria. Com base nas informacdes
levantadas em campo e nas entrevistas
realizadas com comerciantes e
consumidores, foi possivel identificar os
Oleos vegetais de maior demanda no
mercado local, conforme demonstrado no

quadro 3.

Quadro 3: Oleos com maior demanda de mercado. Rio Branco, Acre. 2026.

Posicao Oleo Vegetal | Justificativa da Demanda

1° Copaiba Uso medicinal tradicional, anti-inflamatorio
2° Andiroba Uso cosmeético e repelente natural
3° Sucupira Uso medicinal tradicional, anti-inflamatério (artrose, artrite)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A analise evidencia que o 6leo de copaiba
ocupa a primeira posicéo, sobretudo pelo
uso tradicional na medicina popular
amazonica, reconhecido por suas
propriedades anti-inflamatérias e
cicatrizantes. Em seguida, destaca-se a
andiroba, cuja demanda se concentra no
setor cosmeético, principalmente em
cremes, sabonetes e repelentes naturais,
tendéncias de

refletindo consumo

sustentavel. J4 o Oleo de sucupira
apresenta forte procura no tratamento de
dores articulares, artrite e artrose,
reforcando a valorizagdo dos saberes

populares na escolha desses produtos.

Complementando essas informacdes,
0 quadro 4 sintetiza as principais
finalidades atribuidas aos 6leos vegetais
pelos consumidores.

Quadro 4: Principais usos relatados pelos consumidores. Rio Branco, Acre. 2026.

Uso Frequéncia Relatada Observacbes
tratamento de dores, feridas, inflamacgdes,
Medicinal Muito frequente articulag@es, cicatrizacdo e regulacdo da flora
intestinal
Cosmético Frequente Cuidados_ com pele e cabelos, sabonetes
artesanais
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| Culinario | Menos frequente

| Uso em saladas e alimentacéo funcional |

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados indicam que o0 uso
medicinal € o mais recorrente entre o0s
consumidores, refletindo a forte influéncia
dos saberes tradicionais da regiao
amazénica. Oleos como copaiba,
andiroba e sucupira sdo amplamente
empregados no tratamento de
inflamagbes, dores  articulares e
processos de cicatrizacdo, corroborando
estudos de Pires* e Alves?® sobre a
importancia da medicina popular na

valorizagao desses produtos.

Paralelamente, observa-se que 0 uso
cosmeético também apresenta destaque,
sobretudo em aplicagdes relacionadas ao
cuidado com a pele e cabelos, além da
producédo de sabonetes artesanais. Essa
tendéncia acompanha a valorizagcdo
crescente por produtos naturais e
sustentaveis, muito procurados em
mercados de cosmeéticos diferenciados.
J4& o0 uso culinirio, embora menos
frequente, foi relatado por alguns
consumidores, especialmente em saladas
ou praticas de alimentagdo funcional.
Apesar de sua baixa expressdo atual,
esse segmento sinaliza oportunidades
para diversificacdo do consumo e

expansao para novos nichos de mercado.

Além dos usos, a pesquisa também

revelou aspectos relevantes da

comercializacdo. Os comerciantes de
Oleos vegetais mantém relacionamento
estreito com o0s produtores locais,
utilizando cadastros formais e contato
direto com extratores. Em alguns casos,
realizam procedimentos basicos de
controle de qualidade, ainda que néao
uniformes para todos os produtos. Essa
pratica evidencia uma tentativa de
assegurar a procedéncia e a integridade
dos Odleos, mas também revela a
necessidade de  padronizacdo e
monitoramento tecnolégico para maior

confiabilidade junto aos consumidores.

bY

No que se refere a logistica, o
armazenamento é predominantemente
realizado em frascos plasticos, havendo,
em algumas situacdes, fracionamento
para facilitar a comercializagdo. O
transporte ocorre tanto por envio direto
dos produtores quanto por servigcos
postais, especialmente para produtos
adquiridos de outros estados. Essas
praticas demonstram a flexibilidade do
setor, a0 mesmo tempo em que apontam
possiveis desafios relacionados a
conservacdao e integridade dos Oleos

durante o transporte.

Em relagdo ao perfil de consumo, os
dados indicam a presenca de dois grupos
principais: turistas e moradores locais.
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Enquanto a demanda turistica apresenta
picos em periodos sazonais, como
dezembro a janeiro e junho a julho, o
consumo regional mantém-se constante
ao longo do ano. Essa diferenciagéo
sugere que estratégias de
comercializacdo devem considerar tanto a
sazonalidade do turismo quanto a

fidelidade dos consumidores locais.

De modo geral, os comerciantes

relatam nao enfrentar grandes
dificuldades na aquisicdo de Oleos,
contando com fornecedores regulares e
fixos. Entretanto, mencionam custos de
transporte como um desafio,
especialmente no caso de produtos
provenientes de outras regides. Esse fator
logistico influencia diretamente o preco
final dos produtos e, consequentemente,

sua competitividade no mercado.

Por fim, verificou-se que as principais
fontes de conhecimento sobre os 6leos
vegetais sdo a tradicdo oral e as
explicacdes fornecidas pelos vendedores,
refletindo a valorizacdo do saber cultural e
popular. As redes sociais exercem menor
influéncia, mas aplicativos de mensagens,
como o WhatsApp, sdo amplamente
utilizados para pedidos e vendas,
demonstrando a  adaptacdo  dos
comerciantes as ferramentas digitais para

facilitar a comercializacao.

A copaiba deve ser compreendida
como uma oleorresina, e nd40 como um
oleo fixo convencional. Ela é obtida por
sangria do tronco e contém principalmente
fracOes volateis ricas em sesquiterpenos e
fracbes resinosas compostas  por
diterpenos. A andiroba, por sua vez, é um
Oleo fixo obtido das sementes e
constituido  predominantemente  por
triacilglicerdis e acidos graxos. Essas
diferencas quimicas e tecnoldgicas devem
ser consideradas na interpretacao
comparativa dos parametros fisico-

qguimicos.

ANALISES  FISICO-QUIMICAS  DOS
OLEOS DE COPAIBA E ANDIROBA

As andlises fisico-quimicas foram
realizadas com base nos protocolos
estabelecidos pela  American  Oil

Chemists’ Society?'?, utilizando
equipamentos especificos: viscosidade
(HG200 Viscosimetro - GEHAKA), indice
de refragcdo (Refratbmetro ABBE, tipo
WYA - BIOBRIX) e

(Densimetro 30PX - Mettler Toledo). Além

densidade

desses parametros, foram determinados
os indices de acidez, peroxido e iodo,
parametros fundamentais para avaliacdo
da qualidade e estabilidade dos 6leos. Os
obtidos

resultados encontram-se

sintetizados na Tabela 1.
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Tabela 1: Analises Fisico-Quimicas dos Oleos de Copaiba e Andiroba. Rio Branco, Acre.

2026.
indice de . .
- Método de Densidade Indice de Viscosidade Acidez Indu’:e.de ellEe ol
Oleo Amostra ~ ~ Peroxido lodo (g
Extracdo  (g/mL) Refracdo (mPa-s) (mg (meg/kg)  1,/100g)
KOH/g) G B
Copaiba | Al sangria | g5ag 1,508 40,5 50,22 3,75 198,0
(resina)
Copaiba | A2 sangria | ggq 1,510 39,8 45,82 53,92 208,5
(resina)
Copaiba | A3 sangria | 979 1,511 41,2 49,21 3,19 289,8
(resina)
Andiroba | B1 Prensage | 4195 1,464 83,29 26,79 11,43 80,2
m a frio
Andiroba | B2 Prensage | 9183 | 1,470 85,10 18,34 7,9 79,5
m a frio
Andiroba | B3 Prensage | 9158 | 1,468 76,32 15,95 5,2 68,5
m a frio
Copaiba | Médiaz . 0,968+ | 1,510+ 40,50 + 4842+ | 20,29+ | 232,10+
P DP 0,004 0,002 0,70 2,30 29,13 50,24
Andiroba | Média £ . 0914+ | 1,467+ 81,57 + 20,36+ | 818+ | 76,07+
DP 0,004 0,003 4,64 5,70 3,12 6,56
Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
De acordo com a literatura, as alteragdes caracterizada  pela  presenca de

nas propriedades dos Oleos podem
ocorrer devido a fatores como a origem,
grau

de maturacdo, condicdes de

armazenamento e, principalmente, o
método de extracdo®® 2. Nesse sentido,
os valores observados para a oleorresina
de copaiba (0,968 + 0,004 g/mL)
encontram-se préoximos aos descritos por
Costa (2016), enquanto os valores obtidos
para a andiroba (0,914 + 0,004 g/mL)
também sdo compativeis com aqueles
reportados para Oleos obtidos por
prensagem. Essa diferenca pode estar
relacionada a composicao quimica distinta

dos Oleos, visto que a copaiba é

sesquiterpenos e diterpenos, enquanto a
andiroba é rica em &cidos graxos como

oleico, palmitico e linoleico.

Na sequéncia, o indice de refracédo
também evidenciou contrastes entre o0s
Oleos. Os valores da copaiba (1,508 —
1,511) foram mais elevados do que os da
andiroba (1,464 — 1,470), confirmando a
maior complexidade molecular do Oleo
resinoso. Esse parametro, empregado
como critério de qualidade e identidade de
6leos vegetais??, reforca que a copaiba
diferenciada.

apresenta estrutura

Resultados semelhantes foram

reportados por Barbosa et al.??, que
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associaram maiores indices de refracédo a
O0leos com elevado teor de compostos

insaturados e resinosos.

Em relacéo a viscosidade, observou-se

comportamento inverso: a copaiba
apresentou valores médios em torno de 40
mPa:-s, enquanto a andiroba registrou
viscosidade quase duas vezes maior,
variando entre 76 e 85 mPa:s. Esse
aspecto se relaciona a estrutura dos
triglicerideos, ja que a viscosidade tende a
aumentar com o comprimento das cadeias
graxas e diminuir com o grau de
insaturacéo??. Tal caracteristica confere
ao 6leo de andiroba maior aplicabilidade
em formulacdes cosméticas,
especialmente como 6leo corporal e em
produtos de massagem, devido a textura

mais densa.

Ja no indice de acidez, verificou-se que
a copaiba apresentou valores mais
elevados (45,82 — 50,22 mg KOH/qg)
guando comparada a andiroba (15,95 —
26,79 mg KOH/g). Esses resultados
podem estar relacionados ao processo
extrativista por sangria da copaiba e a
degradacdo hidrolitica decorrente das
condicdes de extracdo e armazenamento,
gue podem favorecer contaminacbes e
processos  oxidativos iniciais. Em
contrapartida, o menor indice de acidez da
andiroba indica maior estabilidade,
relacionada ao método de prensagem a

frio23.

De forma coerente, o indice de peréxido
reforcou essa tendéncia. A amostra A2 de
copaiba apresentou valor extremamente
elevado (53,92 meqg/kg), evidenciando
oxidagao acentuada e perda de qualidade.
Ja a andiroba apresentou indices entre 5,2
e 11,43 meg/kg, dentro de limites
aceitveis para Oleos vegetais frescos,
conforme estabelecido pela AOCS'°24,
Esses resultados confirmam a
vulnerabilidade da copaiba a oxidacéo e a
necessidade de cuidados rigorosos de

armazenamento e manipulacao.

O indice de iodo, por sua vez, destacou
o elevado grau de insaturacdo da copaiba
(198,0 — 289,8 g 1,/100g), confirmando
sua maior reatividade quimica e maior
capacidade de absorcdo de iodo?l. A
andiroba, em contrapartida, apresentou
valores entre 68,5 e 80,2 g 1,/100g,
revelando  menor  insaturacdo e,
consequentemente, maior estabilidade
oxidativa. Esses achados estdo em
consonancia com Alves?® que
descreveram a andiroba como um oOleo
mais estavel, enquanto a copaiba é
reconhecida por sua susceptibilidade a
oxidacdo devido a abundancia de

insaturacgoes.

Como discutido por Silva et al.?®, a
utilizacéo de 6leos vegetais em diferentes
aplicacoes exige avaliacdo rigorosa de

sua resisténcia ao armazenamento e a
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tensdo térmica, ja que processos como
auto-oxidacado, polimerizacdo e foto-
oxidagdo  podem  comprometer a
qualidade do produto. Nessa mesma
linha, Scaranto?® enfatiza que falhas no
armazenamento das sementes ou no
processo extrativo podem ocasionar
aguecimento, aumento da acidez,
escurecimento e degradacdo fisico-

guimica dos oleos.

Além disso, outro aspecto relevante
refere-se ao risco de fraudes e
adulteracdes. No Brasil, tais praticas,
muitas vezes motivadas por ganhos
econdbmicos, buscam mascarar mas
condicbes de producdo ou atribuir ao
produto caracteristicas que n&o possuli.
Como salientam Cardoso et al.?®, essa
adulteracdo compromete a confiabilidade
do mercado de 6leos vegetais e reduz o
valor agregado de cadeias produtivas
tradicionais, como a de copaiba e

andiroba.

De forma geral, o0s resultados
demonstram que, embora ambos os 6leos
reconhecida

possuam importancia

medicinal e cosmética, apresentam
propriedades fisico-quimicas distintas que
influenciam diretamente sua aplicacédo. A
copaiba, com maior indice de insaturacao
e susceptibilidade a oxidacdo, é mais
valorizada pelos seus efeitos terapéuticos,
mas demanda cuidados adicionais de

conservacao. Ja a andiroba, mais estavel

e viscosa, mostra-se mais verséatil em
formulacbes cosméticas e fitoterapicas,
apresentando  potencial de  maior

aproveitamento industrial.

Como limitacdo, o estudo avaliou
apenas trés amostras de cada produto,
obtidas em estabelecimentos
selecionados intencionalmente. Assim, 0s
resultados caracterizam um diagnostico
exploratéorio e nado devem  ser
generalizados para todos os Oleos e
oleorresinas comercializados em Rio
Branco. A variabilidade observada,
especialmente no indice de perdxido da
copaiba, reforca a necessidade de ampliar
a amostragem, controlar fatores de origem
e armazenamento e empregar analises

composicionais em estudos futuros.
CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou a relevancia

dos Oleos vegetais amazbnicos,
especialmente copaiba (Copaifera
langsdorffii) e andiroba (Carapa

guianensis), como produtos de alto valor
cultural, medicinal e econémico em Rio
Branco — Acre. O levantamento de
mercado permitiu identificar os principais
Oleos comercializados, suas formas de
extracdo e 0s usos predominantes,
destacando a importancia do
conhecimento tradicional na demanda por

produtos naturais.
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As analises fisico-quimicas
demonstraram diferencas significativas
entre 0s Oleos: a copaiba apresentou
maior indice de insaturagdo e
susceptibilidade a oxidagéo, evidenciando
seu potencial terapéutico, mas
demandando cuidados especificos de
armazenamento; a andiroba revelou maior
estabilidade e viscosidade, reforgcando
sua aplicabilidade cosmética e industrial.
Esses resultados reforcam a necessidade
de padronizagdo, monitoramento e boas
praticas de producdo, elementos
fundamentais para assegurar a qualidade

e a confiabilidade dos produtos.

Em consonédncia com o objetivo do
estudo, os achados destacam que o
controle de qualidade é essencial para
fortalecer as cadeias produtivas locais,
valorizar o0s saberes tradicionais e
promover o uso sustentavel dos recursos
naturais. O desenvolvimento de padrdes
técnicos e regulatérios adequados
permitira que o0s Oleos amazbnicos
mantenham  sua
credibilidade,

consolidacdo de uma

competitividade e
contribuindo para a
bioeconomia
regional que

integra  preservacao

ambiental, inovacao e geracéo de renda.

Considerando 0s resultados
alcancados, é importante reconhecer que
este estudo representa apenas um
primeiro passo dentro de um campo de

investigacdo amplo e ainda pouco

explorado. Pesquisas futuras podem
aprofundar a analise de um namero maior
de amostras e espécies, permitindo
compreender melhor a diversidade e as
particularidades dos O6leos amazonicos.
Também se faz necessario investir em
estudos que correlacionem a composicao
quimica com os efeitos terapéuticos e
cosméticos relatados pela populacéo,
valorizando o conhecimento tradicional e
aproximando-o da validacdo cientifica.
Além disso, compreender de forma mais
detalhada como a padronizagcdo e o
controle de qualidade podem impactar a
renda dos extrativistas e pequenos
produtores € um caminho importante para
fortalecer a bioeconomia local. Nesse
sentido, investigar as cadeias produtivas
de forma integrada, envolvendo aspectos
técnicos, sociais e culturais, podera
contribuir ndo apenas para assegurar a
qualidade dos 6leos, mas também para
promover inclusdo social, geracdo de
renda e valorizagdo da identidade

amazonica.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por agressédo no Estado do Acre
entre 2010 e 2022.

Material e Método: Estudo de série temporal com dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). A analise de dados incluiu o calculo da frequéncia absoluta e relativa
dos obitos, taxas de mortalidade bruta e padronizada e variagdo percentual anual (APC)
por meio da regressao de Prais-Winsten.

Resultados: Foi identificado APC de 12,05% no periodo de 2010 a 2017 e de -17,75%
entre 2017 e 2022. Houve predominancia de 6bitos no sexo masculino (90,59%), faixa etaria
de 15 a 24 anos (35,50%), escolaridade de 4 a 7 anos (28,07%), raca parda (78,30%),
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solteiros (50,98%) e em via publica (36,09%). A arma de fogo foi o instrumento mais
utilizado para a agresséao (60,17%).

Concluséao: A mortalidade por agressao no Acre apresentou tendéncia crescente entre 0s
anos 2010 e 2017 e decrescente entre 2017 e 2022.

Palavras-chave: Agresséo; violéncia; homicidio; tendéncia temporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the time trend of mortality due to assault in the state of Acre between
2010 and 2022.

Methods: Time series study using data from the Mortality Information System (SIM). Data
analysis included calculating the absolute and relative frequency of deaths, crude and
standardized mortality rates and annual percentage change (APC) using Prais-Winsten
regression.

Results: An APC of 12.05% was identified between 2010 and 2017 and -17.75% between
2017 and 2022. There was a predominance of male deaths (90.59%), in the 15-24 age group
(35.50%), with 4-7 years of schooling (28.07%), those of brown race (78.30%), single
(50.98%) and on public roads (36.09%). Firearms were the most commonly used instrument
for aggression (60.17%).

Conclusion: Mortality due to aggression in Acre showed an upward trend between 2010
and 2017 and a downward trend between 2017 and 2022.

Keywords: Aggression; violence; homicide; time trend.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la mortalidad por agresion en el estado de Acre
entre 2010 y 2022.

Método: Estudio de series cronolégicas con datos del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM). El andlisis de los datos incluyd el célculo de la frecuencia absoluta y
relativa de muertes, las tasas de mortalidad bruta y estandarizada y la variacién porcentual
anual (CPA) mediante regresiéon de Prais-Winsten.

Resultados: Se identific6 un CPA del 12,05% entre 2010y 2017 y del -17,75% entre 2017
y 2022. Hubo un predominio de muertes masculinas (90,59%), de 15 a 24 afios (35,50%),
de 4 a 7 afios de escolaridad (28,07%), castafios (78,30%), solteros (50,98%) y en la via
publica (36,09%). Las armas de fuego fueron el instrumento mas utilizado para agredir
(60,17%).

Conclusion: La mortalidad por agresion en Acre mostré una tendencia ascendente entre
2010y 2017 y una tendencia descendente entre 2017 y 2022.

Palabras clave: Agresion; violencia; homicidio; tendencia temporal.
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INTRODUCAO

Por sua multicausalidade e
consequéncias, a violéncia configura-se
como um problema de saude publica
complexo  demandando  estratégias
desafiadoras e multissetoriais para seu
controle. Suas consequéncias podem ser
observadas em todo o mundo de mdltiplas
formas impactando diretamente o0s
indicadores de morbimortalidade.’? A
Organizacdo Mundial da Salde® (OMS)
destaca diferentes efeitos da violéncia:
ferimentos fisicos, incapacitacao,
depressdo, tabagismo, comportamento
sexual de alto risco, consumo abusivo de
alcool e drogas e morte prematura. Além
disso, as vitimas da violéncia nédo fatal
necessitam de tratamento fisico e

psicol6gico.b?

A violéncia fisica (agressédo) destaca-
se entre os diferentes tipos de violéncia
por estar entre as principais causas de
6bito*®>. Segundo a 102 revisdo da
Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), os 6bitos por agressoes
sdo descritos como as mortes por
violéncia letal envolvendo eventos
intencionais cometidos por terceiros
utilizando qualguer meio para provocar

danos, lesdes ou a morte da vitima.®

De acordo com a OMSS, todos os tipos
de violéncia estdo fortemente associados
a alguns determinantes sociais como
governanca fraca; estado de direito fragil;
normas culturais, sociais e de género;
desemprego; desigualdade de renda e de
género; rapidas mudancas sociais; e

oportunidades limitadas de educagéo.

Estimativas revelam que anualmente é
registrado mais de 1,3 milhdo de mortes
em todo o mundo em decorréncia da
violéncia, o que corresponde a 2,5% da
mortalidade. Para a faixa etaria de 15 a 44
anos, a violéncia constitui a quarta
principal causa de morte.® Em 2017, o
coeficiente de mortalidade global por
homicidios (por 100 mil habitantes) foi de
6,1 Obitos em comparacdo com um valor
de 7,4 em 1993.1 As menores taxas foram
observadas na Asia e Oceania (2,3 e 2,8,
respectivamente) e as maiores na Africa
(13,0) e Américas (17,2). Entre 2015 e
2017, o numero total de vitimas de
homicidio em todo o mundo aumentou em
4%, com cerca de 19.000 6bitos.!

No Brasil, a taxa de mortalidade por
causas externas aumentou 10,5% entre
0s anos de 2000 e 2013 passando de 68,3
Obitos para 75,5 Obitos por 100 mil
habitantes. Dentre as causas externas, as
agressoes se destacaram como principal
causa de morte.” Em 2021, as causas

externas foram responsaveis pela morte
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de 149.322 mil pessoas, correspondendo
a quarta principal causa de morte no pais
(8,1% do total).?

Embora certos tipos de violéncia néo
estejam incluidos nas estatisticas de
mortalidade e tais dados representem
apenas os eventos fatais decorrentes da
violéncia, os O6bitos por agressfes sao
Uteis para 0 monitoramento da situacédo da
violéncia contribuindo para identificacédo
do perfil dos grupos mais atingidos,
direcionamento de acdes e formulagéo de
politicas publicas. Dessa forma, o
presente artigo tem por objetivo descrever
o perfil epidemiolégico e analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por
agressao no Estado do Acre no periodo de
2010 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo e de série temporal que incluiu
0s Obitos por agressdes de pessoas
residentes no Estado do Acre no periodo
compreendido entre os anos de 2010 e
2022.

A coleta de dados foi realizada a partir
do banco de dados do Sistema de
Informacfes sobre Mortalidade (SIM)
disponibilizado no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico
(DATASUS) do Ministério da Saude. Os

Obitos por agressdes correspondem aos

codigos X85 a Y09 do capitulo XX —
Causas externas de morbidade e
mortalidade, da 10® Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas

(CID-10).

Para descricdo e andlise dos dados,

foram calculadas:

a) Taxas de mortalidade bruta e
padronizada por agressao (por 100.000
habitantes) utilizando dados da populacéo
residente no Acre disponivel no site do
DATASUS em: “projecdo da populagao
das unidades da federacdo por sexo,
idade simples e grupos de idade: 2010-
2060”. O calculo da taxa de mortalidade
padronizada foi realizado pelo método
direto utilizando como padréo a populagao
brasileira por sexo e faixa etaria de acordo
com dados do censo demografico de
2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

b) Frequéncias absoluta e relativa de
Obitos segundo as variaveis sexo, faixa
etaria, raca, escolaridade, estado civil,
local de ocorréncia e categoria.

Para a analise da tendéncia temporal
foram empregados modelos de regresséo
linear generalizados segundo o método de
Prais-Winsten com o0 objetivo de
guantificar a variacdo percentual anual
(APC) dos

respectivos intervalos de confianga de

coeficientes, com o0s
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95%, conforme indicac6es metodoldgicas
apresentadas ANTUNES e
CARDOSO09. A APC positiva indica que
houve

por
tendéncia crescente; quando
negativa, decrescente; quando ndo ha
diferenca estatisticamente significante
entre seu valor e zero, a tendéncia é

considerada estavel.

A tabulacéo, o tratamento primario e a
analise descritiva dos dados foram
realizados no programa Microsoft EXCEL.
Para a analise de tendéncia foi utilizado o
programa Stata, versao 12.

Devido a utilizacao de dados de acesso

publico, o estudo dispensa submisséo ao

comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2022 ocorreram
3580 Obitos por agressbées no Estado no
Acre com menor frequéncia registrada em
2011 (164 6bitos) e maior em 2017 (516

Obitos).

Houve predominéncia de obitos no
sexo masculino (90,59%), faixa etaria de
15 a 24 anos (35,50%), escolaridade de 4
a 7 anos de estudo (28,07%), raca parda
(78,30%) e solteiros (50,98%) (Tabela 1).

Tabela 1. Obitos por agressdo segundo variaveis sociodemogréficas, Acre, 2010 a 2022.

VARIAVEL N° DE OBITOS %
Sexo

Masculino 3243 90,59
Feminino 326 9,11
Ignorado 11 0,31
Faixa etaria (anos)

Oa4d 17 0,47
5al4 74 2,07
15a24 1271 35,50
25a34 1082 30,22
35a44 615 17,18
45a 54 257 7,18
55 a 64 135 3,77
65a74 57 1,59
275 36 1,01
Idade ignorada 36 1,01
Escolaridade

Nenhuma 296 8,27
1 a3anos 658 18,38
4 a7 anos 1005 28,07
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VARIAVEL N° DE OBITOS %

8 a 11 anos 647 18,07 >
12 anos e mais 73 2,04 0-%
Ignorado 901 25,17 g
Cor/raca 03
Branca 406 11,34 S
Preta 127 3,55 =
Amarela 4 0,11

Parda 2803 78,30

Indigena 32 0,89

Ignorado 208 5,81

Estado civil

Solteiro 1825 50,98

Casado 266 7,43

Viavo 30 0,84

Separado 41 1,15

Outro 332 9,27

Ignorado 1086 30,34

Fonte: DATASUS/MS. 2024.

Na Tabela 2 é possivel observar que a de fogo foi o instrumento mais utilizado
via publica foi o local com maior para a agressao (60,17%).
ocorréncia de 6bitos (36,09%), e a arma
Tabela 2. Obitos por agress&o segundo o local de ocorréncia e categoria CID-10, Acre,
2010 a 2022.

VARIAVEL N° DE OBITOS %
Local ocorréncia

Hospital 613 17,12
Outro estabelecimento de salde 4 011
Domicilio 844 23,58
Via publica 1292 36,09
QOutros 812 22,68
Ignorado 15 0,42
Categoria CID-10

Enforcamento, estrangulamento ou 46 1,28
sufocacao

Arma de fogo 2154 60,17
Objeto cortante ou penetrante 1034 28,88
Objeto contundente 201 5,61
Impacto de veiculo a motor 13 0,36
Forca corporal 92 2,57
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N° DE OBITOS %
40 1,12

Fonte: DATASUS/MS. 2024.

A taxa bruta de mortalidade por
agressOes apresentou grande variacao
durante o periodo com menor valor
observado em 2011 (21,1 6bitos/100 mil

120
100
80
60
40

20

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE

habitantes) e maior valor em 2017 (60,2
Obitos/100  mil
decréscimo nos anos posteriores (Figura
1).

habitantes) havendo

—s— A ————a——y

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—&—Total

21,6 21,1 26,3 29,1 28,4 26,1 43,0 60,2 47,1 36,9 34,0 22,6 25,9

Masculino 38,0 37,4 48,3 50,0 51,7 47,5 80,4 112,2 86,0 65,7 61,0 38,8 46,4
—&—Feminino 50 46 41 80 49 46 55 80 81 73 60 62 50

Figura 1. Taxa bruta de mortalidade (por 100 mil habitantes) por agressédo segundo o sexo,

Acre, 2010 — 2022.
Fonte: DATASUS/MS. 2024.

A taxa de mortalidade padronizada
para cada ano da série e os resultados da
analise de tendéncia podem ser
observados na Tabela 3. No ano de 2013
foi identificada a maior taxa entre as
mulheres (8,6 por 100 mil mulheres) e em
2017 a maior entre os homens (110,0 por
100 mil homens). A analise da APC para o

periodo 2010 a 2022 revelou pequena

variacdo positiva para ambos 0s sexos,
porém sem significAncia estatistica
apresentando tendéncia estacionaria.
Entre os anos 2010 e 2017 foi observado
tendéncia crescente com APC de 12,05%
para os dois sexos conjuntamente. Entre
2017 e 2022 houve decréscimo de 17,75%
ao ano indicando tendéncia decrescente

estatisticamente significante.
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Tabela 3. Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil) e tendéncia da mortalidade por

agressao segundo o sexo, Acre, 2010 — 2022. 5
Ano Feminino Masculino Total ?g
2010 4,7 42,9 23,8 (@)
2011 55 44,2 24,8 0%
2012 3,9 51,8 27,7 8
2013 8,6 53,8 31,0 —
2014 52 55,6 30,2
2015 4,5 51,7 27,9
2016 5,1 82,4 43,5
2017 7.8 110,0 58,4
2018 7.8 82,4 44,5
2019 7.1 64,4 35,8
2020 5,8 59,1 32,6
2021 5,6 39,8 22,6
2022 51 45,9 25,4
APC% 1,78 0,91 0,92
IC95% -1,95; 5,65 -6,74; 9,18 -6,29; 8,68
p-valor 0,321 0,805 0,791
APC% 2,83 12,88 12,05
1C95% -4,52: 10,74 4,65; 21,76 4,02: 20,70
p-valor 0,393 0,008 0,010
APC% -9,24 -18,79 -17,75
IC95% -11,63; -6,78 -21,12; -16,40  -19,76; -15,69
p-valor 0,001 <0,001 <0,001

Fonte: DATASUS/MS. 2024.

DISCUSSAO habitantes).1® Resultados do Atlas da

Os achados do presente estudo revelaram Violéncia revelaram o ano de 2017 com

grande variacio das taxas de mortalidade maior nivel histérico de mortes violentas

com o ano de 2017 apresentando 0 maior intencionais no pais. Para esse mesmo

valor da série com 58,4 Gbitos por 100 mil ano, as taxas de homicidios por 100 mil
habitantes variaram de 10,3 em S&o Paulo
a 62,8 no Rio Grande do Norte. O Acre foi

0 segundo estado com maior taxa de

habitantes. Esse valor representa quase 0
dobro da taxa de homicidios (6bitos
causados por agressao e intervencao

o 10 o
legal) no Brasil em 2017 (31,6 por 100 mil homicidios ~ (62,2). A localizaggo
geografica do Acre com extenso territério
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de fronteira (1.900km abrangendo 17
entre 0s 22 municipios) com as principais
rotas do trafico de entorpecentes (Peru e
Bolivia) bem como os conflitos entre
organizagdes criminosas pelo controle do
trafico internacional com auge em 2017
impactaram diretamente a violéncia no
Estado gerando valores recordes dos
6bitos por agressdes no referido ano.? 1

Embora a analise dos 13 anos
completos da série (2010 a 2022) tenha
indicado tendéncia estacionaria, a
avaliagdo considerando uma subdiviséo
em dois periodos distintos demonstrou
resultados diferentes. Entre os anos 2010
e 2017 houve tendéncia crescente com
incremento estatisticamente significante
de 12,05% ao ano. A partir de 2017,
ocorreu declinio da taxa de mortalidade
para ambos 0s sexos separadamente e
para os dois em conjunto com decréscimo
de 17,75% ao ano. Para o Brasil, uma
andlise das taxas de homicidios entre
2007 e 2017 revelou evolucdo bem
diferenciada entre as regides com
diminuicdo no Sudeste e Centro-Oeste,
certa estabilidade no Sul e crescimento
acentuado no Norte e Nordeste.
Entretanto, entre 2017 e 2018, houve
decréscimo de 12% para todo o Brasil,
passando de 31,6 para 27,8 por 100 mil

habitantes. Além disso, em 2018, a

letalidade por homicidios apresentou

gueda em 24 estados.?

Algumas razbes que  estariam

influenciando tal redugcdo incluem:
mudancas demograficas com diminuicdo
da proporcéao de jovens na populacéo; o
Estatuto  do Desarmamento, que
proporcionou a retirada de armas de fogo
das ruas; politicas estaduais de
seguranga, que levaram a uma maior
efetividade na prevencdo e controle da
criminalidade violenta em alguns estados.
Entretanto, é importante ressaltar que
parte da reducdo pode ser computada a
um importante fator: a piora substancial na
gualidade dos dados de mortalidade. Uma
estatistica que sustenta essa hipétese é
gue o total de mortes violentas com causa
indeterminada aumentou 25,6%, em 2018,
comparado a 2017, fazendo com que
provavelmente muitos homicidios tenham

permanecido ocultos.!3

bY

Em relagdo a variavel sexo, houve
predominéncia de maiores taxas entre 0s
homens em todos os anos da série. A
analise da razdo entre as taxas de
mortalidade (masculino/feminino) revelou
maior valor em 2016 (16,1) e menor em
2013 (6,2), o que indica que em 2016, por
exemplo, a taxa de mortalidade foi 16
vezes maior entre 0s homens em
comparagdo as mulheres. De fato,

estimativas globais indicam que os
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homens correspondem a 82% de todas as
vitimas de homicidio.®> Além disso, a
literatura apresenta consenso sobre o
sexo masculino como predominante tanto
entre as vitimas quanto autores de
agressoes.'#1®  Aspectos histéricos,
sociais e culturalmente estabelecidos
desde a infancia, como o uso de armas de
brinquedos, afirmacgéo de forca, poder e
masculinidade séo fatores que tornam os
homens mais vulneraveis a violéncia, pois
acabam impulsionando-os a
apresentarem comportamentos mais

violentos e agressivos.14 1718

O fato de as taxas de mortalidade por
agressao se apresentarem mais baixas
para o sexo feminino, ndo significa que o
problema da violéncia apresente pouco
impacto sobre esse grupo. Diferentes
formas de violéncia tém sido praticadas
contra as mulheres, dentre elas estéo as
agressoes fisicas, sexuais e psicolégicas
que nem sempre resultam em eventos
fisicos,

fatais, mas geram danos

psicolégicos e sociais importantes
causando grande sofrimento.’® Uma
andlise da variagdo nas taxas de
homicidios de mulheres no Brasil entre
2009 e 2019, revelou que em 14 das 27
unidades federadas houve aumento da
violéncia letal contra mulheres. Os
aumentos mais expressivos foram

registrados nos estados do Acre (69,5%),

do Rio Grande do Norte (54,9%), do Cearéa
(51,5%) e do Amazonas (51,4%),
enquanto as maiores reducdes
aconteceram no Espirito Santo (-59,4%),
em Sado Paulo (-42,9%), no Parana (-
41,7%) e no Distrito Federal (-41,7%).1° A
violéncia praticada contra as mulheres,
seja ela fatal ou nédo, representa uma
forma de dominacédo e poder dos homens
sobre as mulheres e reflete a violacdo em

grau maximo dos seus direitos.®

Em relagédo a faixa etaria, hd um padréo
consistente de concentracdo dos o6bitos
por agressdo entre jovens31520  dado
corroborado pelo presente estudo que
revelou predominéncia de o&bitos entre
individuos com idade entre 15 e 34 anos.
Estima-se que a cada ano, em todo o
mundo, ocorram aproximadamente 200
mil homicidios entre jovens de 10 a 29
anos, o que corresponde a 43% do total
anual de homicidios. Além disso,
globalmente, as maiores taxas de
homicidio ocorrem no grupo de homens
entre 15 e 29 anos alcancando um valor
de 18,2 por 100 mil pessoas.® Algumas
hipoteses tém sido levantadas para
explicar tais achados: a necessidade de
exibicao de comportamentos
reafirmadores de masculinidade e
coragem; a maior exposi¢ao dos jovens a
situacOes e ambientes com altas taxas de

violéncia, a convivéncia com grupos em
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que a violéncia € encorajada ou
normalizada, e problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas. Com efeito,
o consumo de &lcool e drogas tem sido
amplamente apontado como fator de risco
para comportamentos violentos, dado que
tais substancias podem agir como um
mecanismo de "gatilho" para atos de
agressdo nos jovens propensos a

violéncia.?1-23

Algumas estratégias especificas para
prevencao da violéncia entre jovens sdo
citadas no Relatério Mundial sobre a
Prevencdo da Violéncia: politicas
nacionais para incentivar jovens em risco
de violéncia a concluir o ensino médio;
capacitacdo em habilidades para a vida
(como lidar com a raiva e resolucédo de
confltos e problemas); programas de
prevencao de violéncia entre namorados
nas escolas; programas de orientacao
direcionados a jovens com alto risco de
comportamento antissocial, com o objetivo
de reduzir a iniciacdo ao uso de drogas e
evitar a evasao escolar; e programas de

prevencéo de bullying.?

A desigualdade socioeconbémica tem
sido descrita como um importante fator
preditor da vitimizacdo por homicidios.?*
Portanto, a elevada porcentagem de
Obitos entre pessoas com baixa

escolaridade, como observada no

presente  estudo, corrobora esses

achados.

Quanto a variavel raca, 78,3% dos
Obitos ocorreram na raca parda. De
acordo com o tipo de andlise realizada no
presente estudo, tais resultados refletem
uma caracteristica predominante na
populacdo acreana. Uma analise
utilizando o coeficiente de mortalidade por
raca, seria mais adequada para indicar a
predominancia de O6bitos em uma raca
especifica. Resultados de um estudo de
série temporal dos homicidios ocorridos
no Brasil de 2000 a 2009 apontaram que
o risco de morte por homicidio diminuiu na
populacdo branca, porém, na populacdo
preta e na parda, o risco teve tendéncia
ascendente, com aumento da vitimizagéo,
mesmo apos as medidas de controle de
armas. O autor do estudo refere ainda que
as medidas do estatuto do desarmamento
nao tiveram o mesmo impacto para
subgrupos populacionais diferentes. Tais
medidas levaram a reducdo dos
homicidios na populacao branca enquanto
na populacdo parda e na preta foi
ineficaz.?* Portanto, € necessaria a
adequacdo das politicas publicas de
controle da violéncia as especificidades da

populacao.

No presente estudo, houve
predomindncia de O&bitos entre o0s

solteiros, um resultado ja observado em
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outras pesquisas.'*?> Dados do Atlas da
Violéncia indicam que ha uma estabilidade
ao longo do tempo em relacédo ao estado
civil das vitimas de homicidio. De 2008 a
2018, entre todas as vitimas de homicidio,
0s solteiros responderam por 80,4% entre

os homens, e 71,0% entre as mulheres.13

Em relagdo a variavel local de
ocorréncia, a maioria dos 6bitos ocorreu
TRINDADE e

colaboradores?® também identificaram

em via publica.
maior concentracdo dos Obitos em via
publica (74,1%) com maior porcentagem
para homens (75,1%) em comparacao
com as mulheres (60%). Tais dados sao
reflexo tanto da intencionalidade e
intensidade das agressdes quanto da
inseguranca publica. Assisténcia médica
no menor tempo possivel poderia reduzir
0 numero de Obitos, entretanto o uso da
arma de fogo certamente diminui as
possibilidades de sobrevivéncia, mesmo

com agilidade no socorro a vitima.

Assim como identificado em outros
estudos?® 25, a arma de fogo foi o
instrumento  mais utilizado para a
agressado, provavelmente devido ao seu
alto poder lesivo, aumento do numero de
armas em circulacdo e facilidade de
acesso nos Ultimos anos. Estatisticas
indicam que em 2020 houve um aumento
de quase 200% nas vendas de armas

controladas pela Policia Federal no

primeiro semestre, e de 24% na venda de
muni¢ées entre janeiro e maio.'* Em
Sergipe, no periodo de 2008 a 2017 a
arma de fogo destacou-se por ser o Unico
tipo de agressdo com tendéncia
crescente, enquanto os homicidios por
armas brancas e outros meios
apresentaram tendéncia estacionaria.?°
Algumas medidas tém sido recomendadas
na tentativa de reduzir os ferimentos por
arma de fogo como: controle de acesso,
restricdbes para o comércio, proibicdo de
armas de fogo ou municdes especificas,
verificacdo de antecedentes, prazo de
legalizacdo, restricbes em determinados
contextos como escolas e outros locais
publicos, etc. Resultados de um estudo
de revisdo sistematica indicaram que a
intensificacéo de rondas policiais com foco
no porte de armas ilegais produz um efeito
na prevencdo de crimes a mao armada,
entre 0s quais assassinatos, tiroteios,
roubo de armas e assaltos.?” Outro estudo
realizado em cinco cidades da Africa do
Sul identificou que cerca de 4.585 vidas
foram  poupadas por meio de
regulamentagcbes mais rigorosas para
licenciamento e reducéo da circulacdo de

armas de fogo.?®

A génese complexa da violéncia
demanda esforgos abrangentes para sua
prevencao. As acbes devem incluir uma

ampla gama de fatores sociais como o
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combate a desigualdade econbmica e de
género, além de estratégias mais
especificas como desenvolver
relacionamentos seguros, estaveis e
protetores entre criangas, seus pais e
cuidadores; mudanca de normas sociais e
culturais para lidar com a violéncia sexual
e a violéncia praticada por parceiro intimo
contra a mulher; reduzir a disponibilidade
e 0 uso nocivo do alcool; reduzir o acesso
a armas de fogo; mudar normas culturais
e sociails que apoiam a Vvioléncia,
promulgacao e a aplicagao de leis sobre
crimes e violéncia para estabelecimento
de normas e comportamentos aceitaveis e

nao aceitaveis.3

As limitagbes do presente estudo
referem-se ao uso de dados secundarios
havendo possibilidade de sub-registro de
Obitos, campos sem preenchimento para
algumas variaveis, problemas na
qualidade da informacdo e Obitos cuja
intencionalidade foi classificada como
indeterminada. Apesar disso, resultados
de pesquisas revelam que o Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade vem
apresentando melhora de cobertura e de
qualidade dos dados nos ultimos anos,
constituindo o sistema base para a analise

de indicadores de mortalidade no pais.?°
CONCLUSAO

Houve tendéncia crescente da taxa de

mortalidade por agressbes no Acre entre
2010 e 2017, porém decrescente entre 0s
anos de 2017 a 2022. Predominancia de
Obitos foi identificada para o sexo
masculino, faixa etéria de 15 a 34 anos,
baixa escolaridade, raca parda, solteiros e
local de ocorréncia em via publica. A arma
de fogo foi 0 instrumento mais utilizado
para a agressdo. Embora os ultimos seis
anos da série tenham revelado reducéo da
violéncia letal no Estado, as taxas ainda
sao consideradas elevadas, dado que os
Obitos por agressdes sdo em sua
totalidade evitaveis. Dessa forma,
recomenda-se 0 monitoramento continuo
desses indicadores e a realizagdo de mais
estudos para caracterizar o perfil das
vitimas e agressores bem como os fatores
determinantes do evento a fim de produzir
evidéncias cientificas de qualidade
essenciais para subsidiar acdes voltadas

para o combate a violéncia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar, a acuracia diagnostica da Avaliacdo Simplificada do Processamento
Auditivo (ASPA) no rastreio do Transtorno do Processamento Auditivo Central.

Meétodo: O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos
artigos foi realizada no més de marco de 2026, por meio das bases de dados SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apés a aplicacdo dos critérios de incluséo,
excluséo e filtragem, foram incluidos 08 artigos para compor a analise.

Resultados: Os estudos analisados, publicados entre 2017 e 2025, evidenciaram que a
ASPA apresenta boa sensibilidade na identificacdo de alteracdes relacionadas ao TPAC,
especialmente em habilidades como memodria sequencial, ordenacdo temporal e
localizacdo sonora. Observou-se, ainda, que individuos com suspeita ou diagndstico de
TPAC apresentaram desempenho inferior na ASPA quando comparados a individuos com
desenvolvimento tipico, além de associagdo com dificuldades de linguagem, fala e
aprendizagem.

Conclusao: A ASPA mostra-se um instrumento eficaz para o rastreio do TPAC,
contribuindo para a identificacdo precoce de alteragfes auditivas. Contudo, recomenda-se
sua utilizacdo associada a outros procedimentos avaliativos, a fim de aumentar a precisao
diagndstica e reduzir limitag6es relacionadas a especificidade do instrumento.

Palavras-chave: Transtorno do Processamento Auditivo Central; ASPA; acuracia
diagndstica; triagem auditiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze, the diagnostic accuracy of the Simplified Auditory Processing
Assessment (ASPA) in screening for Central Auditory Processing Disorder.

Method: This study is an integrative literature review. The search for articles was conducted
in March 2026, using the SciELO, PubMed, and Virtual Health Library (VHL) databases.
After applying the inclusion, exclusion, and filtering criteria, 8 articles were included in the
analysis.

Results: The analyzed studies, published between 2017 and 2025, showed that the ASPA
has good sensitivity in identifying alterations related to APD, especially in skills such as
sequential memory, temporal ordering, and sound localization. It was also observed that
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individuals with suspected or diagnosed APD showed lower performance on the ASPA when
compared to individuals with typical development, in addition to an association with

language, speech, and learning difficulties.

Conclusion: The ASPA proves to be an effective instrument for screening for APD,
contributing to the early identification of auditory alterations. However, its use in conjunction
with other evaluative procedures is recommended in order to increase diagnostic accuracy
and reduce limitations related to the instrument's specificity.

Keywords: Central Auditory Processing Disorder; ASPA; diagnostic accuracy; auditory

screening.

INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC)
refere-se a um conjunto de habilidades
essenciais que permitem ao individuo
interpretar os sons recebidos pelo sistema
auditivo, configurando-se como uma
natureza

fungéo cerebral de

multidimensional, responsavel por

organizar e atribuir significado as
informacgdes auditivas. De acordo com a
American Speech-
Association (ASHA), o PAC também pode

ser compreendido como a atividade

Language-Hearing

neurobioldgica subjacente a geracdo de

potenciais eletrofisiolégicos auditivos,
envolvendo mecanismos neurais
responsaveis por diferentes

comportamentos auditivos, tais como

localizacdo e lateralizagdo sonora,
desempenho em presenca de sinais
acusticos competitivos, aspectos
temporais da audicdo, discriminacao
auditiva e reconhecimento de padrdes

sonorost.

Alteracbes no PAC podem acarretar
repercussoes significativas no
desempenho escolar, uma vez que a
compreensao auditiva esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento da
linguagem oral e escrita, bem como aos
processos de atencdo e memoria auditiva.
Nesse contexto, observa-se uma estreita
relacdo entre déficits no processamento
auditivo e dificuldades de aprendizagem?.
Criancas com alteragbes no PAC
frequentemente apresentam dificuldades
em seguir instrugdes verbais, acompanhar
atividades de leitura e discriminar sons
semelhantes, o] que impacta
negativamente o] processo de

alfabetizacdo e o rendimento académico.

Tal relacdo se justifica pela
complexidade dos processos fisiol6gicos
e cognitivos envolvidos na audi¢cdo. Apos
a captacdo do som pelas estruturas da
orelha externa, média e interna, ocorre a
transducdo da energia sonora em
impulsos  elétricos, 0s quais sao
posteriormente interpretados pelo sistema

nervoso central?.
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No ambito do sistema auditivo central,
habilidades como localizacdo sonora,
compreensdo da fala em ambientes
ruidosos, discriminacgéo de variagdes sutis
de frequéncia, intensidade e duracao,
além da percepcao de padrbes auditivos,
sdo fundamentais para uma escuta
eficiente. Alteracbes nesses processos,
decorrentes de fatores como otites
recorrentes, perdas auditivas condutivas,
privacdo sensorial ou baixa estimulagao
ambiental, podem resultar em dificuldades
de aprendizagem secundérias,
frequentemente associadas a condicfes

clinicas ou cognitivas mais complexas?.

A audicdo é amplamente reconhecida
como um pré-requisito essencial para a
aquisicdio e o desenvolvimento da
linguagem oral. Desde os primeiros anos
de vida, especialmente durante o periodo
critico do desenvolvimento
neuropsicolégico, a exposicdo adequada
aos estimulos sonoros favorece a
organizagéo cortical e 0 amadurecimento
das habilidades auditivas e linguisticas.
Dessa forma, a integridade do sistema
auditivo e a adequada estimulacédo
ambiental sdo fundamentais para o

desenvolvimento tipico da comunicag&o?.

O sistema auditivo periférico, composto
pela orelha externa, média, interna e pelo
nervo vestibulococlear, é responsavel
pela captacdo e transmissdo dos

estimulos sonoros. Embora a coclea

esteja funcional desde o nascimento, o
sistema auditivo central passa por um
processo gradual de maturacdo ao longo
da infancia e adolescéncia, sendo
diretamente influenciado pelas
experiéncias auditivas vivenciadas pela

crianga?.

As habilidades auditivas desenvolvem-
se de maneira hierarquica, iniciando-se
pela deteccdo sonora, seguida pela
discriminacéo, localizacéo,
reconhecimento e compreensao auditiva.
J& nos primeiros meses de vida, o bebé é
capaz de discriminar sons e reconhecer a
voz materna. Posteriormente, desenvolve
a habilidade de localizagdo sonora e,
gradativamente, amplia sua capacidade
de reconhecimento e compreensdo da
linguagem oral. Entre o primeiro e 0
segundo ano de vida, observa-se
importante evolugdo da compreenséao
auditiva, permitindo a crianca interpretar
comandos simples, reconhecer o préprio

nome e compreender pequenas histdrias?.

Esse processo de maturacdo esta
diretamente relacionado a plasticidade
neural, uma vez que a estimulacdo
auditiva adequada contribui para o
fortalecimento e organizacdo das vias
neurais responsaveis pelo processamento
das informacdes sonoras. Assim,
alteracdes nesse desenvolvimento podem
comprometer habilidades relacionadas a

fala, linguagem e aprendizagem?. Nesse
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contexto, destaca-se o Processamento
Auditivo Central (PAC), definido como o
conjunto de habilidades e mecanismos
andlise,

neurais responsaveis pela

interpretagdo e  organizagdo  das
informacdes auditivas recebidas pelo
sistema central. Essas
habilidades

localizar sons, discriminar estimulos

nervoso
permitem ao individuo
auditivos, reconhecer padrbes sonoros e

compreender mensagens verbais,

especialmente em ambientes ruidosos?.

Quando h&a prejuizo nessas
habilidades, mesmo na presenca de
audicdo periférica normal, pode ocorrer o
Transtorno do Processamento Auditivo
Central (TPAC). Individuos com TPAC
podem apresentar dificuldades na
compreensdo da fala, atencdo auditiva,
memoéria auditiva e aprendizagem,
impactando diretamente o desempenho
escolar e o0 desenvolvimento da
linguagem?. Dessa forma, a identificacéo
precoce dessas alteracdes torna-se
fundamental, considerando a importancia
das habilidades

desenvolvimento

auditivas para o
comunicativo e

académico.

No que se refere a avaliacdo do PAC,
destaca-se a Avaliacdo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA), que
consiste em um protocolo estruturado
habilidades

auditivas. Inicialmente, sdo registrados

para investigacdo de

dados de identificacdo do paciente, do
avaliador e a data da avaliagdo. O
protocolo inclui o teste de localizacéo
sonora, que avalia a capacidade da
crianga em identificar a origem do som em
diferentes direcdes (direita, esquerda,
acima, a frente e atras), sendo
considerado dentro da normalidade o
acerto de, no minimo, quatro das cinco
direcOes testadas. Em seguida, realiza-se
o teste de memoaria sequencial para sons
verbais e nao verbais. No Teste de
Memoria para Sons Verbais (TMSV),
utilizam-se sequéncias de trés silabas
(PA, TA, CA),
desempenho adequado a obtencédo de

sendo considerado
pelo menos dois acertos em trés
tentativas (22/3). Critérios semelhantes
sdo aplicados para a avaliacdo de sons
nao verbais. Durante a aplicacdo, também
sao observados aspectos
comportamentais, como atencao,
memoria, atitude motora, compreensao

das instrucdes e nivel de fadiga?.

Ao final, os resultados obtidos nos
diferentes testes permitem ao avaliador
concluir sobre a presenca ou auséncia de
alteracdes no Processamento Auditivo
Central. Ressalta-se que adaptacdes no
protocolo, como a excluséo de sequéncias
com quatro estimulos, podem ser
realizadas conforme a faixa etéaria
avaliada, visando maior adequacgao

metodoldgica.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como
uma revisdo integrativa da literatura. A
busca pelos artigos foi realizada no més
de margo de 2026, por meio das bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para a estratégia de busca, foram
empregados 0s seguintes descritores:
“Transtorno do Processamento Auditivo
Central”, “Acuracia diagnodstica”, “ASPA”,
‘Processamento Auditivo Central” e
“TPAC em escolares”. As publicacoes
recuperadas foram submetidas a critérios
de inclusao, considerando apenas artigos
cientificos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, publicados no
periodo de 2018 a 2026. Apos a aplicacao
desses critérios, foram identificados 20
estudos potencialmente elegiveis para

compor a revisao.

Posteriormente, realizou-se a leitura
minuciosa dos estudos selecionados,
considerando aspectos como autor/ano,
amostra,

objetivos, metodologia e

principais resultados.

Adicionalmente, com o0 objetivo de
refinar a amostra para analise mais

especifica, foram aplicados critérios mais
restritivos, considerando publicacdes em
portugués, disponiveis na integra e
publicadas no periodo de 2018 a 2026.
Apbés essa etapa de filtragem,
permaneceram 08 estudos
potencialmente elegiveis. Em seguida,
procedeu-se a leitura detalhada dos titulos
e resumos, sendo excluidos os estudos
gque ndo abordavam diretamente o0
objetivo da pesquisa, bem como aqueles
classificados como revisdes de literatura.
Ao final desse processo, 8 artigos
atenderam a todos o0s critérios
estabelecidos e foram incluidos na

presente revisao integrativa (Figura 1).

Para a extracdo dos dados dos artigos
selecionados, foi elaborada uma planilha
contendo informagbes como autor/ano,
amostra, objetivos, metodologia e
principais resultados. Os estudos foram
organizados em quadros sintéticos,
possibilitando a analise descritiva e
comparativa das caracteristicas das
pesquisas, das populacdes investigadas e
dos principais achados relacionados a
acuracia diagnostica da Avaliacdo
Simplificada do Processamento Auditivo
(ASPA) no rastreio do transtorno do

processamento auditivo central.
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Figura 1: Diagrama da estratégia de busca e selecéo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores. 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO virtude da acuracia diagnostica da aspa
Com relacio ao ano de publicacio, os no rastreio do TPAC ser um processo
artigos variaram entre 2017 a 2025. recente € ainda em curso.
(Quadro 1). Este resultado se justifica em

Quadro 1: Artigos incluidos na pesquisa. 2026.

- RESULTADOS
AUTOR/ ANO AMOSTRA OBJETIVO METODO PRINCIPAIS
Trata-se de estudo Z(s)lsocia a\éerlflcada
observacional clag
transversal e§taF|§t|camente
baseado e}n analise significante entre o
dos prontuarios de resqltado_ da
criancas e audiometria ea
- adolescentes h!pote§ c
Verificar atendidos em  um diagnostica de
associagdo entre o ambulatério de alteracéo da
A amostra foi | resultado da avaliacio linguagem escrita
composta por 122 | avaliacdo auditiva fonoaﬁ dioléaica (p = 0,011); entre
Marina Garcia de | participantes, a|e o diagnostico entre 201oge 2014. | ©S resultados dos
Souza Borges et | maioria do sexo | fonoaudiolégico de Foram coleta doé testes de Memodria
al. (2020)3. masculino (67,2%), criancas e dados referentes Sequencial Nao
com média de | adolescentes 3s caracteristicas Verbal e de
idade de 8,78 anos. | atendidos em um sociodemoaraficas localizagdo sonora
ambulatério diagnc')sticog ' com as hipéteses

universitario. diagnésticas de

fonoaudiolégico, Alteracéo dos
resultados do -
. aspectos cognitivos
exame auditivo e - -
da Avaliagéo da linguagem (p =
_ 90 | 9019 e p = 0,033,
Simplificada do :
respectivamente) e
Processamento da fala (p = 0,003 e
Auditivo. Foi P=5

p = 0,020,
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- RESULTADOS
AUTOR/ ANO AMOSTRA OBJETIVO METODO PRINCIPAIS
Realizada andlise | respectivamente) e
descritiva e entre oresultado do
de teste de Memoria
associacao, Sequencial Verbal
utilizando 0 com a hipétese
diagndstica de
teste Qui-quadrado | alteracdo de fala (p
ou Exato de Fisher | =0,005).
e considerando nivel
de significancia
estatistica de 5%.
A relacdo entre a
- Comparar as percepgao dos
Participaram 162 respostas da professores sobre
escolaresde 9a 11 Avaliacio Eles receberam | 0 comportamento
anos de escola Simplificada do estimulacdo auditiva, | dos alunos e suas
publica  municipal visuoespacial e | respostas em
. . da cidade de Séo Proqe_:ssamento motora durante 8 | testes auditivos
Fatima Aparecida Auditivo Central as
Gongalves et al. Paulo (SP),_ ;e_ndo da Scale of | Semanas (8 horas). | mostrou que
122 deles divididos . . O Grupo Controle, | quanto melhor o
(2018)~. N Auditory Behaviors ~
em trés grupos . gque ndo recebeu | resultado na
experimentais: antes e d.ep0|s de estimulacéo foi | Avaliacéo do
i ; um treinamento '
Multissensoria l; audiivo e de formado por 40 | processamento
Auditivo/Motor e habilidades escolares. auditivo, melhores
Motor/Auditivo. motoras 0s escores da
' Scale of Auditory
Behaviors.
No total, 2 criancas
do Gl (5%) e 14 do
GllI (51,9%) tiveram
desempenho
alterado na ASPA.
A tarefa de
ordenacéo
Participaram 67 . tempqral para sons
escolares com Analisar 0 verbais
média de idade de desempenho  de demonstrou
9,58 anos (+1,06) escol_ares em uma _ desempenho
di1vi didos em_G’rupo, bateria de triagem |Foram _reallzadas gsta’glstlcamente
| (GI), composto por do _p_rocessamento _me_atos_copla,_ |nfer|9r do Gll, em
40 ériangas com auditivo e comparar |m|ta}nC|~()metr|a, relagio ao Gl
. . desenvolvimento com um ayalla_lgao (p=0,001). -
Inaie Maria Prado normal e bom questionario de | simplificada do | No questionario, 14
de Souza et al. desempenho autopercepcao. processamento criangas (35%) do
(2018)5. escolar 23 Além disso, | auditivo (ASPA) e | Gl e 23(85,2%) do
meninas), e Grupo comparar as | questionario _GII 3 foram
Il (Gl ,composto respostas das baS(_eado no Sc_ale of |(_jent|f|cadas como
por 2’7 criancas Crlangas, _ com | Auditory Behaviors. risco para o TPAC
com dificuldades questionario (p<0,001~). Houve
escolares (12 res_pondldo pelos correlacdo positiva
meninas). pais. de grau moderado

entre desempenho
na ASPA e o

guestionario
(p<0,05). Na
comparacao

das
Respostas das

criancas e dos pais,
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considerando cada
grupo
separadamente,
néo houve
diferenca para o Gl
(p=0,894) e Gl
(p=0,239) e
na amostra
completa
(p=0,363).
Participaram  do
estudo 32
individuos,
falantes do
ortugues :
Erasilgeiro néo Analisar 0 :
bilingues, resultado da |Todos _ foram Hpuyg _dlferenga
musicistés ou Escala ) de | submetidos a | significativa entre
exXpostos 20 Autopercepcao de Anamn~ese,_ 0S grupos com e
ruido com Habilidades do | Inspecéo VISU?J _do sem TPAC, quando
normlclli dade na Proqe_ssamento Meato Acustico comparagq o]
avaliagio Auditivo  Central Externo, guestionario
_ | audiolégica basica (EAPAC) e Agd!ometrla Tonal | EAPAC e nos
Larissa Coradini " | comparar as Liminar, testes Teste
et al. (2025)°. sem i diferentes Logoaudiometria, Padréo de
cas Cogniﬂvai“ee habilidades Medidas de imitancia | Frequéncia (TPF) -
otolégicas, com ou audltlva_s em acustica, Te_\stes Auditec, Masking
sem difié;ul dades adultos jovens Comportamentais do Lc_avel
relacionadas a0 | €M e sem Proqe;ssamento Dlﬁerence.(MLD). e
Processamento Transtorno do Audmyo pgntraleao o Gap in Noise
Auditivo Central Proqgssamento guestionario (GIN) para a orelha
(PAC), distribuidos Auditivo  Central | EAPAC. esquerda.
’ (TPAC).

em dois grupos:
Participantes sem
TPAC (G1) e
participantes com
TPAC (G2).

Mariana Martins
Appezzato e
Clara Regina
Brandao de Avila
(2024)".

Participaram da
pesquisa 80
criangas,
regularmente
matriculadas  no
2°  (N=1),
3%  (N=28), 4°
(N=29), 5° (N=15),
e 6° (N=7) anos,
assim reunidos:
Grupo Controle (N=
48) - sem queixas,
sem alteracdo de
fala; e Grupos
Pesquisa (N = 32) -
com TAp, sendo
GPI (N = 15) sem
TPSF e, GPII (N =
17), com TPSF.

Investigar se a

habilidade de
percepcdo de fala
pode  diferenciar
escolares com
Transtorno

especifico de

aprendizagem
(TAp) com e sem
Transtorno
Persistente
Sons daFala
(TPSF).

dos

Duas provas
Avaliaram input
auditivo:  Avaliacéo
simplificada do
processamento
auditivo; e Tarefa de
percepcao de
pseudopalavras
com estrutura da
lingua portuguesa -
TDP. Os dados foram
analisados pelos
testes: Raz@o de
Verossimilhancas,
Kruskal-Wallis,Dunn
com correcdo de
Bonferroni, Mann-
Whitney, correlacdo
de Spearman, além
da construcdo de
uma curva ROC para
obter um valor de

Controle e GPI
mostraram maiores
escores de acerto

que GPIl. Néo
houve  diferenca
entre as

distribuicdes de
acertos do Controle
e GPIl e do GPI e
GPIl na TDP e o
nimero de acertos
do GC foi maior
qgue o do GPII.
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AUTOR/ ANO AMOSTRA OBJETIVO METODO RE&K&;QEES
corte para o nimero
de acertos na prova
de percepcdo de
ndo palavras.
Estudo prospectivo,
analitico e
intervencional,
. desenvolvido em
Verificar 0s uma Escola
Efeitos da - ~
. ~ Municipal de | A comparagdo do
intervencao de d - fantil. | d h q
um programa de E ucacao In ant! . e§empen o] 0s
treinamento Participaram 51 pré- | pré-escolares  no
. . escolares do sexo | teste e reteste,
auditivo  informal . ) .
. ~ masculino e | evidenciou uma
para estimulagao .
. feminino, entre 4 e 6 | melhora
das habilidades . L
. anos. Para avaliar os | significante em
auditivas de foi
localizacdo sonora ew%d§ tw@ as
~ - | Intervencéo do habilidades
- e de memoria .
Participaram 51 . Programa de | auditivas
. . sequencial de sons . . . .
Tamires pré-escolares do verbais e  ndo treinamento auditivo | avaliadas. Os pré-
Andrade Sakai et | sexo masculino e verbais no informal foram | escolares
al. (2020)2. feminino, entre 4 e ambien';e escolar realizados 0s | apresentaram
6 anos. ' | procedimentos, pré e | melhor
em um grupo de L ]
. - pés-intervencao: desempenho  na
pré-escolares;  2) ; o
! ; meatoscopia, habilidade de
investigar al., ; s
A, timpanometria e | localizacdo sonora
influéncia das o ;
variaveis sexo e avaliacédo e pior desempenho
. simplificada do | para a memoria
idade no resultado .

. < | processamento sequencial de sons
da avaliacdo " | - ;
simplificada do auditivo _ central. naob verbais, em
processamento Foram apllcadps_ 0os | ambos testes e

” testes  estatisticos | reteste.
auditivo  (teste e ;
propriados
reteste).
adotando-se o
nivel de
significancia menor
que 0,05.
Estudos de coorte Esta pesquisa teve | Foram De acordo com 0s
- nirol ' | como objetivo realizadas critérios de
friiosverggis ole ug fornecer evidéncias | buscas inclusdo, 14 artigos
avaliaram g o | Para aidentificagao | computadorizadas foram incluidos.
literatura sobre a e intervengdo | nas bases de dados | Esses artigos
avaliacio precocesem PubMed, Cochrane, | envolveram 7
eletrof(';s'olé ica de Criangas com risco | Medline, Web of | técnicas de teste
erian ;sl 9! com de transtorno do | Science e EMBASE, | eletrofisiologico:
sus gita de proggssamento desde a sua criacdo | respostas auditivas
trangtorno 4o auditivo (TPA). | até 18 de maio de | evocadas por
Ofegante Liu et rocessamento EStUdQS_ _ 2020, utilizando os | clique no tronco
al. (2021)°. gu ditivo (TPA) eletrofisiologicos termos de busca | encefélico,
foram revisados em c.riangas com | “processamento respostas de
independentemente suspeita de TPA | auditivo’, “disturbio | seguimento de
P 4oi foram  revisados | do  processamento | frequéncia,
pg; Uisadores :r': sistematicamente auditivo”, componente  de
'f)riaqem pda para compreender | “eletrofisiologia”, interacdo binaural
I'tergat ra. avaliacio as diferentes | “potencial das respostas
clla u a'I' d;’ del ¢ da caracteristicas relacionado a | auditivas do tronco
I'teratql:alee racA0 eletrofisiol6gicas eventos”, “potencial | encefélico,
(;e daL(jjos xtrag dessas criangas. evocado”, “resposta | resposta de
’ evocada auditiva”, | laténcia média,
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“AER”, “resposta | potencial evocado
auditiva do tronco | auditivo  cortical,
encefalico”, “ABR”, | negatividade de
“resposta  cortical”, | incompatibilidade
“P300”, “Biomark”, | e P300. A
“resposta de | qualidade da
negatividade de | literatura foi
incompatibilidade”, considerada
“MMN”, “resposta | moderada.
auditiva de laténcia
média”, “AMLR”,
“resposta auditiva
tardia” e “ALR”.
Em nivel
internacional,  os
métodos de triagem
do processamento
auditivo central
utilizados  foram:
Teste de Triagem
para Transtorno do
Uma busca  foi | Processamento
realizada nas bases | Auditivo (ASTD) e
de dados SciELO e | sua verséo
Este estudo teve | PubMed por dois | revisada, Teste de
Definir como objetivo | pesquisadores. Os | Triagem para
procedimentos analisar a pesquisa | descritores utilizados | Processamento
NAdi - eficazes de | cientifica sobre a | em portugués e | Auditivo (STP),
adia Giulian de | . : Co i
Carvalho et al. triagem para o0 | triagem do | inglés foram: | Escala de
(2018)10 processamento processamento processamento Comportamentos
' auditivo central é | auditivo central e | auditivo, triagem, | Auditivos  (SAC),
um desafio na | discutir a eficacia | audicdo, percepcéo | Escala de
Audiologia dos procedimentos | auditiva,  criangas, | Desempenho
utilizados. testes auditivos e | Auditivo Infantil
seus respectivos | (CAP) e Feather
termos em | Squadron. No
portugués. cenario brasileiro,

0os procedimentos
utilizados foram a
Avaliacao
Simplificada
Processamento
Auditivo (SAP) e a
Bateria de Testes
de Zaidan.

do

Fonte: Elaborado pelos autores. 2026.
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A analise dos estudos selecionados
evidencia a relevancia da avaliacdo do
Processamento Auditivo Central (PAC) no
contexto clinico e educacional,
destacando especialmente a utilizagdo da
Avaliacdo Simplificada do Processamento
Auditivo (ASPA) como instrumento de
triagem. De modo geral, os achados
demonstram  que  alteragbes nas
habilidades auditivas estdo diretamente
associadas a prejuizos no
desenvolvimento da linguagem, da fala e
no desempenho escolar.

O estudo de Borges et al.® ao investigar
criancas e adolescentes atendidos em um
identificou

ambulatério  universitario,

associacdes estatisticamente
significativas entre resultados de exames
auditivos e diagnésticos fonoaudiolégicos,
especialmente no que se refere a
linguagem escrita e a fala. As habilidades
de memoéria sequencial, tanto verbal
guanto nado verbal, bem como a
localizagao sonora, mostraram-se
fortemente relacionadas a alteracbes
cognitivas da linguagem, indicando que
déficits no processamento auditivo podem
impactar diferentes niveis da

comunicacéao.

Corroborando esses achados, Souza et
al.> observaram que criancas com
escolares

dificuldades apresentaram

desempenho significativamente inferior na

ASPA quando comparadas a criangas
com desenvolvimento tipico. Destaca-se,
ainda, o comprometimento na habilidade
de ordenacdo temporal, considerada
fundamental para o processamento da

fala.

Aléem disso, foi identificada uma
correlacdo positiva entre os resultados da
ASPA e guestionérios de auto percepcédo
auditiva, sugerindo que a percepcgao
subjetiva também pode ser um importante
indicador de alteragcdes no PAC. No que
diz respeito a aplicabilidade clinica da
ASPA, o estudo de Goncalves, Vieira e
Pereira* demonstrou que o instrumento é
sensivel as mudancas decorrentes de
intervengdes, uma vez que escolares
submetidos a treinamento auditivo e motor
apresentaram melhora significativa no
desempenho auditivo. Ademais, foi
observada uma relagdo direta entre os
resultados dos testes auditivos e a
percepcdo dos professores acerca do
comportamento auditivo dos alunos,
reforcando a importancia da avaliagao

funcional no ambiente escolar.

Resultados semelhantes foram
encontrados por Sakai et al8 que
evidenciaram melhora significativa nas
habilidades auditivas de pré-escolares
apos a aplicacdo de um programa de
informal.  As

treinamento auditivo

habilidades de localizacdo sonora
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apresentaram  melhor  desempenho,
enquanto a memoéria sequencial de sons
nao verbais mostrou-se mais desafiadora,
tanto no pré quanto no pos-teste. Tais
achados reforcam a ideia de que o
sistema  auditivo €& passivel de
modificacdo por meio de estimulacao
adequada, evidenciando a plasticidade
neural. Além disso, Appezzato e Avila’
destacaram a relacdo entre o
processamento auditivo e a percepcéao de
fala em criancas com transtornos de
aprendizagem. Os resultados indicaram
que escolares com transtorno persistente
dos sons da fala apresentaram
desempenho inferior em tarefas de
percepcao auditiva, especialmente na
identificacdo de pseudopalavras,
evidenciando que déficits no PAC
podem comprometer o processamento
fonolégico e, consequentemente, a
aquisicdo da linguagem. Em uma
perspectiva complementar, Coradini et
al.5, ao investigarem adultos jovens
TPAC,

diferengas significativas tanto em testes

com e sem observaram

comportamentais quanto em
instrumentos de autopercepc¢do, como a
Escala de Autopercepcédo de Habilidades
do Processamento Auditivo Central
(EAPAC).

Esses achados reforcam que as

alteracdes no PAC podem persistir ao

longo da vida e impactar diferentes

aspectos da comunicacao.

No que se refere aos meétodos de

avaliacdo, a revisdo  sistemética
conduzida por Liu et al.® evidenciou a
importancia dos exames eletrofisioldgicos
como ferramentas complementares na
TPAC.

identificadas diversas técnicas, como

identificagcéo do Foram
potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico e respostas corticais, que
contribuem para uma avaliagdo mais
objetiva e precoce das alteracdes
auditivas. Contudo, os autores destacam
gue a qualidade metodologica dos
estudos ainda € moderada, indicando a
necessidade de pesquisas mais robustas.

Por fim, a revisdo de Carvalho et al.'®
destaca que a triagem do processamento
auditivo central ainda representa um
desafio na pratica clinica, devido a
diversidade de instrumentos disponiveis.
No cenario brasileiro, a ASPA e a bateria
de Zaidan sdo amplamente utilizadas,
enquanto, no contexto internacional,
destacam-se instrumentos como o ASTD
e a Scale of Auditory Behaviors. Tal
diversidade reforca a necessidade de
padronizacdo  dos  protocolos de

avaliacdo, visando maior acuracia

diagnostica.
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Diante do exposto, observa-se que a
ASPA se configura como um instrumento
eficaz e acessivel para a triagem do
auditivo

processamento central,

apresentando sensibilidade para
identificar alteracdes auditivas associadas
a dificuldades de linguagem, fala e
aprendizagem. Além disso, a literatura
evidencia a importancia da utilizagdo de
uma abordagem multidimensional, que
integre testes comportamentais,
guestionarios e exames eletrofisiolégicos,
a fim de proporcionar um diagndéstico mais
preciso. Ademais, os estudos ressaltam a
eficacia das intervencdes baseadas em
treinamento  auditivo, destacando a
relevancia da identificacdo precoce e da
atuacédo fonoaudiolégica no
desenvolvimento das habilidades

auditivas e comunicativas.

Nesse contexto, ao integrar os achados
dos estudos analisados, observa-se que a
Avaliagéo Simplificada do Processamento
Auditivo (ASPA) apresenta boa acuracia
como instrumento de triagem do

processamento auditivo central,
sobretudo pela sua elevada sensibilidade
na identificacdo de alteracdes auditivas
em diferentes faixas etarias. De modo
consistente, verifica-se que 0 instrumento
€ capaz de discriminar individuos com
desenvolvimento tipico daqueles que
dificuldades

apresentam escolares,

linguisticas ou suspeita de transtorno do
processamento auditivo, demonstrando
desempenho satisfatorio na deteccgao

dessas alteracoes.

Os achados indicam que a ASPA
identifica com maior frequéncia alteracdes
em individuos com dificuldades
académicas, especialmente em tarefas
relacionadas a ordenacdo temporal e a
habilidades

fundamentais para o processamento da

memoria sequencial,
fala e da linguagem. Além disso, observa-
se associagcdo entre o desempenho na
ASPA e alteracGes em fala, linguagem e
aspectos cognitivos, o que reforca sua
capacidade de detectar ndo apenas
déficits auditivos isolados, mas também

suas repercussoes funcionais.

Outro ponto relevante refere-se a
concordancia entre os resultados da
ASPA e medidas comportamentais, como
guestionarios de percepc¢ao auditiva. Essa
relacAo sugere que 0 instrumento
apresenta boa validade funcional,
refletindo dificuldades observadas no
cotidiano, o que contribui positivamente
para sua acuracia enquanto ferramenta de

triagem.

A ASPA também demonstra
sensibilidade para monitorar mudancas
apos intervencdes, sendo capaz de

identificar melhora no desempenho
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auditivo apos programas de estimulagéo.
Esse aspecto reforca sua consisténcia na
mensuracao das habilidades auditivas ao
longo do tempo, o que fortalece sua
aplicabilidade clinica.

Entretanto, apesar da boa

sensibilidade, o0s estudos apontam
limitacbes quanto a especificidade do
A ASPA pode ser

influenciada por fatores como atencéo,

instrumento.

memoria e habilidades cognitivas, o que
pode levar a identificacdo de alteracdes
gue ndo sao exclusivamente auditivas.
Dessa forma, existe a possibilidade de
resultados falso-positivos, reduzindo sua
precisdo quando utilizada de forma
isolada.

Além disso, observa-se que sua
acuracia diagnostica € ampliada quando
associada a outros procedimentos, como
testes comportamentais mais especificos,
guestionarios e medidas eletrofisiolégicas.
Essa abordagem integrada permite maior
confiabilidade na identificagcdo do
transtorno do processamento auditivo

central.
CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o
Processamento Auditivo Central (PAC)
desempenha papel fundamental no
desenvolvimento da linguagem, da fala e
no desempenho escolar, sendo suas

alteracdes diretamente associadas a
dificuldades de aprendizagem e prejuizos

nas habilidades comunicativas.

Nesse contexto, a  Avaliacao
Simplificada do Processamento Auditivo
(ASPA)

instrumento eficaz e acessivel para a

destacou-se como um

triagem dessas alteracoes,
apresentando boa sensibilidade na
identificacdo de déficits auditivos em
diferentes faixas etarias. Os estudos
analisados evidenciaram que o]
desempenho inferior na ASPA esta
frequentemente relacionado a
dificuldades em habilidades como
memdéria sequencial, ordenacao temporal
e percepc¢ao auditiva, aspectos essenciais
para o adequado processamento da fala.
Além disso, verificou-se que a ASPA
apresenta relevancia clinica ndo apenas
na identificacdo de alteragcbes, mas
também no monitoramento de
intervencoes, demonstrando
sensibilidade as mudancas apos
programas de estimulagcdo auditiva.
Entretanto, ressalta-se que, apesar de sua
aplicabilidade, o instrumento pode sofrer
influéncia de fatores cognitivos, como
atencdo e memoria, o que pode impactar
sua especificidade quando utilizado de

forma isolada.

Dessa forma, torna-se fundamental a

adocdo de uma abordagem avaliativa
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abrangente, que integre a ASPA a outros
instrumentos, como testes
comportamentais mais  especificos,
guestiondrios de autopercepcdo e
medidas eletrofisiolégicas, a fim de

garantir maior precisédo diagnostica.

Por fim, destaca-se a importancia da
identificacdo precoce das alteragbes no
TPAC e da atuacdo fonoaudioldgica,
visando intervencdes adequadas que
favorecam o desenvolvimento das
habilidades auditivas e comunicativas,
contribuindo, assim, para a melhoria do
desempenho académico e da qualidade

de vida dos individuos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as possibilidades de intervencédo do fonoaudidlogo na progressao da
Esclerose Lateral Amiotréfica, com énfase no manejo das alteracbes de comunicacdo e
degluticao.

Método: Trata-se de uma pesquisa de natureza béasica, com abordagem qualitativa e
carater descritivo, realizada por meio de revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados
foi realizada em bases cientificas nacionais e internacionais, utilizando descritores
relacionados a ELA, fonoaudiologia, disfagia e comunicagéo, com aplicagéo de critérios de
inclusédo e exclusao previamente definidos.

Resultados: Os achados evidenciaram que a atuagédo fonoaudiolégica é fundamental ao
longo do avanco da ELA, destacando-se os eixos de avaliacdo e monitoramento funcional,
manejo da disartria, utilizacdo de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa, controle da
disfagia, orientacéo familiar, atuacdo multiprofissional e insercdo nos cuidados paliativos.
Observou-se que essas intervengdes contribuem para a manutencdo da funcionalidade,
reducdo de complicacdes clinicas, melhora da comunicagédo e promocao da qualidade de
vida, mesmo diante do carater progressivo da doenca.

Conclusao: Conclui-se que a atuacdo fonoaudiol6gica, integrada a equipe multiprofissional
e implementada desde as fases iniciais da doencga, € essencial para um cuidado mais
gualificado, humanizado e centrado no paciente, contribuindo para melhores desfechos
clinicos e funcionais.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica. Fonoaudiologia. Disfagia. Comunicacao.
Cuidados Paliativos.
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Objective: To analyze the possibilities of speech-language pathology intervention in the
progression of Amyotrophic Lateral Sclerosis, with emphasis on the management of
communication and swallowing disorders.

ABSTRACT

Method: This is a basic research study with a qualitative approach and descriptive design,
conducted through an integrative literature review. Data collection was performed in national
and international scientific databases using descriptors related to ALS, speech-language
pathology, dysphagia, and communication, applying previously defined inclusion and
exclusion criteria.

Results: The findings demonstrated that speech-language pathology intervention is
fundamental throughout the progression of ALS, highlighting key areas such as functional
assessment and monitoring, management of dysarthria, use of Augmentative and
Alternative Communication, dysphagia management, family guidance, multidisciplinary
care, and integration into palliative care. These interventions contribute to maintaining
functionality, reducing clinical complications, improving communication, and promoting
quality of life, despite the progressive nature of the disease.

Conclusion: It is concluded that speech-language pathology, integrated within a
multidisciplinary team and implemented from the early stages of the disease, is essential for
more effective, humanized, and patient-centered care, contributing to better clinical and
functional outcomes.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis. Speech Therapy. Dysphagia. Communication.
Palliative Care.

INTRODUCAO
A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma
doenca neurodegenerativa progressiva que
afeta as fungbes da comunicacdo e da
degluticdo, resultando em alteracbes na
capacidade

motora, cognicao e

comportamento, evidenciando  sérios
problemas nas habilidades funcionais do
individuo, o que limita suas possibilidades
de interacdo social’. No cenario mundial, a
ELA apresenta baixa incidéncia, porém
elevado sendo

impacto  funcional,

considerada uma condicao grave devido a

rapida evolucdo e a perda de funcdes

essenciais, como fala e degluticéo.
Evidéncias indicam que a doenca evolui de
forma irreversivel, com comprometimento
eminente da comunicacdo e aumento da

dependéncia funcional ao longo do tempo?.

A expectativa de vida na ELA ainda é
objeto de pesquisa, pois é multifatorial.
Baseia-se na analise da condicéo clinica, da
taxa de evolucdo clinica da doenca, do
estado nutricional e/ou da insuficiéncia

respiratéria. A estimativa de sobrevivéncia
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estende-se de trés a cinco anos de vida,

ap6s o inicio dos primeiros sintomas
(fraqueza muscular; perda ponderal;
caimbras e fasciculagbes; labilidade

emocional; distarbio cognitivo; disfuncéo
executiva com Deméncia Frontotemporal -

DFT,; disfagia; disartria; dispneia; distussia.

No Brasil, diretrizes do Ministério da
Saude

acompanhamento

destacam a necessidade de
multiprofissional,
incluindo a atuacdo fonoaudioldgica,
principalmente no manejo das alteragbes de
fala e degluticdo, que impactam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes®. Estudos
nacionais afirmam que, com o avancar da
doenca, as alteracdes tornam-se cada vez
mais consideraveis e, quando associadas
ao declinio funcional da doenga, sao
capazes de provocar um grande impacto na
qualidade de vida destes individuos,

podendo repercutir em sua satde mental®

Em nossa localidade, sobretudo em

regibes com limitagbes estruturais nos

servicos de saude, observamos a
dificuldade de

especializadas e a reabilitagdo continua.

acesso as equipes

Essa realidade compromete 0
acompanhamento adequado de pacientes
com ELA, o que favorece a progressao mais
rapida das alteracdes funcionais. A
identificacé@o de fatores de risco e da doenca

em seu estagio inicial e o encaminhamento

agil e adequado para o atendimento
especializado, ddo a Atencdo Béasica um
carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e progndstico dos casos®. A
auséncia de intervenc¢do precoce e continua
pode agravar os déficits de degluticdo e de
comunicacéo, reforcando a necessidade de

bY

estratégias adaptadas a realidade dos

servigos disponiveis®.

Face ao descrito, o presente estudo
busca responder ao seguinte problema de
pesquisa: quais sdo as possibilidades de
intervencao do fonoaudiélogo na evolucdo
clinica da ELA? Partimos da ideia de que a
atuacdo fonoaudiolégica, embora nao
impeca a progressao da doenga, possibilita
a manutencdo da qualidade de vida, a
funcionalidade comunicativa e alimentar,
reduzir riscos clinicos,

além de como

broncoaspiracéo, desidratacéo e

desnutrigéo.
MATERIAL E METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como uma
Revisdo Bibliografica. Seu objetivo €
compilar, analisar e sintetizar producdes
cientificas sobre as possibilidades de
intervencdo fonoaudioldgica na progressao
da ELA. A abordagem é qualitativa, uma vez
gue se fundamenta na andlise interpretativa
de conteudos tedricos e cientificos, sem a
estatisticos ou

utiizacdo de dados

mensura¢ao numéerica.
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Foram realizadas buscas em bases de

dados  eletronicas, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Rev.
CEFAC,

utilizando descritores em lingua portuguesa

como
PubMed e Google Scholar,
e inglesa, tais como: “Esclerose Lateral

“ELA”’
“disfagia”, “comunicagéo”, “speech therapy”,

Amiotrofica”, “fonoaudiologia”,

‘language”, dysphagia e “amyotrophic

lateral sclerosis”. Consideramos estudos
publicados preferencialmente nos ultimos
anos, com relevancia cientifica e pertinéncia

ao tema.

Utilizou-se como critérios de escolha
artigos que versassem sobre a atuacao
fonoaudioldgica na ELA, incluindo aspectos
relacionados a comunicacao, degluticdo e
gualidade de vida. Foram excluidas
pesquisas que nao apresentaram relacao
direta com esta tematica ou que nao
possuiam rigor cientifico adequado. A
analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, buscando identificar as principais
intervencdes e suas contribuicbes ao longo

da progressao da doenca.

A coleta de dados foi realizada por meio
de reviséo integrativa da literatura, método
gue permite a sintese e analise critica de
estudos previamente publicados,
possibilitando a compreensdo do estado
atual do conhecimento e a identificacdo de

lacunas cientificas sobre determinado tema.

As buscas ocorreram em bases de dados

cientificas nacionais e internacionais,
incluindo Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Revista CEFAC, PubMed e
Google Scholar, além da consulta a livros,
documentos institucionais e diretrizes
pertinentes a tematica. As pesquisas foram
realizadas no periodo de outubro de 2025 a
abrii  de 2026,
desenvolvimento do Trabalho de Concluséo
de Curso nas disciplinas TCC | e TCC I,

contemplando publicagBes relacionadas a

acompanhando o

atuacéo fonoaudiologica na ELA.

Foram utilizados descritores em lingua

portuguesa e inglesa relacionados a
tematica, tais como: “Esclerose Lateral
Amiotrofica”,  “ELA”,  “Fonoaudiologia”,
“Disfagia”,  “Comunicagao”,  “Cuidados

Paliativos”, “Amyotrophic Lateral Sclerosis”,

“Speech Therapy”, “‘Dysphagia”,
“‘Communication” e “Palliative Care”. Os
termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de
acordo com as especificidades de cada
base consultada, permitindo a ampliacao e

o refinamento das estratégias de busca.

Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos cientificos, revisdes de
literatura, diretrizes clinicas, documentos
institucionais e livros que abordassem a
Esclerose Lateral Amiotréfica e a atuacéo

fonoaudiolégica, especialmente nos
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aspectos relacionados a comunicacao,

disartria, Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa, disfagia, orientacdo familiar,
cuidados

atuacdo multiprofissional e

paliativos. Foram considerados estudos

publicados em portugués e inglés,
disponiveis na integra e com relevancia
cientifica para a discusséo proposta. Foram
excluidos trabalhos duplicados, estudos
sem relacdo direta com o tema, publicacdes
sem rigor cientifico e materiais que nao
contemplassem aspectos relacionados a
comunicacdo, degluticio ou a atuacao

fonoaudiolégica na ELA.

ApoOs a selecdo dos estudos, realizou-se
a leitura integral dos materiais incluidos,
seguida da organizacdo e andlise descritiva
das informagbes. Os dados foram
agrupados de acordo com a tematica
abordada, possibilitando a identificacdo dos
principais eixos de atuagéo fonoaudiol6gica
na Esclerose Lateral Amiotrdfica, tais como
funcional,

avaliacdo e monitoramento

manejo da  disartria, Comunicacdo
Alternativa e Aumentativa, controle da

disfagia, educacdo e orientagdo familiar,

atuacdo multiprofissional e cuidados
paliativos. A analise dos achados foi
conduzida de forma qualitativa e
interpretativa, buscando estabelecer

relagbes entre as evidéncias disponiveis e

as contribuicbes da Fonoaudiologia para a

manutengcdo da funcionalidade e da

qualidade de vida dos individuos

acometidos pela doenga®.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA ELA:
UMA VISAO GERAL

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
apresenta, como sabemos, uma evolucdo

progressiva e traz um impacto sobre a

comunicacdo e degluticdo - funcdes
essenciais a vida. Isso exige uma
abordagem  terapéutica  continua e

integrada. O fonoaudiélogo acompanha o
avanco da doenca buscando minimizar os
prejuizos funcionais, promover autonomia e
preservar a qualidade de vida dos individuos

acometidos?.

De etiologia multifatorial e ainda néo
completamente elucidada, a ELA esta
relacionada a uma associacdo de fatores
genéticos e ambientais. Estudos
internacionais apontam como possiveis
fatores de risco: a idade avangada, 0 sexo
masculino, exposi¢ao a toxinas ambientais,
tabagismo e historico familiar da doenca,
embora muitos casos permanegam
esporadicos®. Tal complexidade etioldgica
reforca a necessidade de atencdo a

Y

variabilidade clinica e a dificuldade no
planejamento e elaboracdo de estratégias

preventivas eficazes. Trazemos abaixo,
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uma discussdo que versa sobre as
possiveis intervencdes do profissional em
Fonoaudiologia no trato com a doenca, ao

longo de seu desenvolvimento.

AVALIACAO E
FUNCIONAL

MONITORAMENTO

A avaliacdo fonoaudiolégica em fases
iniciais é um dos pilares mais relevantes do
cuidado na doenga, pois ela permite a
identificacéo inicial de alteracdes na fala e
na degluticdo. O monitoramento continuo
dessas funcbes possibilita acompanhar a
progressdo da doenca e ajustar as
estratégias  terapéuticas de forma
individualizada. A literatura destaca que
intervengbes  iniciadas  precocemente
favorecem melhores desfechos funcionais e
maior preservacdo da comunicacaos.
Considerando o carater neurodegenerativo
da ELA, a

possibilita intervencdes mais eficazes, com

identificacdo antecipada

potencial para retardar perdas funcionais e
preservar a comunicacdo e a seguranca

alimentar por mais tempo?.

A avaliacdo deve contemplar aspectos

funcionais e estruturais do sistema
estomatognatico, incluindo andlise da
mobilidade e forca dos  6rgédos
fonoarticulatérios, coordenacao

pneumofonoarticulatoria,  eficiéncia da

degluticdo, qualidade vocal, além da

inteligibilidade de fala. Protocolos clinicos e

escalas padronizadas s&o utilizados para
legitimar essa avaliagdo, auxiliando na
maior precisdo e no acompanhamento da
evolugdo do quadro clinico. Entre essas
ferramentas, destacam-se protocolos de
avaliacdo da disfagia e escalas funcionais
utilizadas em

amplamente doencas

neuromusculares®.

A natureza progressiva da ELA pode

apresentar mudancas rapidas no
desempenho comunicativo e alimentar, o
gue exige que ocorra um monitoramento
funcional periddico. De acordo com a
literatura, avaliacBes regulares permitem a
deteccdo de sinais precoces de declinio,
possibilitando a introducdo oportuna de
estratégias compensatérias, como
adaptacbes na fala ou modificacbes na
consisténcia alimentar, antes que ocorram
complicagdes mais gravess. A tomada de
decis@es clinicas assertivas, conforme cada

caso, € resultado de um monitoramento

continuo, critico e eficaz.

Ademais, a perda da comunicagdo esta
diretamente associada a reducdo da
participacdo social do individuo e sua
gualidade de vida. Dessa forma, a avaliacéo
fonoaudiolégica deve considerar 0s
impactos psicossociais das alteracbes
funcionais, uma vez que o monitoramento
ndo deve se

restringir a parametros

somente fisiolégicos, mas também incluir a
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analise das fungbes comunicativas no
cotidiano do paciente, considerando suas
necessidades, preferéncias e contexto

social®.

Outro aspecto a ser considerado € a
integracdo da avaliagcdo fonoaudiologica
com a

equipe  multidisciplinar. O

compartilhamento de informagbes entre

profissionais permite uma abordagem

coerente, contribuindo, de forma mais

abrangente, para o planejamento de
condutas conjuntas e para 0 cuidado
centrado no paciente. O acompanhamento
regular por equipes especializadas, esta
associado a melhores desfechos clinicos e

maior sobrevida em pacientes com ELA3,

A avaliagdo e o monitoramento funcional
sdo fatores que estruturam a atuagéo
fonoaudiolégica na ELA, pois possibilitam,
além do acompanhamento da progressao
da doenca, a implementacdo de
intervencgdes oportunas que visam preservar
a funcionalidade, reduzir riscos e promover

gualidade de vida para o paciente.
COMUNICACAO E DISARTRIA

Disartria € um nome coletivo para alteracdes
da fala resultantes de disturbios no controle
de seu mecanismo, devido a danos no
sistema nervoso central ou periférico;
designa problemas na comunicacao oral
devido a

paralisia, fraqueza ou

incoordenacdo da musculatura da fala’. E
uma das manifestacbes clinicas mais
frequentes na Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA),

progressivo  dos

decorrente do comprometimento
neurdnios  motores
responsaveis pelo controle da musculatura
envolvida na fala. Esse quadro resulta em
alteracdes na articulagdo, na coordenacéo
pneumofonoarticulatoria, na intensidade
vocal e na prosddia, levando a reducéo da
inteligibilidade da fala ao longo da evolucgéo
da doenca?. A deterioragdo progressiva
habilidades

comunicacéo funcional do individuo.

dessas compromete a

Na ELA, a disartria pode apresentar

caracteristicas mistas, envolvendo
componentes espasticos e flacidos, o que
favorece a variabilidade dos sinais e
sintomas observados. Entre as alteragbes
mais comuns, destacam-se fala lenta,
imprecisdo articulatoria, voz soprosa ou
tensa e dificuldade no controle respiratério
durante a fala®>. Com a progressdo da
doenca essas alteracbes tendem a se
intensificar, exigindo adaptacédo frequente

das estratégias terapéuticas.

As alteragbes comunicativas na ELA

apresentam influéncia na esfera

psicossocial. A perda gradual da
capacidade de se expressar verbalmente
pode levar ao isolamento social, & frustragéo

e a sintomas de ansiedade e depressao,
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afetando diretamente a qualidade de vida
dos pacientes®. Entdo, a comunicacao

representa  um elemento central na
manuteng¢ao da autonomia e da identidade

do individuo.

A atuacdo fonoaudiologica no tocante a
disartria envolve estratégias direcionadas a
manutencao e preservacgao da
inteligibilidade da fala desde as fases iniciais
da doenca. Essas estratégias incluem
ajustes de loudnes e pitch vocal, no ritmo e
na velocidade da fala, uso de pausas
articulatéria e

respiratorias,  énfase

hY

orientacdo aos interlocutores quanto a

facilitacdo da comunicacdo?. Essas
intervengdes objetivam o prolongamento do
favorecendo a

uso funcional da fala,

integracao social do paciente.

A medida que a doenca evolui e a
comunicagdo oral se torna insuficiente,
torna-se necesséria a transicdo para
estratégias compensatorias, incluindo o uso
de recursos de Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa (CAA), sobre a qual tratar-se-a
no proximo tépico. Destaca-se, portanto,
que a introducéo logo que oportuna dessas
estratégias € essencial para garantir a
continuidade da comunicacdo e evitar
rupturas na interagdo social®. O
planejamento antecipado das intervencdes

€ salutar para assegurar que 0 paciente

esteja preparado para as mudancas

decorrentes da evolucéo da doenca.

Destaca-se, ainda, a importancia da
adaptacdo de estratégias comunicativas
ndo apenas para o paciente, mas também
para os profissionais de saude e cuidadores
envolvidos nos cuidados com a doenca. O
uso de linguagem clara, apoio visual e
recursos tecnolégicos pode facilitar a
compreensao e a troca de informacdes,
especialmente em situacdes de maior
comprometimento funcional®>. O letramento
funcional em saude, nesse sentido, passa a
ser compreendido como a capacidade do
individuo de acessar, compreender e utilizar
informacdes relacionadas a sua condi¢éo de
saude para a tomada de decisbes
adequadas. Alguns pacientes com ELA em
fases avancadas, podem apresentar
limitacdes que dificultam esse processo. A
atuacdo do fonoaudidlogo torna-se
essencial na mediacdo da comunicacéo e
na adaptacdo das informacdes de forma
Assim,

acessivel. estratégias  que

promovam o letramento em saulde
contribuem para maior autonomia, adesao
ao tratamento e participacdo ativa do

paciente no seu processo de cuidado®.

O manejo da comunicacao e da disartria
na ELA, destarte, exige uma assisténcia
individualizada e continua, considerando

ndo apenas 0s aspectos motores da fala,
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mas também as dimensdes emocionais e
sociais no tocante a comunicacdo. Nesse
caso, a atuacao fonoaudioldgica auxiliara na
preservacao da funcionalidade
comunicativa e na promoc¢ao da qualidade
de vida no processo de progressdao da

doenca.

COMUNICACAO AUMENTATIVA E
ALTERNATIVA (CAA)

A Comunicacdo Alternativa e Aumentativa
(CAA) vem se consolidando, na area da
Fonoaudiologia como um dos principais
topicos de atuacdo na Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA),

progressiva perda da fala funcional através

em decorréncia da

da disartria. A CAA engloba um conjunto de
estratégias, recursos e tecnologias que
substituir a

visam complementar ou

comunicacdo oral, possibiltando a

manutencdo da interagdo social e da

autonomia do individuo8.

A introducdo da técnica deve acontecer
de maneira antecipada e planejada, de
preferéncia antes que haja
comprometimento severo da inteligibilidade
da fala. Ressalta-se que essa antecipacao
nesse processo, favorece a adaptagéo do
paciente aos recursos comunicativos,
reduzindo frustracdes e evitando periodos
de prejuizos na comunicacdo®. O

planejamento oportuno permite a

adequacado de estratégias consistentes as

necessidades e capacidades motoras do

paciente na progressao da doenca.

Os recursos de CAA variam de

sistemas de baixa tecnologia, como
pranchas de comunicagdo com simbolos,
(pictogramas), letras ou palavras, até
dispositivos de alta tecnologia, incluindo
softwares com sintese de voz, aplicativos
digitais, além de sistemas com rastreamento
ocular. Esses ultimos recursos tém maior
relevancia nas fases avancadas da ELA,
gquando h& comprometimento  motor
significativo, permitindo que o paciente
continue se comunicando por meio de
movimentos oculares®. Ao escolher o
recurso, 0 profissional deve considerar
habilidades

motoras, visuais e preferéncias do paciente,

fatores como: cognitivas,

de acordo com sua necessidade.

Estudos recentes tém demonstrado que
a implementacdo da CAA em individuos
com ELA, desde os estagios iniciais,
favorece maior adaptacdo aos recursos
comunicativos e melhor preservacdo da
participacédo social ao longo da progressao
da doenca. Ademais, a utilizacdo de
tecnologias assistivas mais avancgadas,
como dispositivos com sintese de voz e
sistemas de rastreamento ocular, tem

possibilitado maior autonomia e
manutenc¢do da comunicacdo em fases mais

avancadas da enfermidade. Dessa forma, a
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CAA deve ser compreendida ndo apenas
COMOo um recurso compensatorio, mas como
uma estratégia essencial para garantir a
continuidade da interacdo social, a
expresséo de desejos e a preservagao da

identidade e da autonomia do individuo?l.

Uma vez que o uso da CAA nao se

restringe somente ao paciente, o0
envolvimento de familiares e cuidadores no
processo de implementacdo faz-se de
fundamental importancia. O fonoaudidlogo
atua como mediador, orientando e
adaptando estratégias conforme a evolucao
clinica e as demandas comunicativas do
individuo®. O treinamento das pessoas
envolvidas nos cuidados com o paciente,
favorece o uso efetivo dos recursos,
contribuindo para a manutencdo da
comunicacdo efetiva no cotidiano, em sua

rotina diaria.

A CAA também esta relacionada a

promogdo do letramento funcional em

saude, ao possibilitar o acesso, a
compreensao e a expressao de informacgdes
relacionadas ao préprio cuidado. O uso
desse recurso favorece a manutencdo da
autonomia e do protagonismo do individuo
no processo de cuidado. Estratégias
comunicativas adaptadas permitem que o
paciente compreenda orientacdes,
manifeste preferéncias e participe das

discussBes com a equipe de saude e seus

familiares® 12. Essa ferramenta ndo supre
apenas a perda da comunicacdo oral, mas
se estabelece como instrumento essencial
para o exercicio do cuidado mais ético,
alinhado aos principios dos cuidados

paliativos?®3.

Quando o fonoaudidlogo estimula a
da CAA,
auxiliando na promocao de qualidade de

comunicagdo a partir esta
vida e bem-estar emocional aos pacientes
com ELA. Evidéncias indicam que a
manutencdo da capacidade comunicativa
reduz sentimentos de isolamento, favorece
a participacdo social e contribui para a
preservacdo da autonomia, mesmo em
estagios avancados da doenca? Assim,
essa estratégia assume papel essencial ndo
apenas na sua funcionalidade, mas também

na dimensao psicossocial do cuidado.

No ambito dos cuidados paliativos, a CAA
ganha ainda mais relevancia quando
garante ao paciente a possibilidade de
expressao de necessidades e desejos além
da participacdo nas decisdes relacionadas
ao seu tratamento. A comunicacao eficaz,
nesse cenario, € um direito essencial e um
elemento central para o cuidado
humanizado, sendo a CAA um recurso
indispensavel para assegurar essa
comunicacdo quando a fala ndo é mais

possivel4,
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Considera-se que a CAA, recurso
estratégico na atuacao fonoaudiolégica na
ELA, deve ser introduzida de forma precoce,
antecipando-se as perdas funcionais e
adaptando-se, continuamente, os sistemas
de comunicacdo, com a finalidade de
garantir sua funcionalidade, mesmo diante
do agravamento motor. A introducdo do
sistema e o letramento precisam ser de
maneira individualizada, inclusiva,
planejada e integrada ao plano terapéutico.
O envolvimento ativo do paciente na
escolha dos recursos fortalece o senso de
controle e identidade, especialmente em

uma condi¢ao progressiva como a ELA.
CONTROLE DA DISFAGIA

Na Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), a
disfagia é uma das manifestacdes clinicas
mais delicadas. Ela €& decorrente do
comprometimento da musculatura
orofaringea e do controle neuromuscular da
degluticio. Um quadro que acarreta

complicacbes graves, como

broncoaspiracdo, pneumonia aspirativa,
sarcopenia, desidratacdo e desnutricao,
sendo, portanto, considerado um dos
principais fatores de impacto na morbidade

e mortalidade desses pacientes?.

A atuacado fonoaudioldégica no manejo da
disfagia inicia-se por uma avaliacdo clinica
detalhada da degluticdo, considerando

aspectos como seguranca, eficiéncia e

coordenacdo das fases oral e faringea.
Estudos apontam que a identificacdo de
sinais de disfagia permite a implementacao
de estratégias preventivas, reduzindo riscos
e contribuindo para a manutencdo da via

oral de alimentac&o por mais tempo?*®.

Estudos mais recentes tém reforcado a
importancia da identificagdo oportuna das
alterac6es da degluticdo em individuos com
ELA, mesmo antes da manifestacdo
favorecendo

evidente de  disfagia,

intervencdes preventivas e estratégias

bY

voltadas a manutencdo da seguranca
alimentar e da qualidade de vida. Nesse
contexto, a evolugcdo da doenca exige
monitoramento continuo das funcdes
bulbares, considerando a estreita relacdo
entre degluticdo, coordenacdao respiratoria e
protecdo das vias aéreas. Nessa
perspectiva, a atuacdo fonoaudioldgica
baseada em avaliacbes peridédicas e na
implementacéo de medidas compensatorias
individualizadas favorece para a redugéo de
complicacgoes,

como desnutricéo,

desidratacdo e pneumonia aspirativa,
favorecendo um cuidado mais seguro e

centrado nas necessidades do paciente?®.

A intervencdo do profissional inclui o
controle de volume e ritmo de ingestéo, a
adaptacdo da consisténcia alimentar, além
da orientacdo a familiares e cuidadores
facilitadoras da

acerca de posturas
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degluticho.  Tais  estratégias  visam
compensar as limitacbes motoras e
aumentar a seguranca alimentar,

minimizando a possibilidade de aspiracdo®®.
De igual modo, ao orientar familiares e
cuidadores, o fonoaudiologo atua
garantindo que as recomendacfes sejam
aplicadas de forma adequada no cotidiano

do paciente.

Com a evolucdo do quadro da ELA, a
disfagia tende a se agravar, podendo
comprometer significativamente a nutricao e
a hidratagdo, tornando necessaria a
discussdo sobre vias alternativas de
alimentacdo, como a Sonda Nasoenteral -
SNE, dieta parenteral ou a Gastrostomia -
GTT, que devem ser indicadas logo que
necessario, de forma planejada, respeitando
as condigOes clinicas e as preferéncias do
paciente3. E missdo do fonoaudi6logo
participar ativamente desse processo e
contribuir com a avaliagéo funcional e com
as informagbes quanto aos riscos e

beneficios envolvidos.

Esta avaliacdo também se refere a
observagdo e controle da sialorreia. O
profissional pode atuar propondo
estratégias que visam melhorar o controle
oral da saliva, como treino de degluticdo
voluntaria, estimulacdo sensério-motora,
além de orientacdes posturais. A sialorreia,

frequentemente observada em pacientes

com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
ndo estd relacionada ao aumento da
producdo salivar, mas a dificuldade no
manejo e na degluticdo da saliva, oriunda do
comprometimento da musculatura orofacial.
Esse quadro pode trazer prejuizos, como
desconforto, risco aumentado de aspiracao,
alteracbes na comunicacdo e impacto
negativo na qualidade de vida?. O
fonoaudidlogo age em conjunto com a
medidas

equipe na indicacdo de

complementares, como intervencgdes
farmacoldgicas e uso de recursos auxiliares,

guando necessario® 15,

O acumulo de saliva pode estar
associado a reducdo da efichcia da
degluticdo, comprometendo a seguranca
alimentar. A deciséo entre a continuidade
da alimentacdo oral, sua adaptacdo ou a
indicacao de via alternativa deve considerar
ndo apenas critérios clinicos, mas também
aspectos subjetivos, como o desejo do
paciente, o significado da alimentacéo e sua
qualidade de vida® 15. Esse processo deve
ser trabalhado de forma compartilhada entre

equipe, paciente e familiares, respeitando a

autonomia, promovendo um cuidado
centrado no individuo, equilibrando
seguranca, conforto e aspectos

psicossociais envolvidos no ato alimentar.

A alimentacdo estd diretamente

relacionada a interacdo social e a qualidade
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de vida, portanto, além de aspectos

fisiologicos, vale considerar o impacto
psicossocial que a disfagia causa no doente.
A perda da capacidade de se alimentar por
via oral pode gerar sofrimento emocional e
alteracdes na dinamica familiar, reforcando
a necessidade de uma abordagem sensivel

e humanizada?’.

No tocante aos cuidados paliativos, o

7

controle da disfagia € salutar para a
promocdo do conforto, bem estar e da
dignidade do paciente. Nessa fase, as
condutas devem ser criteriosas,
considerando ndo apenas 0s aspectos
valores e

clinicos, mas preferéncias,

desejos do individuo. A tomada de decisao

7

multi e transdisciplinar € indispensavel
nesse processo, especialmente diante de
intervencbes como a manutengdo ou

suspensdao da via oral de alimentagao?4.

A atuacao fonoaudioldgica nos cuidados
paliativos equilibra aspectos técnicos, éticos
e humanisticos, contribuindo para um
cuidado centrado nas necessidades e
preferéncias do paciente, quando equilibra a
seguranca alimentar com a satisfacdo da
alimentacéo e o significado simbdlico do ato
de se alimentar. O cuidado fonoaudiolégico,
conforme o avancgo da ELA, deve priorizar a
autonomia e a integralidade do cuidado com
0 paciente. Isso contribui para um processo

terapéutico mais sensivel e respeitoso.

EDUCACAO E ORIENTACAO FAMILIAR

Na  abordagem fonoaudiolégica da
Amiotrofica (ELA), a

educacdo e a orientagcao de familiares e

Esclerose Lateral

cuidadores é considerada fator elementar,
tendo em vista o carater progressivo da
doenca e a necessidade de -cuidados
continuos no ambiente domiciliar. A medida
que as funcbes de comunicacdo e
degluticio se deterioram, os cuidadores
passam a tratar da implementacao de novas
estratégias terapéuticas, sendo
imprescindivel que estejam devidamente

orientados e capacitados?®.

O profissional media o conhecimento,

transforma  informagBes técnicas em
orientacbes  acessiveis, trabalha o0
letramento funcional em saude e a

compreensdo das condutas necessarias
para o cuidado diario com o paciente. Essa
atuacdo contribui para maior adesao as
recomendacgfes terapéuticas e para a
reducéo de riscos associados a disfagia e a

comunicacéo ineficaz!?.

No processo de educacdo e orientacao
aos familiares e cuidadores, o}
fonoaudidlogo atua na capacitando-os para
perceber sinais, como: engasgos, fadiga
durante

a alimentacdo e piora da

inteligibilidade da fala, possibilitando
intervencdes antecipadas e seguras. Além

disso, esses personagens devem conhecer
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e reconhecer o tempo de resposta do
paciente, a forma de uso adequado de
pistas visuais e recursos de CAA. Assim,
paciente e familiares aprendem a se
comunicar

melhor, o que auxilia na

interacdo entre o0s pares, reduzindo
frustracdes e melhorando a integralidade e

parceria no avanc¢o do quadro.

Faz-se, também, necessaria a

observacdo do impacto emocional do
cuidado, uma vez que a progressao da ELA
pode gerar sobrecarga fisica e psicologica
nos cuidadores, sendo imprescindivel que a
orientacdo profissional também contemple
acolhimento e suporte, contribuindo para um
mais continuo e

cuidado seguro,

humanizado?.

O suporte oferecido a familia perpassa os
aspectos técnicos, pois envolve também, o
diante  das

acolhimento emocional

mudancas impostas pela evolugdo da
doenca. A orientagdo adequada propicia
confianca no tratamento e a familia se sente
mais segura. Portanto, a atuacdo do
fonoaudiélogo com familiares e cuidadores
€ considerada essencial para a continuidade
do cuidado, contribuindo para a manutengao
da funcionalidade e bem estar do individuo

com ELA.

ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NA ELA

A complexidade clinica da doenca requer
uma abordagem multiprofissional integrada
e consistente, onde diferentes areas da
salde se mobilizam de maneira
complementar, atendendo as demandas do
Sob

fonoaudidlogo integra equipes compostas

paciente. essa perspectiva, o0

por neurologistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicoélogos, fisioterapeutas e
outros profissionais, contribuindo
especialmente no manejo da comunicacao e

da degluticao?.

O acompanhamento por equipes

multiprofissionais estd  associado a

melhores desfechos clinicos, incluindo
maior sobrevida e melhor independéncia
funcional,

uma vez que possibilita

intervencdes mais  abrangentes e

coordenadas®®. O trabalho em equipe
favorece a troca de informacgdes, as
discussbes sobre o caso, a definicdo
conjunta de condutas, além da construcéo
de um plano

terapéutico coeso e

consistente, centrado no paciente.

A atuacao integrada entre neurologistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicologos e
profissionais de cuidados paliativos
possibilita intervencdes mais abrangentes e
individualizadas, favorecendo a
identificagdo de complicagbes e a

implementacdo de estratégias voltadas a
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manutengcdo da funcionalidade e da

autonomia. Nesse contexto, 0
fonoaudidlogo desempenha papel relevante
na equipe, atuando de forma articulada com
0s demais profissionais para garantir um
cuidado continuo, humanizado e centrado
nas necessidades do paciente e de sua

familials.

E importante identificar, o quanto antes,
alteracdes funcionais, orientar a equipe
guanto as limitagdes comunicativas e
alimentares e favorecer decisdes clinicas,
como a introdugcdo de recursos de
comunicacédo alternativa ou a indicacdo de
vias alternativas de alimentacdo. A atuacao
multiprofissional na ELA é elementar para o
cuidado holistico. O objetivo é contemplar,
além dos aspectos fisicos, as dimensdes
socioemocionais e éticas do cuidado. Os
pacientes acompanhados por equipes
especializadas tendem a apresentar melhor
qualidade de vida, reforcando a importancia
dessa abordagem no manejo da ELA. Por
uma area

isso, a fonoaudiologia é

indispensavel, junto a equipe

multidisciplinar, nesse processo.

A articulacao entre os diferentes niveis de
atencdo a saude é um aspecto relevante a
ser considerado, principalmente no ambito
da continuidade do cuidado no ambiente
domiciliar. A integracdo entre equipe,

paciente e familia favorece a adesdo as

condutas terapéuticas e possibilita um
cuidado mais seguro e humanizado?® 4. O
trabalho multiprofissional na ELA €& um
elemento estruturante do cuidado, onde o
fonoaudidlogo integra aspectos
comunicativos e alimentares ao plano
terapéutico e contribui para que o
acompanhamento se torne mais completo,

seguro e eficaz.
ATUACAO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos na ELA devem ser
iniciados precocemente e acompanhados
ao longo de toda a evolugcdo da doenca,
considerando seu carater incuravel e

progressivo.  Pesquisas internacionais
reforcam que a integracdo oportuna dos
cuidados paliativos esta associada a
melhora da qualidade de vida, ao controle
de sintomas e ao suporte psicossocial

adequado'* 13,

O papel do fonoaudidlogo refere-se a
manutencdo da comunicacdo e a0 manejo
da disfagia. Em fases avancadas da
doenca, esta comunicagdo torna-se um
direito essencial. Ela permite que o paciente
expresse suas necessidades, desejos e
decisbes relacionadas ao seu cuidado. A
utilizacdo de estratégias de CAA é
indispensavel para garantir a autonomia e a

participacdo ativa do individuo® 19,
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Publicacbes mais recentes tém reforcado
gue a integracdo dos cuidados paliativos
desde as fases iniciais da ELA favorece
melhor controle dos sintomas, maior suporte
psicossocial e melhor funcionalidade para
pacientes e sua familia. Essa abordagem,
além de priorizar o alivio do sofrimento,
permite o planejamento antecipado dos
cuidados e fortalece a tomada de deciséo
compartilhada, respeitando os valores,
desejos e preferéncias do individuo ao longo
da evolucdo da doenca. Nesse cenéario, a
atuacdo fonoaudiolégica assume papel
importante na preservacao da comunicacao,
no manejo da disfagia e na promoc¢ado da
autonomia, contribuindo para um cuidado

mais humanizado e centrado na pessoa?°.

Quanto ao manejo da disfagia, as
pesquisas destacam a importancia da
tomada de decisdo compartilhada nesse
valores e

processo, respeitando

preferéncias do paciente?t. As condutas
devem colocar o0 paciente como centro do
planejamento terapéutico, devem ser
individualizadas e objetivar o conforto da
pessoa com ELA. N&o obstante, o
acompanhamento da equipe, de acordo
com a necessidade e condi¢des clinicas do
paciente, pode envolver a flexibilizacdo de
recomendacdes em favor do prazer
alimentar e preservacdo das atividades de

vida diaria. Sempre que presente, o alivio do

sofrimento multidimensional deve ser o

principal foco da equipe de cuidado?..

Mudancas  funcionais  exigirdo a
adaptacdo as novas demandas do cuidado.
O fonoaudiélogo atua para favorecer um
processo terapéutico mais humanizado,
tanto no trato com o paciente em sua
integralidade, quanto no suporte a familia,
auxiliando na compreenséo e aceitacao das
condi¢cBes estabelecidas pela doenca. Os
cuidados paliativos na ELA representam um
eixo transversal da intervencao
fonoaudiolégica porque integram aspectos
emocionais, éticos e clinicos, reafirmando,
cotidianamente, o compromisso com a
gualidade de vida, a autonomia e a
dignidade do paciente. Esses cuidados
empregam uma maneira de cuidar do
processo de doenca ou de morte sem que
haja desrespeito a ética da vida ou o
prolongamento desnecessario do

sofrimento?2.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia
respalda a atuacdo fonoaudiol6gica nesse
eixo a partir da Resolugé&o n° 633, de 02 de
setembro de 2021 e regulamenta essa
pratica, estabelecendo o paciente e sua
familia como nuicleo das decisbes
terapéuticas. A normativa dispbe sobre a
importédncia do fonoaudiélogo desde o
diagnostico até a finitude, com foco na

comunicacdo, no manejo da degluticdo e na
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promogdo do conforto, dignidade e
autonomia, através de uma abordagem
multiprofissional e baseada na tomada de

decisdo compartilhada?.
LIMITAQC)ES DE ESTUDO

Embora esta revisdo integrativa tenha
permitido uma analise abrangente acerca
das possibilidades de intervencéo
fonoaudiolégica na ELA, algumas limitacdes
devem ser consideradas. A inclusdo de
estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, a predominancia de
pesquisas internacionais em determinados
eixos tematicos e a escassez de evidéncias
especificas em algumas areas da atuacao
fonoaudiol6gica podem limitar a
generalizacdo dos achados. Além disso, a
utilizagdo de bases de dados e a restricdo
aos idiomas portugués e inglés podem ter
reduzido a abrangéncia da literatura
analisada. Contudo, acredita-se que o0s
resultados apresentados contribuam para
ampliar a compreensao sobre a importancia
da Fonoaudiologia no cuidado integral ao
paciente com ELA e fornecam subsidios

para futuras investigagdes sobre o tema.
CONCLUSAO

A atuacdo fonoaudioléogica na ELA é
essencial ao longo de todo o avanco da
doenca, principalmente no tocante ao

manejo das alteragcbes de comunicacdo e

degluticdo. Apesar de nédo haver a
possibilidade de interrupcéo da evolucao do
guadro, as intervencbes fonoaudiologicas
contribuem para a reducao de complicacdes
clinicas, manutencdo da funcionalidade e
preservacdo da qualidade de vida. A
organizacdo da pratica em eixos, como
avaliacdo e monitoramento funcional,
manejo da disartria, uso de comunicagéo
alternativa e aumentativa, controle da
disfagia, atuacao multidisciplinar, orientacao
e suporte familiar e intervengdo nos
cuidados paliativos, demonstra o quanto é
vital e abrangente a participacdo do
profissional no cuidado ao paciente com

ELA.

Ademais, a atuacao integrada em equipe
multiprofissional e a antecipada insercéo
dos cuidados paliativos, garantem um
planejamento clinico/terapéutico centrado
no paciente, sua autonomia e sua
dignidade, ao longo de todo o curso da
doenca. Destaca-se a importancia da
implementacdo desde o diagndéstico, de
estratégias fonoaudioldgicas, bem como a
ampliacdo do

acesso a servigos

especializados e a capacitagdo de
profissionais e cuidadores, visando um
cuidado mais efetivo, humanizado e com
funcionais

desfechos clinicos e

evidenciados e qualificados.
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DECLARACAO DE
INTERESSES

CONFLITO DE

As autoras declaram ndo possuir conflitos

de interesse de natureza financeira,

comercial, politica, académica ou pessoal
gue possam ter influenciado a conducao
desta revisdo integrativa da literatura, bem
como a interpretacdo e a apresentacdo dos
resultados aqui descritos.
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COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA (CAA) NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: EVIDENCIA NA PRIMEIRA INFANCIA

AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION (AAC) IN AUTISM
SPECTRUM DISORDER (ASD): EVIDENCE IN EARLY CHILDHOOD
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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias sobre a eficacia da CAA no desenvolvimento comunicativo
de criangas com TEA na primeira infancia.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater exploratério-descritivo, com busca de publicagdes nacionais e internacionais nas
bases de dados SciELO, PubMed, Google Académico e portal de periddicos da CAPES,
utilizando os descritores: "comunicagdo aumentativa e alternativa”, "transtorno do espectro
autista", "primeira infancia", "fonoaudiologia", "augmentative and alternative
communication" e "autism spectrum disorder". Foram incluidos artigos originais, revisées
sistematicas, diretrizes e legisla¢des publicados entre 2017 e 2025.

Resultados: Os 24 estudos que evidenciaram esta revisdo, demonstraram que a CAA,
guando implementada precocemente por equipe fonoaudiolégica especializada com
envolvimento ativo da familia, promove ganhos expressivos na comunicacao funcional, no
repertorio lexical, na reducdo de comportamentos ndo adaptativos e na melhoria da
qualidade de vida de criangas com TEA. O Sistema de Comunicagao por Troca de Figuras
(PECS) e os dispositivos geradores de fala (DGF) destacaram-se como as abordagens com
maior respaldo empirico. O engajamento familiar e a capacitacdo dos parceiros
comunicativos mostraram-se determinantes para a generalizagdo e manutengdo dos
ganhos alcancados.

Conclusao: A CAA constitui intervencao fonoaudioldgica indispensavel para criangas com
TEA na primeira infancia, devendo ser iniciada tdo logo identificados os sinais
de comprometimento comunicativo. A consolidacdo de politicas publicas que garantam
acesso a esses recursos, bem como a formacéo continuada dos profissionais e o suporte
sistematico as familias, sédo condi¢cdes fundamentais para a efetividade e sustentabilidade
dessas intervencgdes no contexto brasileiro.
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Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Comunicagao Aumentativa e Alternativa.
Primeira Infancia. Fonoaudiologia. Desenvolvimento da Comunicacéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze evidence on the effectiveness of AAC in the communicative
development of children with ASD in early childhood.

Method: This is an integrative review of the narrative bibliographic literature, of a qualitative
and exploratory-descriptive nature, with a search for national and international publications
in the SciELO, PubMed, Google Scholar and CAPES periodicals portal databases, using
the descriptors: "augmentative and alternative communication”, "autism spectrum disorder",
"early childhood", "speech therapy", "augmentative and alternative communication" and
"autism spectrum disorder”. Original articles, systematic reviews, guidelines and legislation

published between 2017 and 2025 were included.

Results: The 24 studies highlighted in this review demonstrated that AAC, when
implemented early by a specialized speech-language pathology team with active family
involvement, promotes significant gains in functional communication, lexical repertoire,
reduction of maladaptive behaviors, and improvement in the quality of life of children with
ASD. The Picture Exchange Communication System (PECS) and speech-generating
devices (SWDs) stood out as the approaches with the greatest empirical support. Family
engagement and training of communication partners proved to be crucial for the
generalization and maintenance of the gains achieved.

Conclusion: AAC is an indispensable speech-language pathology intervention for children
with ASD in early childhood and should be initiated as soon as signs of communicative
impairment are identified. The consolidation of public policies that guarantee access to these
resources, as well as the continuing education of professionals and systematic support for
families, are fundamental conditions for the effectiveness and sustainability of these
interventions in the Brazilian context.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Augmentative and Alternative Communication.
Early Childhood. Speech-Language Pathology. Communication evelopment.

INTRODUCAO Prevencdo de Doengas dos Estados
Unidos (CDC), a prevaléncia do TEA
atingiu, em 2020, a propor¢cdo de uma

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é

reconhecido mundialmente como uma das

condicdes do neurodesenvolvimento de crianca afetada a cada 36 nascimentos,

. ~ . , S e )
maior relevancia em sadde publica. De representando um aumento de 22% em

acordo com os dados mais recentes rela(;ao a estimativa anterior, de uma a

divulgados pelos Centros de Controle e cada 44 criancas, publicada em 2021%.
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Esse crescimento progressivo tem sido
documentado de forma consistentemente
nas Ultimas décadas, impulsionando a

bY

produgéo cientifica voltada a
compreensao, ao diagndéstico precoce e
ao desenvolvimento de estratégias de
intervencao eficazes para essa
populacdo®. A expansdo dos critérios
diagndsticos estabelecidos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em sua quinta edicdo - DSM-5-
TR, a maior conscientizagdo entre
profissionais da saude e a ampliagdo do
acesso a servicos especializados sao
apontados como fatores que contribuem

para esse cenario epidemiolégico®.

No Brasil, o Censo Demogréafico de
2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), identificou
pela primeira vez o quantitativo de
pessoas com diagndstico de TEA no pais:
2,4 milhdes de brasileiros,
correspondendo a 1,2% da populacéo
total*. A maior prevaléncia foi registrada
entre os homens, com indice de 1,5%, em
comparacdo a 0,9% entre as mulheres.
Por faixa etaria, a maior concentragédo de
diagndsticos ocorreu entre criangcas de
cinco a nove anos, com prevaléncia de
2,6%, evidenciando que o periodo da
primeira infancia representa a janela

critica para a identificacédo do transtorno e

para 0 inicio das intervengbes
terapéuticas*. Esse panorama reforca a
urgéncia de politicas puablicas que
acesso

garantam o equanime a

diagnoéstico precoce e intervencao
especializada em todo o territério
nacional, especialmente considerando as
marcantes desigualdades regionais que
ainda caracterizam o sistema de saude

brasileiro®.

No contexto amazbnico e, mais
especificamente, no estado do Acre, as
limitacdes de acesso a servicos de saude
especializados configuram um desafio
adicional para a identificacdo precoce e 0
acompanhamento terapéutico das
criangas com TEA. Conforme evidenciado
por dados do Sistema Unico de Salde
(SUS), o diagnoéstico até os trés anos de
idade representa menos de um tergco dos
casos identificados nos Centros de
Atencdo  Psicossocial  Infantojuvenil
(CAPSI), e uma parcela significativa das
criangas encaminhadas a centros de
reabilitacdo ndo chega a receber
diagndstico por razbes diversas, incluindo
auséncia de profissionais fonoaudiélogos
capacitados em municipios de pequeno e
médio porte®. Essa realidade impacta
diretamente a possibilidade de
implementagdo precoce de abordagens

como a Comunicacdo Aumentativa e
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Alternativa (CAA), cuja eficacia esta
comprovadamente associada a

precocidade da intervencao®.

A comunicagdo constitui um dos
dominios mais afetados no TEA, e os
comprometimentos nessa area
manifestam-se desde o0s primeiros meses
de vida, podendo incluir auséncia ou
atraso no desenvolvimento da linguagem
oral, déficits na atencdo compartilhada,
uso limitado de gestos comunicativos e
dificuldades na reciprocidade
socioemocional®. Estima-se que entre
25% e 40% dos individuos com TEA néo
desenvolvam a fala funcional suficiente
para atender as suas demandas
cotidianas de comunicacéao,
permanecendo em  condicdo de
minimamente verbais ou ndo verbais ao
longo da vida.” Diante desse panorama,
coloca-se a seguinte questédo norteadora:
guais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a importancia e a
efichcia da CAA no desenvolvimento
comunicativo de criangas com TEA na
primeira infancia, considerando o0s
principais sistemas utilizados, o papel do
fonoaudidlogo e os fatores determinantes

dos desfechos terapéuticos?

O presente estudo tem como objeto a
analise da producgédo cientifica acerca da
CAA como estratégia de intervencao

fonoaudioldgica para criangcas com TEA
na primeira infancia. A relevancia desta
revisdo justifica-se pela necessidade de
sistematizar as evidéncias disponiveis e
subsidiar as praticas clinicas dos
fonoaudidlogos que atuam junto a essa
populacdo, especialmente em contextos
com recursos limitados. Além disso,
contribui para a visibilidade de uma area
de atuacdo fonoaudiologica ainda em
expansdo no Brasil, e para o0
fortalecimento do debate acerca do direito
a comunicacdo como  dimensado
fundamental da cidadania e da incluséo

social de criangas com TEAS,
MATERIAL E METODO
CARACTERIZA(}AO DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa e
narrativa da literatura, de natureza basica,
com objetivos exploratdrio-descritivos e
abordagem qualitativa. Adotou-se o0
meétodo indutivo, partindo da analise de
estudos especificos sobre Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA) e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
primeira infancia para a formulacdo de
compreensdes mais amplas. Essa

abordagem  permite uma  sintese
abrangente e interpretativa do material
disponivel, o que possibilita identificar

tendéncias, lacunas e convergéncias na
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producdo cientifica sobre o objeto de

estudo.
COLETA DE DADOS

A busca de publicagGes foi realizada nas
bases de dados e portais cientificos
SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed/MEDLINE,
Académico e no portal de periédicos da

Google

Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Foram empregados o0s seguintes
descritores e suas combinagdes, em
lingua portuguesa e inglesa:
"comunicacdo aumentativa e alternativa”,

"transtorno do espectro autista”, "autismo",

"primeira  infancia”, "fonoaudiologia”,
"augmentative and alternative
communication”, "autism spectrum

disorder", "early childhood", "speech-
language pathology”, "PECS", "speech
generating device". Os operadores
booleanos AND e OR foram utilizados

para combinar os termos de busca.

Os critérios de inclusdo adotados
foram: artigos originais, artigos de revisao
sistemética ou narrativa, capitulos de
livros, dissertacdes, teses e documentos
autoria de

normativos de orgaos

governamentais ou instituicbes de
referéncia, publicados entre 2017 e 2025,
em lingua portuguesa, inglesa ou

espanhola, que abordassem a tematica da

CAA no contexto do TEA ou no contexto
da primeira infancia. Foram excluidos:
trabalhos de conclusédo de curso de
graduacdo sem indexacdo em bases
cientificas reconhecidas, relatos de caso
com amostra inferior a trés participantes,
e publicacbes anteriores a 2017,
excetuando obras classicas de referéncia
da area. Foram selecionados 35 estudos
na busca inicial, dos quais 24 atenderam
integralmente aos critérios de inclusédo e

foram incorporados a anélise.
ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e
categorizados por meio de leitura analitica
dos textos selecionados, com elaboragéo
de fichamentos tematicos no programa
Microsoft Word. A andlise seguiu
abordagem qualitativa de cunho descritivo
e interpretativo, sem uso de ferramentas
estatisticas quantitativas. As categorias de
analise foram definidas a posteriori,
emergindo da leitura sistemética dos
trabalhos, e organizadas nos seguintes
eixos tematicos: (1) caracterizacdo do TEA
e dos comprometimentos comunicativos
na primeira infancia; (2) defini¢ao,
sistemas e modalidades de CAA; (3)
evidéncias de eficacia da CAA no TEA; (4)
papel do fonoaudi6logo na implementacao
da CAA; e (5) engajamento familiar e

capacitacdo dos parceiros comunicativos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E OS COMPROMETIMENTOS
COMUNICATIVOS NA  PRIMEIRA
INFANCIA

O TEA é definido pelo DSM-5-TR como
uma condicdo  neurobiolégica do
desenvolvimento, caracterizada  por
déficits persistentes na comunicagéo e na
interacdo social em multiplos contextos, e
por padrées restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades.
Os sintomas devem estar presentes nas
primeiras fases do desenvolvimento,
embora possam nao se manifestar
plenamente até que as demandas sociais
superem as capacidades do individuo3. A
etiologia do TEA é reconhecidamente
multifatorial, envolvendo a interacdo
complexa entre fatores genéticos,
neurolégicos e ambientais, sem que
nenhuma causa isolada possa ser

imputada ao quadro clinico®.

Os comprometimentos comunicativos
no TEA variam amplamente em tipo e
intensidade, configurando um espectro
gue abrange desde individuos com
linguagem oral preservada mas com
déficits pragmaticos significativos até
aqueles que sao completamente nao
verbais’. Na primeira infancia, os sinais

precoces de comprometimento

comunicativo incluem a auséncia ou
reducdo do balbucio, a falta de resposta
ao proprio nome, a auséncia de gestos
como apontar e acenar, o déficit na
atencao compartilhada, a escassez de
sorriso social e o atraso ou auséncia no
desenvolvimento da fala®. Pesquisadores
apontam que o0s precursores da
comunicacédo, particularmente a atencgao
compartiihada e o0s comportamentos
protodeclarativos, estdo diretamente
associados ao desenvolvimento posterior
da linguagem oral, de modo que
intervencdes precoces voltadas a essas
habilidades tém potencial de alterar a
trajetéria comunicativa da crianga com

TEAS.

No contexto brasileiro, estudos
realizados junto ao Sistema Unico de
Saude evidenciaram que o diagnostico
precoce até os trés anos de idade ainda é
pouco frequente, e que uma parcela
significativa das criangcas com TEA chega
aos servicos fonoaudioldgicos com atraso
consideravel, o que compromete a janela
de neuroplasticidade ideal para a
intervengdo®. Essa realidade é agravada
pela insuficiéncia de profissionais
especializados em regides com menor
densidade de servicos de salde,
demandando estratégias criativas de

formacgéo e de modelo de atencéo.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2025; V. 9 N. 1: 76 — 91

>
=
0
o
Q
[0)
Py
®
=.
4
QR
o




open
access

A COMUNICACAO AUMENTATIVA E
ALTERNATIVA  (CAA): DEFINICAO,
SISTEMAS E MODALIDADES

A CAA é definida como a area da pratica

clinica que objetiva maximizar a
comunicacéo funcional de individuos com
necessidades complexas de
comunicagdo, por meio do uso de
recursos, estratégias e técnicas que
suplementam ou substituem a fala natural
guando esta € insuficiente para atender as
demandas de interacdo!®. O campo da
CAA abrange tanto recursos de baixa
tecnologia, como pranchas de
comunicacdo com fotografias ou simbolos
gréficos, quanto recursos de alta
tecnologia, como dispositivos geradores
de fala (DGF) com saida de voz
digitalizada ou sintetizada, aplicativos
para tablets e smartphones, e sistemas de

comunicacéo eletronica dedicados*.

Entre os sistemas de CAA mais
amplamente utilizados no contexto do
TEA, destaca-se o Picture Exchange
(PECS),

denominado no Brasil como Sistema de

Communication System
Comunicagdo por Troca de Figuras. O
PECS é um sistema estruturado em seis
fases progressivas, desenvolvido por
Bondy e Frost, que ensina a crianca a
iniciar a comunicagdo de forma funcional
por meio da

entrega de figuras

representativas de objetos ou eventos
desejados a um parceiro comunicativo?,
O sistema nao requer habilidades prévias
de linguagem oral, imitagdo verbal ou
contato visual, o que o0 torna
especialmente adequado para criancas

n&o verbais na primeira infancia®s.

Além do PECS, o SCALA (Sistema de
Comunicagéao Alternativa para Letramento
de Aprendizes com Autismo) é um recurso
brasileiro desenvolvido especificamente
para atender as necessidades de criancas
com TEA, utilizando pranchas digitais
estruturadas por contextos do cotidiano®.
Os dispositivos geradores de fala, como o
Proloquo2Go, disponiveis em tablets,
constituem outra modalidade de alta
tecnologia com crescente base de
evidéncias para uso em criangas com
TEA, permitindo o0 acesso a um
vocabulario amplo e dindmico com
suporte de sintese de voz!4. Ademais, os
sistemas de signos manuais e gestos,
embora menos estudados no contexto do
TEA no Brasil, também sédo contemplados
como estratégias de CAA sem ajuda, que
fisicos

nao demandam recursos

adicionais?O.

A selecdo do sistema de CAA mais
adequado para cada crianca deve ser
realizada por meio de avaliacdo

fonoaudiologica individualizada, que
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considere o perfil comunicativo, as

habilidades

perceptuais, as

motoras, cognitivas e
preferéncias e o0s
interesses da criangca, bem como as
condicbes familiares e o contexto
sociocultural em que ela esta inserida.® A
Sociedade Internacional de Comunicacao
(ISAAC)

preconiza que a avaliagdo e a indicagdo

Aumentativa e Alternativa
de CAA devem ser realizadas por equipe
multiprofissional, com protagonismo do
fonoaudidlogo, garantindo que o sistema
escolhido seja funcional, acessivel e

significativo para a crianca e sua familia.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE
EFICACIA DA CAA NO
DESENVOLVIMENTO COMUNICATIVO
DE CRIANCAS COM TEA NA PRIMEIRA
INFANCIA

A revisao sistemética conduzida por White
e colaboradores, publicada no Journal of
Autism and Developmental Disorders em
2021, examinou 28 estudos publicados
entre 1975 e 2020 e concluiu que
intervengbes com CAA  produziram
melhora na produgcdo de fala em
individuos com TEA, contrariando o mito
amplamente difundido de que o uso de
sistemas alternativos inibiria o]
desenvolvimento da oralidade’. Os autores
enfatizaram que o0s ganhos em

comunicacdo oral ndo ultrapassaram o

uso dos sistemas de CAA, sugerindo que

ambas as modalidades podem coexistir de

forma complementar no repertorio
comunicativo da crianca.
No éambito brasileiro, Pereira e

colaboradores realizaram um estudo
publicado na revista CoDAS em 2020,
analisando 0Ss impactos da
implementagéo da CAA em criangas com
TEA e demonstrando que a intervencao
produziu efeitos positivos ha comunicacao
funcional, com ampliacdo do repertério
lexical e maior iniciativa comunicativa por
Resultados

parte das  criancgas®.

semelhantes foram reportados por
Tamanaha e colaboradores em 2023, em
estudo longitudinal realizado com 22
criangas nao verbais ou com verbalizacéo
Nucleo de

minima atendidas no

Investigacao Fonoaudiolégica de
Linguagem da Crianga e do Adolescente
no TEA (NIFLINC-TEA) da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Nesse
estudo, o programa de implementacao do
PECS em 24 sessdes demonstrou que
100% das

adequadamente as trés primeiras fases

criangas atingiram
do sistema, com 82% alcancando a fase
IV, 64% a fase V, e expressiva reducao
nos comportamentos ndo adaptativos ao

longo do processo?’s.
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O estudo de Santos e colaboradores,
publicado na CoDAS em 2021, investigou
0 impacto da implementacédo do PECS na
compreensao de instrugdes por criancas
com TEA e

significativas nessa habilidade ao final do

identificou  melhoras
programa, sugerindo que os ganhos da
CAA transcendem a dimenséao expressiva
da comunicacdo e alcancam aspectos
receptivos de compreensdo linguistica®.
Esse achado é particularmente relevante
para a fonoaudiologia clinica, pois indica
gque a CAA atua de forma abrangente
sobre o processamento da linguagem na
crianca com TEA, e ndo apenas como um

substituto instrumental da fala.

No plano internacional, Ganz e
colaboradores publicaram em 2023 na
revista Augmentative and Alternative
Communication uma meta-analise que
examinou 114 estudos de delineamento
de caso unico envolvendo intervencdes
com CAA para individuos com TEA e/ou
deficiéncia intelectual. Os resultados
demonstraram efeitos positivos médios
sobre os desfechos comunicativos, com
alta heterogeneidade entre os estudos, e
concluiram que caracteristicas dos
participantes, como repertorio
comunicativo pré-intervencao e
habilidades de imitagdo, modulavam os

resultados obtidos6. Esses achados

reforcam a importancia da avaliagéo
individualizada como pré-condi¢éo para a
indicacio e o0 planejamento da

intervencdo com CAA.

Chavers e colaboradores, em pesquisa
publicada no American Journal of Speech-
Language Pathology em 2021,
investigaram os efeitos de intervengao
sistematica com dispositivo gerador de
fala sobre habilidades de solicitacdo em
multiplos passos e conversagao genérica
em criangas com TEA  severo,
identificando efeitos  fortes para
solicitacdes e médios para a conversacao,
com generalizacdo e manutencdo dos
comportamentos  comunicativos  trés
semanas apO0s o0 encerramento das
sessfes!’. Os autores destacaram que o
uso de estratégias de modelagem com
auxilio, nas quais o terapeuta modela
ativamente o uso do sistema de CAA, e de
instrucdo sistematica, as quais foram
determinantes para o0 sucesso da

intervencao.

A pesquisa conduzida por Schlosser e
Koul, publicada na Augmentative and
Alternative Communication em 2023,
enfatizou que o Centro Nacional de
Evidéncias e Pratica para o Autismo
(NCAEP) dos Estados Unidos classificou
as intervengdes com CAA para individuos
com TEA como "pratica baseada em
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evidéncias", consolidando o respaldo
cientifico para o uso dessa abordagem
como componente essencial dos planos
terapéuticos dessa populacdo®. Esse
reconhecimento internacional confere
ainda maior legitimidade a atuacdo dos
fonoaudidlogos brasileiros que adotam a
CAA como estratégia de intervencao
primaria ou complementar junto as

criancas com TEA.

O PAPEL DO FONOAUDIOLOGO NA
IMPLEMENTACAO DA CAA PARA
CRIANCAS COM TEA

O fonoaudidlogo ocupa posicéo central no

processo de avaliacdo, indicacéo,
implementagdo e acompanhamento da
CAA para criangas com TEA. Cabe a esse
profissional a realizacdo da avaliacdo do
perfil comunicativo da crianca, a definicdo
do sistema de CAA mais adequado, o
planejamento do programa de intervencao
€ 0 monitoramento continuo dos
progressos alcancados®. Além disso, o
fonoaudibélogo é responsavel por orientar
e capacitar o0s demais parceiros
comunicativos da crianca (familiares,
professores e outros cuidadores) para que
utiizem o sistema de CAA de forma
consistente e funcional em todos os

ambientes de vida da crianca®.

Tamanaha e Perissinoto destacaram a
relevancia de implementar o PECS e

demais sistemas de CAA em um contexto
de intervencao fonoaudiologica
estruturada, que siga as fases
originalmente propostas pelos criadores
do sistema e que seja acompanhada de
avaliacoes perioddicas para monitoramento
dos progressos e ajuste das metas
terapéuticas®. Os autores também
enfatizaram que a presenca ativa do
familiar durante as sessbes é um fator
determinante para a transferéncia das
habilidades adquiridas para o ambiente
natural da crianca, evidenciando que a
pratica fonoaudiolégica com CAA no TEA
€ necessariamente uma pratica que

extravasa os limites do consultério clinico.

A literatura revisada aponta ainda para
a necessidade de que o fonoaudidlogo
adote uma perspectiva de comunicacao
tota, na qual mdltiplos modos
comunicativos (verbais e ndo verbais) sao
valorizados e incentivados
simultaneamente, sem que 0 uso de
sistema

qualquer alternativo  seja

percebido como obstéaculo ao
desenvolvimento da linguagem oral’.
Beukelman e Light reforcam que as
intervengbes com CAA devem ser
desenhadas para promover a participagcao
da crianca em todas as dimensdes da vida
social, e ndo apenas para suprir

necessidades basicas de comunicacéo?®.
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A investigacdo de Nunes, Barbosa e
Nunes, publicada na Revista Brasileira de
Educacdo Especial em 2021, revisou a
producgé&o nacional sobre CAA para alunos
com autismo no contexto escolar e
identificou a insuficiéncia de formacéao
especifica dos profissionais como uma
das principais barreiras para a
implementagédo efetiva da CAA nas
escolas.? Essa lacuna formativa reforga a
responsabilidade das instituicbes de
ensino superior de fonoaudiologia e dos
conselhos profissionais em promover
acOes de educacéo continuada voltadas a
CAA, tanto nos curriculos de graduacéao
guanto em programas de especializacéo e

formacao pés-graduada.

ENGANJAMENTO FAMILIAR COMO
FATOR DETERMINANTE NOS
DESFECHOS DA INTERVENCAO COM
CAA

A familia constitui o principal contexto de
vida da criangca pequena e, portanto, 0
locus privilegiado de generalizagdo e
habilidades

comunicativas desenvolvidas nas sessoes

manutengao das

fonoaudiolégicas. A pesquisa de Olivatti e
colaboradores, publicada na Revista
CEFAC em 2021,
especificamente  a

examinou
relevancia  do
engajamento familiar na implementacéo

do PECS em criangas com TEA e concluiu

que familias com maior nivel de
envolvimento nas sessdes e na execugao
das atividades em domicilio obtiveram
resultados significativamente superior em
relacdo ao avanco das criancas pelas

fases do sistemal®.

O estudo de Santos e colaboradores,
CoDAS em 2022,

acrescentou uma dimensao relevante ao

publicado na

debate ao investigar o impacto da
implementacdo do PECS na sobrecarga
de maes de criancas com TEA. Os
resultados indicaram reducédo nos indices
de sobrecarga ao longo do programa,
sugerindo que a capacitacao para uso de
sistemas de CAA nao apenas beneficia a
comunicacdo da crianca, mas também
contribui para o bem-estar do cuidador
principal, ao oferecer ferramentas
concretas para a interacdo cotidiana e
reduzir a sensagcao de impoténcia diante

das dificuldades comunicativas do filho??.

Laubscher, Pope e Light, em estudo
publicado no American Journal of Speech-
Language Pathology em 2023,
investigaram as perspectivas de pais de
criancas com TEA ndo verbais sobre
comunicacédo e uso de CAA, identificando
gue o desejo fundamental das familias era
simplesmente o0 de conseguir se
comunicar com seu filho?2. Os autores

destacaram que as expectativas das
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familias, suas crencgas sobre comunicagao
e 0 nivel de suporte oferecido pelos
profissionais influenciavam diretamente a
adesdo ao uso do sistema de CAA no
domicilio, reforcando a necessidade de
gue o fonoaudidlogo adote uma
abordagem centrada na familia e
culturalmente sensivel em todas as

etapas da intervengéo.

@] treinamento de parceiros

comunicativos, nestes incluidos

professores, auxiliares de sala e outros
cuidadores, é reconhecido na literatura
como componente indispensavel de
qgualquer programa de intervencdo com
CAAZ, Silva e Serra, em estudo publicado
na Revista Tempos e Espagos em
Educacgédo em 2023, demonstraram que a
capacitacdo de professores para o uso de
recursos de tecnologia assistiva e CAA no
contexto escolar resultou em maior
engajamento das criangas com TEA nas
atividades pedagogicas e em melhora na
qualidade da interacdo social com

colegas®.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A
CAA NO CONTEXTO BRASILEIRO

Apesar das sdlidas evidéncias disponiveis
sobre a eficacia da CAA para criancas
com TEA, a implementacdo dessas
estratégias no Brasil ainda enfrenta

obstaculos relevantes, que incluem a

escassez de fonoaudidlogos com
formacao especifica em CAA, as barreiras
de acesso geografico e socioecondmico a
recursos tecnoldgicos e a insuficiéncia de
politicas publicas que garantam o
financiamento de dispositivos e sistemas
de CAA pelo SUS®. A Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia e a Lei n.° 12.764/2012, que
institui a Politica Nacional de Protecéo dos
Direitos da Pessoa com TEA,
estabelecem o direito a atendimento
fonoaudiolégico e a recursos de

tecnologia assistiva para essa populacao,

mas a efetivacdo desses direitos
permanece desigual no territorio
nacional?.

A producdo cientifica nacional sobre
CAA no TEA, ainda que crescente,
permanece aquém dos  padrbes
internacionais em termos de volume e
rigor metodoldgico. A maioria dos estudos
brasileiros revisados apresenta amostras
de pequeno porte, auséncia de grupos
controle e limitagbes na generalizacao dos
resultados para contextos distintos do
ambiente clinico em que foram
conduzidos'®. Essa lacuna aponta para a
necessidade de investimentos em
pesquisa clinica de maior escala,
incluindo ensaios clinicos randomizados,

estudos de efetividade em contextos reais
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e investigagbes longitudinais que
acompanhem as trajetérias comunicativas
de criancas com TEA ao longo de

multiplos anos de intervencéo.

Do ponto de vista da pratica clinica, a
utilizacdo de abordagens baseadas em
evidéncias, como o PECS, os dispositivos
geradores de fala e a modelagem de
linguagem com auxilio, deve ser
incentivada e sistematicamente avaliada
no contexto brasileiro, levando em conta
as especificidades culturais, econémicas
e linguisticas da populacdo atendida. A
consolidacéo de centros de referéncia em
CAA, a producdo de materiais adaptados
a realidade brasileira e a integracao da
tematica nos curriculos de formacdo de
fonoaudidlogos séo acbes fundamentais
para ampliar o alcance e a qualidade das
intervencgdes destinadas a criangas com

TEA em todo o pais®.
CONCLUSAO

A presente revisao bibliografica
demonstrou que a CAA constitui uma
intervengéo fonoaudioldgica de
comprovada eficacia para criangas com
TEA na primeira infancia, sendo capaz de
promover ganhos expressivos na
comunicacdo funcional, na reducédo de
comportamentos nao adaptativos e na
qualidade de vida tanto das criancas
familias,

gquanto de suas quando

implementada de forma  precoce,
sistematizada e com envolvimento ativo
dos parceiros comunicativos. Sistemas
como o PECS e os dispositivos geradores
de fala séo reconhecidos
internacionalmente como praticas
baseadas em evidéncias, com ampla
aplicabilidade em diferentes contextos

terapéuticos e educacionais.

O avanco da CAA no Brasil exige

esforco conjunto de profissionais,

pesquisadores, gestores e familias,
orientado pela conviccdo de que toda
crianca com TEA, independentemente da
severidade de seus comprometimentos
comunicativos, tem o direito e o potencial
de se comunicar de forma funcional e
significativa. A fonoaudiologia possui
papel insubstituivel nesse processo e deve
se colocar como protagonista na
construcdo de uma prética clinica cada
vez mais centrada na pessoa, baseada
em evidéncias e comprometida com a
inclusdo social e a plena participacao de

criangas com TEA em sua comunidade.

DECLARACAO DE Uso DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Declara-se gue este trabalho contou com
0 suporte de ferramentas de Inteligéncia
Artificial baseadas em nuvem (IA Cloud)
aplicadas na pesquisa e levantamento de

material bibliografico, bem como na

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2025; V. 9 N. 1: 76 — 91

>
=
(0)¢]
o
Q.
(0]
X
D
<.
n
Q)2
(@]




. AMERICAN

(=]

)

open
access

revisdo ortografica, gramatical e no
refinamento estilistico do texto, visando a
eliminacdo de redundancias e o

aprimoramento da clareza cientifica.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE
INTERESSE

As autoras declaram nao possuir conflitos
de interesse de natureza financeira,
comercial, politica, académica ou pessoal
gue possam ter influenciado a conducéao
desta revisdo  bibliografica ou a
interpretagéo dos resultados
apresentados.

O presente estudo ndo recebeu
financiamento de agéncias de fomento
publicas ou privadas, nem de empresas
fabricantes ou distribuidoras de sistemas
de Comunicacdo Aumentativa e

Alternativa.
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RESUMO

Objetivo: Comparar os indicadores de violéncia doméstica e as medidas protetivas de
urgéncia da Lei 11.340/2006.

Meétodo: Estudo de revisdo integrativa, tendo como referéncia a Lei 11.340/2006, com o
auxilio da analise dos artigos relacionados a respectiva lei e os dados do Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica, Atlas da Violéncia, no Painel de Monitoramento de Medidas
Protetivas de Urgéncia Lei Maria da Penha e do portal de monitoramento da Violéncia
Domeéstica.

Resultados: Os resultados demonstram aumento dos casos de lesdo corporal dolosa no
ano de 2018, sendo o maior quantitativo da série histérica com 2.329 registros. Em relacéo
aos indicadores sobre estupros, ocorrem aumentos significativos, sendo registrados 277
casos em 2016 e 587 em 2021. Em 2021, a taxa estupro do estado registrou 64.7%, o dobro
guando comparada com a média do pais, que foi de 30.9%. Entre os anos de 2016 a 2018
0 namero de medidas protetivas de urgéncia variou de 113 a 186. A partir de 2019 o nimero
aumentou significativamente saltando para 1.474. Em 2020, o registro foi de 1.355 e em
2021 foi de 990.

Conclusao: Os indicadores da violéncia demonstram um aumento no nimero de casos de
femicidio, feminicidio, lesdo corporal dolosa e estupro, principalmente entre os anos de
2020 e 2021. No mesmo periodo observa-se reducdo na concessao de medidas protetivas,
0 que pode ser uma das hip6teses para o aumento da violéncia. Apesar de a Lei ter criado
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, ainda ha uma
necessidade de melhora na execucdo da lei. Aléem disso, a lentiddo e a sobrecarga do
sistema judiciario também contribuem para a falta de agilidade na concessdo de medidas
protetivas e na puni¢do dos agressores.

Palavras - chave: Feminicidio. Lei n° 11.340/2006. violéncia doméstica. Lei Maria da
Penha.
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Objective: To compare indicators of domestic violence and emergency protective measures
established under Law No. 11,340/2006.

Method: This was an integrative review study based on Law No. 11,340/2006, supported
by the analysis of articles related to this legislation and data from the Brazilian Public
Security Yearbook, the Atlas of Violence, the Monitoring Panel of Emergency Protective
Measures under the Maria da Penha Law, and the Domestic Violence Monitoring Portal.

ABSTRACT

Results: The results showed an increase in cases of intentional bodily injury in 2018, which
recorded the highest number in the historical series, with 2,329 cases. Regarding rape
indicators, significant increases were observed, with 277 cases recorded in 2016 and 587
in 2021. In 2021, the rape rate in the state reached 64.7%, approximately twice the national
average of 30.9%. Between 2016 and 2018, the number of emergency protective measures
ranged from 113 to 186. From 2019 onward, this number increased significantly, reaching
1,474. In 2020, 1,355 measures were recorded, followed by 990 in 2021.

Conclusion: Violence indicators demonstrated an increase in the number of cases of
femicide, feminicide, intentional bodily injury, and rape, particularly between 2020 and 2021.
During the same period, a reduction in the granting of protective measures was observed,
which may represent one possible explanation for the increase in violence. Although the law
established mechanisms to prevent and address domestic and family violence against
women, there is still a need to improve its implementation. Furthermore, delays and the
excessive workload of the judicial system also contribute to the lack of timely granting of
protective measures and punishment of perpetrators.

Keywords: Femicide. Law No. 11,340/2006. Domestic violence. Maria da Penha Law.

INTRODUCAO

Este artigo discute de forma avaliativa a

eficacia das medidas protetivas de
urgéncia da Lei n°® 11.340/2006 no Estado
do Acre. A violéncia doméstica € um grave
problema que assola a sociedade desde a
antiguidade. Na modernidade, esses
casos apresentam inUmeros desafios que
precisam ser observados e debatidos na

comunidade juridica.

Dentre os diversos instrumentos
legislativos de combate a violéncia
domeéstica, a Lei n° 11.340/2006 é uma

importante legislacéo brasileira que busca

proteger vitimas de violéncia doméstica,
e as medidas protetivas de urgéncia sdo
uma das principais ferramentas
disponiveis para garantir a seguranca
das vitimas. No entanto, a efetividade
dessas medidas ainda € um desafio, e é
fundamental que sejam realizadas
pesquisas para entender os principais
obstaculos para a sua aplicagdo e

aprimorar a sua eficécia.

A partir dessa premissa, 0 objetivo
geral deste trabalho é mostrar os
principais indicadores sobre a violéncia
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doméstica e familiar contra a mulher, para
avaliar a eficacia das medidas protetivas
de urgéncia da Lei n° 11.340/2006. Para
alcancar este objetivo, foram especificadas
as medidas protetivas de urgéncia da Lei
n°® 11.340/2006 e sua importancia para
combater os casos de violéncia doméstica.
Além disso, foram analisados e
comparados os indicadores do Estado do
Acre referentes a violéncia doméstica e as
medidas protetivas de urgéncia da Lei n°
11.340/2006, entre os anos de 2016 a

2021 no estado do Acre.

A metodologia aplicada ao trabalho é a
de revisdo de literatura. Para isso, foi
analisada na integra a Lei 11.340/2006.
Com o auxilio da andlise dos artigos
relacionados a respectiva lei, foram
abordados os indicadores com dados
relativos a formas de violéncia contra a
mulher no Estado do Acre. Essas
informacdes foram observadas por meio
do Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica, Atlas da Violéncia, no Painel de
Monitoramento de Medidas Protetivas de
Urgéncia Lei Maria da Penha e do portal de
monitoramento da Violéncia Domeéstica
(ambas as plataformas séo alimentadas

pelo Conselho Nacional de Justical).

A realizacdo de estudos sobre os
desafios encontrados para a eficacia das
medidas protetivas de urgéncia na Lei

11.340/2006 contribui para o]

desenvolvimento de politicas publicas
mais efetivas e adequadas as
necessidades das vitimas de violéncia
doméstica. Desse modo, o]
desenvolvimento da pesquisa nesta area
forneceu informacdes valiosas sobre os
problemas enfrentados pelas mulheres
gue buscam a protecéo da lei, bem como
sobre as falhas no sistema de aplicacao

e fiscalizacédo das medidas protetivas.

1 HISTORICIDADE DA VIOLENCIA
DOMESTICA

A violéncia doméstica remonta as
profundezas da histéria humana, com
evidéncias de sua presenca em
diferentes culturas e sociedades ao longo
do tempo. Na antiguidade, muitas
sociedades patriarcais legitimavam a
dominag&o masculina sobre as mulheres
e criangas, frequentemente relegando-as
a papéis subordinados. Isso criava um
ambiente propicio para a legitimagédo da
violéncia como uma forma de manter a
ordem e o controle na familia. O direito de
maridos disciplinarem suas esposas era
muitas vezes defendido sob premissas

religiosas ou culturais.

A mulher era considerada propriedade
do pai ou do marido quando casava,
tornando limitados seus direitos ou
vontade propria. A mulher era vista como

um objeto controlado pelo sexo
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masculino, considerada fragil,
mentalmente incapaz e sem igualdade,
enquanto o homem era o chefe da familia,

o provedor do lar?.

Ao longo da ldade Média e da Era
Moderna, as nocdes de propriedade,
controle e submissdo na familia muitas
vezes perpetuaram padrdes de abuso e

violéncia.

Na Idade Média, a mulher
desempenhava o papel de mée e esposa.
Sua funcéo precipua era de obedecer ao
marido e gerar filhos. Nada lhe era
permitido. Na Era Moderna, ao lado da
gueima de sutids em pracas publicas,
simbolizando a tdo sonhada liberdade
feminina, as esposas eram queimadas nas
piras funerarias juntas aos corpos dos
maridos falecidos ou incentivadas, para
salvar a honra da familia, a cometerem
suicidio, se houvessem sido vitimas de
violéncia sexual, mesmo se ela tivesse
sido impetrada por um membro da familia,
um pai ou irméo, que nem sequer era

guestionado sobre o ato?.

No cenario nacional, a violéncia de
género se arrasta desde o periodo colonial
até os dias atuais. Na época da
colonizacdo do Brasil, a violéncia se
manifestava principalmente através das
relacbes de poder, especialmente na
dominacéo. Isso incluia situagbes de

violéncia de género e abusos no
ambiente doméstico. As mulheres
brancas eram geralmente destinadas ao
casamento, cuidar dos filhos e da casa,
com um papel limitado ao &ambito
doméstico. Desse modo, as mulheres
eram consideradas como propriedade,
de seus maridos ou donos, como no caso

das escravass.

No Periodo Imperial, a mulher branca
cabia o papel de submissdo e recato,
criada para 0 matrimonio, seguia
metodicamente os principios catélicos,
prezando pela moralidade de sua familia
e a boa educacdo de seus filhos.
Historicamente, a mulher foi uma figura
decorativa dentro das casas-grandes.
Qualquer atitude que sobressaisse a
naturalidade do patriarcado, era punida
com violéncia, até mesmo com a morte,

como era o caso dos crimes de honra?.

No periodo da Republica até os dias
atuais, houve mudancgas que deram mais
liberdade as mulheres, mas a violéncia
doméstica persiste. Algumas dessas
mudancgas incluem a entrada das
mulheres no mercado de trabalho, o
controle da reproducdo e a busca por
autonomia e independéncia. No ambito
doméstico, as mulheres muitas vezes
desempenham multiplos papéis,
cuidando da casa enquanto trabalham

fora. Isso, por vezes, desafia a tradicional
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autoridade masculina na familia e na
sociedade, levando a manifestacdes de
violéncia como uma reacdo a perda de

poder®.

No periodo de redemocratizacdo do
Brasil, 0 movimento feminista ganhou forca
e passou a defender o enfrentamento a
violéncia de género. Essa Iuta foi
impulsionada pelo contexto de mudancas

politicas e sociais, que também levou a

assinatura de tratados e acordos

internacionais contra a violéncia
doméstica. Nesse contexto, o Brasil
assumiu o compromisso de assegurar 0S
direitos humanos das mulheres e de outros
grupos sociais estigmatizados, como

negros e outras minorias étnicas®.

1.1 LEGISLACAO INTERNACIONAL E
NACIONAL DE COMBATE A VIOLENCIA
DOMESTICA

No ambito internacional destacam-se a

Declaracdo  Universal dos Direitos
Humanos (1948), a Convengdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW,
1979) e a Convencdao Interamericana para
prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher, “Convencao de Belém do
Para” (1994).
destacam-se a Constituicdo
(1988), a

Enfrentamento a Violéncia contra as

No ambito nacional,
Federal

Politica Nacional de

Mulheres (Lei n° 10.778/2003), a Lei
Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) e a
Lei do Feminicidio (Lei n°13.104/2015).

No viés historico, a legislacdo a
respeito da violéncia doméstica comeca
a partir de 1948, com a Declaracéao
Universal dos Direitos Humanos, adotada
pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, que estabeleceu principios que
serviram de base para a protecdo dos
direitos humanos, incluindo o direito a
vida e a seguranca pessoal, que sao
fundamentais na luta contra a violéncia

doméstica’.

Em 1979, a Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher (CEDAW),
também conhecida como a Convencao
da ONU sobre os Direitos das Mulheres,
recomenda aos Estados tomar medidas
para eliminar a discriminacdo e a
violéncia de género, incluindo a violéncia

doméstica®.

Por conseguinte, a Constituicdo
Federal de 1988 estabeleceu a igualdade
de género como um  principio
fundamental e proibe a violéncia
doméstica e familiar. Dessa maneira,
homens e mulheres sédo iguais em
direitos e obrigacbes, nos termos da
Constituicdo. Além do mais, o Estado tem

o dever de assegurar a assisténcia a
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familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir

a violéncia no ambito de suas relacées®.

A Convencdo de Belém do Para, ou
Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, & um tratado internacional adotado
em 1994, que estabelece obrigagtes
vinculantes para os Estados-parte, na luta
contra a violéncia de  género.
Reconhecendo a violéncia contra a mulher
como uma violacdo grave dos direitos
humanos, a convencdo destaca a
importancia de medidas legais,
educacionais e de conscientizacdo para
prevenir e punir a violéncia contra as
mulheres. Ela desempenha um papel
crucial na promocdo da igualdade de
género e na protecdo dos direitos das

mulheres em toda a Américal®.

Em 2003, o Brasil estabeleceu a Lei n°
10.778, que define a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres. Sua finalidade ¢é definir
conceitos, principios, diretrizes e medidas
para prevenir e combater a violéncia contra
as mulheres, bem como para oferecer
assisténcia e assegurar os direitos das
mulheres que enfrentam situacbes de
violéncia, em conformidade com normas e
direitos

acordos internacionais de

humanos e leis nacionais!.

Trés anos depois, foi idealizada a Lei
n° 11.340/2006, mais conhecida como a
Lei Maria da Penha, levando este nome
em homenagem a Maria da Penha Maia
Fernandes, que € um marco na luta
contra a violéncia doméstica no Brasil.
Esta lei criou medidas protetivas para
mulheres vitimas de violéncia doméstica,
estabeleceu a responsabilidade do
agressor e fortaleceu o sistema de justica

para lidar com casos desse tipo'2.

Em 2015, a Lei do Feminicidio, lei n°
13.104 alterou o Cdédigo Penal Brasileiro
para incluir o feminicidio como um crime
hediondo, agravando a punicdo para
homicidios de mulheres por razbes de
género, com penas mais altas, de 12 a 30
anos. E considerado feminicidio quando
0 assassinato  envolve  violéncia
doméstica e familiar, menosprezo ou
discriminagdo a condicdo de mulher da

vitimals.

Esses sdo alguns exemplos das
garantias juridicas estabelecidas para
combater a violéncia  doméstica.
Contudo, para explorar a fundo este
tema, € necessario compreender e refletir
sobre 0s conceitos e contextos nos quais
a violéncia doméstica esta inserida. Essa
compreensao mais ampla é essencial
para desenvolver estratégias eficazes de

prevencao e intervencao.
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1.2 VIOLENCIA
CONCEITOS E CONTEXTO

DOMESTICA:

A raiz etimoldgica da palavra "violéncia"
remonta ao latim violentia, originada de
violentus (com impeto, furioso, a forca),
associada ao verbo violare, no qual "vis"
denota forca, poténcia, além de significar
infringir, transgredir e devassar. Em sua
esséncia, a violéncia geralmente decorre
de acbdes ou forcas irresistiveis,
executadas com o propésito de alcancar
um objetivo que ndo seria viavel sem sua
aplicacdo. Trata-se do uso agressivo e

ilegitimo do processo de coacgéo!.

Ao identificar a existéncia de violéncia
em um ambiente familiar, € comum referir-
se a ela como uma questdo de violéncia
intrafamiliar. Essa definicdo de violéncia
estabelece um padrédo de relacionamento
abusivo entre pai, mae e filho, resultando
em desencontros, estereotipias e rigidez

no desempenho dos papéis familiares*®.

O conceito de violéncia intrafamiliar
abrange ndo apenas o local fisico onde
ocorre, mas também as relacdes
construidas e realizadas nesse ambiente.
Diferente da violéncia doméstica, a
violéncia intrafamiliar distingue-se ao
envolver outros membros do grupo que
nao desempenham funcdo parental, mas

gue coabitam no espa¢o doméstico, como

empregados(as), pessoas que convivem

esporadicamente ou agregados?®.

Coutinho'’ destaca que o conceito de
violéncia doméstica é fundamentado nos
artigos 5° e 7° da Lei n® 11.340/2006. Ele
define violéncia doméstica como a pratica
de qualquer das acdes descritas no artigo
7° (violéncia fisica, psicologica, sexual,
patrimonial ou  moral), conforme
estabelecido pelo artigo 5° quando
dirigida contra a mulher em virtude de

vinculo de natureza familiar ou afetiva.

A violéncia doméstica e familiar contra
a mulher abrange qualquer acdo ou
omissao de género que resulte em morte,
lesdo, sofrimento  fisico, sexual,
psicolégico, ou dano moral/patrimonial.
Isso inclui situagbes no éambito da
unidade doméstica, compreendendo o
convivio permanente de pessoas, com ou
sem vinculo familiar; no ambito da
familia, formada  por  individuos
aparentados, unidos por lagos naturais,
afinidade ou vontade expressa; e em
qualquer relacdo intima de afeto,
independentemente de coabitacdo, na
gual o agressor conviva ou tenha

convivido com a vitimal2.

Considerando esses pressupostos, a
incidéncia de violéncia doméstica pode
ocorrer em diferentes situacdes e

contextos, e ndo possui um padrao unico.
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Contudo, geralmente est4d associada a

fatores como conflitos familiares,

problemas de relacionamento,
desequilibrio de  poder, questdes
financeiras, abuso de substancias, entre
outros. Ela pode manifestar-se de diversas
violéncia  fisica,

formas, incluindo

psicoldgica, sexual, patrimonial ou moral.

A ocorréncia da violéncia doméstica ndo
pode ser prevista de maneira exata, pois
esta relacionada a uma série de fatores
complexos e variaveis. No entanto, alguns
indicadores e padrdes de comportamento
podem aumentar o risco. Situacbes de
estresse, tensBes familiares, problemas
financeiros, e questdes de saude mental
sédo fatores que podem contribuir para o

surgimento da violéncia doméstica.

A violéncia doméstica, embora seja uma
das formas mais comuns de ocorréncias
violentas, muitas vezes permanece
despercebida, oculta dentro do lar e entre
seus habitantes. Frequentemente, as
pessoas minimizam e tratam de forma
natural esse fendmeno. A sociedade,
caracterizada por disparidades na
distribuicdo do capital social, reflete a

natureza estrutural da violéncia.

A prevencdo eficaz envolve a

conscientizacgao, educacéao sobre
relacionamentos saudaveis, apoio as

vitimas e interveng&o adequada nos casos

em gue ha indicios de risco. Além dessas

medidas, as medidas protetivas

desempenham um papel crucial no
combate a violéncia domeéstica. Estas
sdo acodes legais que visam garantir a
seguranca e 0 bem-estar da vitima,
impondo  restricbes ao  agressor.
Portanto, associar a conscientizacdo, a
educagcdo e 0 apoio as vitimas com a
aplicacao eficaz de medidas protetivas
forma uma abordagem abrangente e
necessaria para combater a violéncia
doméstica e criar comunidades mais

seguras e justas.

1.3 MEDIDAS PROTETIVAS DE
URGENCIA DA LEI 11.340/2006

Buscando proteger as vitimas desse
grave problema, o poder publico elaborou
leis para punir os agressores, além de
garantir assisténcia as denunciantes. Um
dos grandes exemplos de leis referentes
a estes casos é a Lei n° 11.340/2006

conhecida como Lei Maria da Penha.

Esta lei cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, de acordo com o § 8° do art. 226
da Constituicdo Federal de 1988, da
Convencéo sobre a Eliminacéo de Todas
as Formas de Discriminagdo contra as
Mulheres e a Convencao Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a

Violéncia contra a Mulher. E prevista
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também a criacdo dos Juizados de
Violéncia Domeéstica e Familiar contra a
Mulher, além da alteracdo do Codigo de
Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de
Execucdo Penal. Além disso, a lei
estabelece outras providéncias
relacionadas a prevencdo e punicdo da

violéncia contra a mulher!2,

Teles!® explica que, através da
denincia de Maria da Penha Maia
Fernandes (ativista do direito das mulheres
e farmacéutica brasileira) a Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos -
CIDH da Organizacdo dos Estados
(OEA),

condenacdo do Brasil por negligéncia e

Americanos resultou na
omissdo em relacdo a violéncia doméstica
gue levou a revisdo das politicas pubicas
atinentes a violéncia contra a mulher e, por
consequéncia, ao surgimento da Lei n°
11.340/2006. Maria da Penha Maia
Fernandes emprestou seu nome a lei que
criou mecanismos para protecao contra a
violéncia doméstica e familiar sofrida pelas

mulheres.

A lei possui dois tipos de medidas
protetivas de urgéncia: as que obrigam o
agressor e as que protegem as mulheres.
As medidas protetivas de urgéncia que
obrigam o0 agressor sdao de extrema
importancia, pois visam garantir a
seguranca e protecdo da mulher vitima de

violéncia doméstica e familiar. A aplicacao

dessas medidas é fundamental para
coibir a violéncia domeéstica e familiar,
bem como para proporcionar as mulheres
em situagdo de vulnerabilidade a
possibilidade de se reconstruirem e de se

libertarem do ciclo de violéncia.

A partir dessa premissa, 0 artigo 22 da
11.340/2006

constatada a prética de Vvioléncia

Lei n° afirma  que,
doméstica e familiar contra a mulher,
podem ser aplicadas medidas protetivas
de urgéncia contra o0 agressor, como a
suspensao da posse ou restricdo do porte
de arma; afastamento do lar; domicilio ou
local de convivéncia com a ofendida;
proibicdo de determinadas condutas
(aproximacao da ofendida, contato com a
ofendida ou a frequentacdo de
determinados lugares); restricdo ou
suspensao de visitas aos dependentes
alimentos

menores; prestacdo de

provisionais ou provisorios;
comparecimento do  agressor a
programacdao de recuperacdo e
acompanhamento psicossocial do

agressort?,

Muitas vezes, por causa do medo, da
dependéncia financeira ou emocional, ou
mesmo por acreditarem que a situacéo
de violéncia é normal ou que ndo ha
saida, muitas mulheres, em situagdo de
violéncia doméstica, ndo conseguem sair

do ciclo de agresséo por conta prépria.
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Assim, a aplicacao das Medidas Protetivas
de Urgéncia pode ser crucial para prevenir
novas agressdes e possibilitar que a
mulher em situacao de violéncia recupere
a sua autoestima e a sua independéncia.
Além do mais, as medidas podem dar a
vitima a seguranca e a confianca
necessarias para buscar ajuda e denunciar

0 agressaor.

Os artigos 23 e 24 da lei Maria da Penha
tratam sobre as medidas protetivas de
urgéncia para as mulheres que incluem:
encaminhar a ofendida e seus
dependentes a programas oficiais ou
comunitarios de protecdo ou de
atendimento; determinar a reconducao da
ofendida e a de seus dependentes ao
respectivo domicilio, apoés o afastamento
do agressor; determinar o afastamento da
ofendida do lar; sem prejuizo dos direitos
relativos a bens, guarda dos filhos e
alimentos; determinar separacdo de
corpos; determinar a matricula dos
dependentes da ofendida em instituicdo de
educacdo béasica mais préxima do seu
domicilio, ou a transferéncia deles para
essa instituicdo, independentemente da
existéncia de vaga,; restituicdo de bens
indevidamente subtraidos pelo agressor a
ofendida; proibicdo temporaria para a
celebragdo de atos e contratos de compra,
venda e locacdo de propriedade em

comum, salvo expressa autorizacao

judicial; suspensdo das procuracoes
conferidas pela ofendida ao agressor; e
prestacdo de caucdo  provisoéria,
mediante deposito judicial, por perdas e
dados materiais decorrentes da pratica
de violéncia doméstica e familiar contra a

ofendidal?.

Maso?'® afirma que no ano de 2022 o
Brasil recebeu uma condenagéo por
negligéncia por parte da Corte
Interamericana de Direitos Humanos,
destacando a necessidade premente de
avancar em politicas publicas voltadas
para 0 combate a violéncia doméstica.
Desse modo, foi sancionado o projeto de
Lei n° 14.550 de 19 de abril de 2023, que
atribuiu mudangcas na Lei Maria da
Penha, principalmente relacionadas a

concessao de medidas protetivas.

O novo texto estabelece que a
concessdo da medida protetiva a mulher
ocorrerd a partir do momento da
dendncia a policia ou da apresentacdo
das alegacdes por escrito a Justica, sem
prazo definido. Sob as novas diretrizes, a
medida permanecera em vigor enquanto
persistir o risco, podendo ser solicitada
pela mulher mesmo na auséncia de
investigacéo, processo judicial ou boletim
de ocorréncia. Essa prerrogativa se
aplica a todos os casos de violéncia

contra a mulher no ambiente familiar,
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independentemente da causa ou

motivacdo das agressoes??.

Com o objetivo de trazer avangos no
combate a violéncia doméstica, o Superior
Tribunal de Justica (STJ) afirmou que as
medidas protetivas de urgéncia
estabelecidas pela Lei Maria da Penha
possuem natureza de tutela inibitéria, ndo
sendo caracterizadas como cautelares.
Desse modo, ndo had um prazo especifico
para a reavaliacdo dessas medidas, sendo
essencial que, em caso de eventual
revogacdo ou modificacdo, o Juizo
assegure, por meio do contraditério, que
houve alteracdo no contexto fatico-

juridico?2.

O art. 4.° da Lei Maria da Penha destaca
a necessidade de considerar os fins sociais
da legislagéo, garantindo efetiva tutela dos
direitos fundamentais das mulheres em
situacdo de violéncia. A auséncia de
indicacdo expressa na lei quanto a
natureza cautelar das medidas protetivas,
sugere sua autonomia em relacdo a
processos criminais. A existéncia de um
crime especifico para descumprimento
dessas medidas, reforca a independéncia
do ambito civii ou criminal na sua
aplicacdo. Assim, prevalece a visao de que
as medidas tém natureza inibitdria,
buscando prevenir a violéncia, e sua
validade persiste enquanto perdurar a

situacao de perigo. A deciséao judicial que

as imp0de est4 sujeita a clausula rebus sic

stantibus, demandando a revisédo
periodica e a instauracao do contraditorio
antes de qualguer modificagdo ou

revogagao?s.

Apesar dos avancgos proporcionados
pela legislacdo, como a Lei Maria da
Penha e outros instrumentos normativos
destinados a combater a violéncia
doméstica, é preocupante observar que
esse fendbmeno persiste e se manifesta
de maneira acentuada no estado do Acre.
A complexidade desse problema exige
uma abordagem multifacetada, indo além
das medidas legais, e incorporando
esforcos continuos para promover a
conscientizacdo, educacdo e apoio as
vitimas. A compreensdo das raizes
sociais e culturais que contribuem para a
perpetuacdo da violéncia doméstica é
essencial para desenvolver estratégias
mais eficazes de prevencdo e
intervencdo, visando a criagcdo de um

ambiente seguro e respeitoso para todos.

Apesar dos instrumentos de combate
e posicionamentos contra a violéncia
doméstica, o Brasil ainda vem
apresentando altos indices de casos
dessa natureza, especialmente no
estado do Acre. Partindo desse
fundamento, dados analisados entre os

anos de 2016 a 2021 mostram o
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panorama da violéncia domeéstica no de Seguranca Publica, mostram diversos

ambito estadual. indicadores sobre violéncia doméstica.

2 VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR Dentre as informacdes, estao femicidios,

NO ESTADO DO ACRE: 2016 A 2021

Y 9p 03Iy

feminicidios, lesdo corporal dolosa e

estupros.
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O Acre é um dos estados mais violentos

~

(9]
<
7
Q
(@)

Agora vejamos 0Ss numeros de

do pais, em especial para as mulheres.

Dados do Anuario Brasileiro de Seguranca femicidios e feminicidios no estado do

Publica, divulgados pelo Férum Brasileiro Acre.

Femicidios e
ACRE - 2016 a 2021

37 36
31 31 29
26
I 14 13 14 1 12 I 13

2016 2017 2018 2019 2020 2021

i
W Femicidio  Feminicidios |
i

" ALdi 13.104, de 9 de marco de 2015, quatificou o crime de feminicidio quando ele € cometido contra a mufher por sazfles da condic3o de sexo feminino. Conziders 2
que i razfes de condiclo de s feminin quando o crime cxvolve violéncia doméstica ¢ familiar ¢ mesosprezn ou diacriminaclo 3 condiclo de smther

Foate: Fortm Beasieiro de Segnranga Piblica (2022)

Figura 1. Quantitativo de femicidios e feminicidios no estado do Acre entre os anos de 2016
a 2021. 2023.
Fonte: Autoria prépria. 2023.

A figura 1, demonstra que entre 0s anos
de 2017 a 2021 os numeros de femicidios
vém caindo, com 37 casos registrados em
2017 e 29 em 2021.

indicadores de feminicidio se mantém

Contudo, os

estaveis, com pequenas variacdes na série
histdrica, registrando 14 casos em 2016, 11
em 2019 e subindo para 13 em 2021. O
feminicidio é caracterizado pelo femicidios,
porém, neste caso, o crime ocorre “contra a
mulher por razbes da condicdo de sexo

feminino, envolvendo violéncia doméstica e

familiar, menosprezo ou discriminacdo a
condigdo de mulher™®3,

Esses indicadores podem parecer
pequenos se comparados a outros
estados, contudo eles mostram sua
grandeza quando é calculada a taxa de
incidéncia a cada 100 mil mulheres.
Nessa perspectiva a figura 2 apresenta os
nameros referentes a taxa de femicidios e
feminicidios, no estado do Acre e Brasil

entre os anos de 2016 a 2021.
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* Alei 13.104, de 9 de margo de 2015, qualificou o crime de feminididio quando ele & cometido contra a mulher por razbes da
condigdo de sexo feminino. Considera-se que hé razbes de condigio de sexo feminino quando o crime envolve violénda
doméstica e familiar e menosprezo ou discriminagao a condicdo de mulher.

Fonte: For(im Brasileiro de Seguranca Piblica (2022)

Figura 2: Taxa de femicidios e feminicidios no Acre e Brasil entre os anos de 2016 a 2021.

2023.
Fonte: Autoria prépria, 2023.

De acordo com as informagdes da figura
2, as taxas de femicidios no Acre sao altas,

principalmente se comparadas a média

registrou apenas 1,2%, o estado do Acre
ficou em 2,9%, o dobro do valor nos

comparativos com a taxa nacional.

nacional. Enquanto a taxa nacional de Muitas vitimas da violéncia doméstica

femicidios no ano de 2021 foi de 3,6%, a do no estado sofrem também com Lesaio
estado foi 6,4%, isso significa que a cada
100 mil

feminicidio.

Corporal Dolosa e até mesmo Estupros,

mulheres, 6 foram vitimas de

incluindo pessoas vulneraveis. Desse

Essa mesma tendéncia ¢ modo, a figura 3 aborda os indices dessas

observada na média da taxa de

estatisticas, entre os anos de 2016 a

feminicidios, na qual em 2021 o pais 2021.

LESAO CORPORAL DOLOSA'E
ACRE - 2016 A 2021

INGmero de registros de
Lesdo corporal dolosa -
violéncia doméstica (Art.
129°, §9° do CP)

Zinclui estupro de
vulnerével
534

. i

Fonte: Forim Brasileiro de
Seguranca Publica (2022)

600
433
292

684 658
. & l B

2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Leszo Corporal Dolosa Estupros

Figura 3: Lesao corporal dolosa e estupros no estado do Acre entre os anos de 2026 a 2021.
2023.
Fonte: Autoria propria, 2023.
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Os dados da figura 3 revelam um aumento
expressivo dos casos de lesdo corporal
dolosa no ano de 2018, sendo o maior
guantitativo da série histérica com 2.329
registros. Apesar de terem sido realizadas
pesquisas para saber o motivo do abrupto
namero de casos neste respectivo ano,
nenhuma resposta foi encontrada. Todavia,
em 2021, os casos comecaram a crescer
novamente de forma exponencial, e,
respectivamente neste ano, um dos motivos
pode estar relacionado a pandemia da
COVID-19, que com o isolamento social fez
com que a violéncia doméstica ocorresse de

forma silenciosa nos lares das familias.

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona,
de forma agravada, alguns indicadores
preocupantes acerca da violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, em decorréncia do
isolamento social imposto. As organizacdes

by

dedicadas ao combate a violéncia

domeéstica, constataram um aumento
significativo da ocorréncia de violéncia,
motivado pela convivéncia forgada, o
temores

estresse financeiro e o0s

relacionados ao coronavirus. Dessa
maneira, durante o periodo de isolamento

social, as mulheres sdo frequentemente

submetidas a uma maior vigilancia e
impedidas de manter contato com
familiares e amigos, o que aumenta a
possibilidade de manipulagéo
psicolégica. De mais a mais, o controle
financeiro da casa se torna mais intenso,
com a presenca mais constante do
homem em um ambiente que
tradicionalmente é dominado pelas
mulheres. A perspectiva de perda do
poder masculino afeta diretamente a
imagem do homem como provedor e
pode desencadear comportamentos

violentos?3.

Em relacdo aos indicadores sobre

estupros, ocorrem aumentos
significativos, sendo registrados 277
casos em 2016 e 587 em 2021.
Novamente esses numeros podem
parecer baixos comparados a outras
regides do pais. Porém, mais uma vez,
os dados revelam seu impacto quando
calculada a taxa de incidéncia a cada
100 mil mulheres. Assim, a figura 4
demonstra a taxa de les&o corporal
dolosa e estupro, do Acre e Brasil entre

0s anos de 2016 a 2021.
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Figura 4. Taxa de leséo corporal dolosa e estupro no Acre e no Brasil entre os anos de

2016 a 2021.
Fonte: Autoria propria. 2023.
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Na figura 4, é observado que, com
excecao dos anos de 2018 e 2021, a taxa de
lesé@o corporal dolosa do Acre esteve abaixo
da média nacional, porém, em 2021, a taxa
ficou maior, registrando 231.7% enquanto a
do pais ficou em 221.4%. Entretanto,
gquando observada a taxa de estupro, o0s
valores ficam abaixo da taxa nacional
apenas no ano de 2017. Em 2021, a taxa do
estado registrou 64,7%, o dobro quando
comparada com a média do pais, que foi de
30,9%.

Esses sdo apenas alguns dos indicadores
divulgados no Anuéario Brasileiro de
Seguranca Publica. Essas informagfes sao
fundamentais para entender a dindmica da
violéncia doméstica no Estado e propor
melhores estratégias para combater esse
problema. Dentre as politicas publicas de
combate a violéncia doméstica estdo as
medidas protetivas de urgéncia, que visam
dar assisténcia as vitimas e punir o0s

responsaveis pelas violagbes dos direitos

das mulheres.

2.1 AVALICAO DAS MEDIDAS
PROTETIVAS DE URGENCIA NO
ESTADO DO ACRE

Avaliar as medidas protetivas de urgéncia
€ um fator determinante para promover
acbes de enfrentamento a violéncia
doméstica. A luz dessa premissa, foi
realizada uma avaliacdo das medidas
protetivas de urgéncia no estado do Acre

entre os anos de 2016 a 2021.

Um dos primeiros passos para avaliar
as medidas protetivas de urgéncia, é
analisar o numero de varas exclusivas
para atendimento de vitimas da violéncia
doméstica. Dados do Monitoramento da
Politica Judiciaria Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, divulgados pelo Conselho
Nacional de Justica, mostram que entre
2016 e 2021 ocorreu um aumento nos
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numeros desses locais, saltando de 109
em 2016 para 145 em 2021.

Entre os anos de 2016 e 2017, existia
apenas uma unidade em todo o territério
acreano, no entanto, atualmente o Estado
conta com duas varas de Protecdo a
Mulher. As
fundamentais para garantir a efetividade as

varas exclusivas sao

222 113

2016 2017

demandas de ameaca e violéncia contra a
mulher, pois a partir do atendimento nestas
unidades, a vitima pode solicitar as
medidas protetivas de urgéncia. A figura 5
medidas

apresenta o0 historico das

protetivas de urgéncia, no estado do Acre.

2016 A 2021

2019 2020

Nimero de Medidas Protetivas de Urgéncia

Fonte: Conselho Nacional de Justica (2022)

Figura 5. Medidas protetivas de urgéncia no Estado do Acre, entre os anos de 2016 a 2021.

Fonte: Autoria prépria. 2023.

Conforme observado na figura 5, entre
os anos de 2016 a 2018 o numero de
medidas protetivas de urgéncia variou de
113 a 186. A partir de 2019 o numero
aumentou significativamente saltando para
1.474. Em 2020, o registro foi de 1.355 e
em 2021 foi de 990. Dessa maneira, 0s
dados mostram que o Acre lidera o ranking
nacional de queda na concessdo de
medidas protetivas a mulheres e estado de
vulnerabilidade, durante a pandemia do
novo coronavirus. O Estado registrou -

31,2% na concessdo do direito, seguido

pelo Rio de Janeiro com -28,7%, Para -
8,2% e Sao Paulo -3,7%%.

2.2 DESAFIOS PARA A EFICACIA DAS
MEDIDAS PROTETIVAS NO ESTADO
DO ACRE

A Lei Maria da Penha, promulgada como
um marco na protecdo das mulheres
contra a violéncia domeéstica no Brasil,
enfrenta desafios significativos em sua
implementagdo. Entre esses desafios,
destacam-se a subnotificagdo e o medo de

denunciar, que impedem muitas vitimas de
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buscarem ajuda devido a receios de

retaliacao e estigmatizacao.

A lentiddo e a sobrecarga do sistema
judiciario também contribuem para a falta
de agilidade na concessédo de medidas
protetivas e na punicdo dos agressores.
Por fim, a falta de recursos e capacitacéo
adequada compromete a eficacia da lei,
limitando a disponibilidade de abrigos,
servicos de apoio e treinamento para
profissionais envolvidos. Esses obstaculos
exigem acgOes coordenadas para garantir
gqgue a Lei Maria da Penha possa
verdadeiramente assegurar a seguranca e
os direitos das mulheres em situacdes de

violéncia domeéstica.

2.2.1 Subnotificacdo dos casos de

violéncia doméstica

A subnotificacdo de casos de violéncia
doméstica refere-se a situacdo em que
muitos casos de abuso e agressao dentro
de relacdes familiares ou intimas nédo séo
oficialmente registrados, ou denunciados
as autoridades competentes. Isso resulta
em estatisticas incompletas que nao
refletem adequadamente a extenséo real
do problema, muitas vezes devido ao
medo, estigma, falta de conscientiza¢ao ou
outras barreiras que impedem as vitimas

de denunciarem os abusos.

O problema da subnotificacdo pode
gerar o fenbmeno conhecido como cifra
oculta do crime. Caetano et al®® afirmam
gue este conceito se refere ao niumero de
delitos que ndo sao oficialmente
comunicados ao Poder Publico. Desse
modo, os dados podem ndo demonstrar a
realidade, gerando trés tipos de
criminalidade: criminalidade real, efetiva e
a ndao comunicada. No primeiro tipo, os
dados correspondem ao numero efetivo de
crimes praticados. O segundo caso,
corresponde aos crimes que chegam ao
conhecimento do Poder Publico. Por fim,
estdo os crimes que nao sao oficialmente

comunicados.

Em 2016, na pesquisa “Visivel e
Invisivel: a vitimizacdo de mulheres no
Brasil”, encomendada ao Datafolha pelo
Forum Brasileiro de Seguranca Publica,
com representatividade nacional, aferiu-se
que 29% das mulheres brasileiras
relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia segundo a pesquisa, sendo que
apenas 11% dessas mulheres procuraram
uma delegacia da mulher?. A figura 6
apresenta novos dados da pesquisa,
essenciais para compreender as atitudes
tomadas pelas mulheres que sofreram
violéncia doméstica e que podem justificar

a subnotificagdo dos casos.
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Tabela 1. Atitudes em relagdo a agress@o mais grave sofrida nos ultimos 12 meses. Série

histérica, 2017 — 2021. Brasil. 2022.

Atitudes em relacao a agresséo sofrida 2017 2019 2021
Procurou ajuda da familia 13 15 21,6
Procurou ajuda dos amigos 12 10 12,8
Denunciou em uma Delegacia da Mulher 11 10 11,8
Denunciou em uma delegacia comum 10 8 7,5
Procurou a igreja 5 8 8,2
Ligou para a Policia Militar no 190 3 5 7,1
Ligou para a Central de atendimento a mulher (180) 1 1 2,1
N&o fez nada 52 52 44,9
Denunciou a Policia através de um registro eletrénico 1,8
Procurou uma associacdo ou entidade de protecdo a mulher 1,9

(ONG)

Fonte: Forum Brasileiro de Seguranca Pubica, Instituto Data Folha, Pesquisa Visivel e Invisivel: a
vitimizacao de mulheres no Brasil, edigbes, 1, 2, 3; 2017, 2019, 2021. S6 mulheres.

A resposta com maior percentual é “nédo
fez nada”, que foi de 52% nas pesquisas
de 2017 e 2019 e de 44,9% em 2021. E
digno de nota que a maioria das vitimas
ainda permanece em siléncio. Dentre
aquelas que afirmaram procurar ajuda de
alguma pessoa ou organizacgéo, a familia é
o fator que aparece com mais frequéncia,
para 21,6% das respondentes e, na
sequéncia, os amigos, com 12,8% das
respostas. Dentre aquelas que afirmaram
ter procurado algum equipamento publico,
0 que aparece com mais frequéncia sdo as
com 11,8%,
seguidos das delegacias comuns, com
7,5% das 7,1% das

respondentes acionaram a Policia Militar

delegacias da mulher,

respostas.

através do 190 e 2,1% ligaram para a
Central de Atendimento a Mulher (Ligue
180)%".

Os dados referentes ao estado do Acre
ndo possuem essa fragmentacdo das

informacdes, no entanto, a partir dos
indicadores relacionados aos inquéritos
policiais é possivel elucidar interpretacdes
importantes para a discussdo. Dessa
maneira, no ano de 2016 havia 2.495
inquéritos pendentes, saltando para 2.638
no ano de 2021. Todavia, 0s numeros
revelam ainda que havia 2.472 novos
em 2016,
aumento de aproximadamente 79% no
ano de 2021, -contabilizando 4.435

registros®.

inquéritos ocorrendo um

Analisando 0 numero de inquéritos
policiais e a quantidade de medidas
protetivas entre os anos de 2016 a 2021, é
observado que ocorreu um aumento na
primeira variavel, enquanto houve uma
reducdo na segunda. Este particular
fendbmeno pode ser interpretado de
contudo  duas

diversas maneiras,

hipéteses podem ser destacadas: a
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inefichAcia das medidas protetivas e o0s

desafios sociais e culturais.

A partir dessas duas hipéteses, pode

ser compreendido que as medidas

~

protetivas emitidas nao estejam
efetivamente prevenindo a violéncia ou
proporcionando protecdo adequada as
vitimas. Isso poderia resultar em menos
vitimas buscando ou obtendo medidas
protetivas. Porém, mesmo com um
aumento nos inquéritos policiais, as
vitimas podem estar enfrentando barreiras
sociais, culturais e emocionais que as
impedem de buscar medidas protetivas.
Isso pode incluir medo de retaliacéo,
estigma social ou dependéncia econémica.
Ademais, a demora e a sobrecarga do
sistema judiciario também  podem
contribuir para minimizar a eficacia e o
cumprimento da lei, podendo afetar
também na concessdo das medidas

protetivas.

2.2.2 Morosidade e sobrecarga do

Sistema Judiciario

A morosidade e a sobrecarga do sistema
judiciario constituem desafios significativos
para a efetiva implementacdo da Lei Maria
da Penha. A abundancia de casos
pendentes e os prazos prolongados para
resolucdo, podem resultar em atrasos na
concessdo de medidas protetivas e na
condugcdo de julgamentos. Isso impacta

diretamente as vitimas, que muitas vezes
enfrentam um prolongado periodo de
incerteza e vulnerabilidade. Além disso, a
sobrecarga do sistema pode comprometer
a qualidade das investigacoes e
audiéncias, afetando a coleta de provas e

a aplicacao da lei.

Uma das formas de analisar a demora e
a sobrecarga do sistema judiciario é
através da taxa de congestionamento e do
indice de atendimento a demanda. O
Conselho Nacional de Justica?® demonstra
gue a taxa de congestionamento mede a
efetividade do tribunal em um periodo,
levando-se em conta o total de casos
novos que ingressaram, 0S CcasoS
baixados e o estoque pendente ao final do
periodo anterior ao periodo base. Além do
mais, o indice de atendimento a demanda
indica a capacidade do Poder Judiciario
em dar vazdo em, pelo menos, 0 mesmo
namero de processos ingressados,
situacdo em que o indicador atinge o valor
igual ou superior a 100%. Computam-se
0S processos de 2° grau, de 1° grau, das
turmas recursais e dos juizados especiais
(quando aplicavel), somando-se 0s casos
de conhecimento e de execucao. A figura
7 demonstra a representacéo da taxa de
congestionamento e do indice de
atendimento a demanda do estado do

Acre.
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Figura 6. Seérie histérica da taxa de congestionamento e do indice de atendimento a

demanda relacionados a violéncia doméstica no estado do Acre. 2023.

Taxa de Taxa de Taxa de
congestionamento

congestionamento

congestionamento

indice de atendimento a

demanda demanda demanda

Fonte: Conselho Nacional de Justiga. 2023.

Conforme observado na figura 6, de
2016 a 2019 a taxa de congestionamento
diminuiu 7 pontos percentuais. No entanto,
a partir de 2020 a taxa comegou a subir,
alcancando a marca de 75% em 2021,
comecando a entrar na é&rea critica. O
mesmo ocorre com o0 indice de
atendimento a demanda, no qual estava
em 88% em 2016, alcangcando um Otimo
indice de 108% em 2019, e regredindo

para 54% em 2021.

As informacdes apresentadas mostram

gue em 2021, 3% dos processos

by

relacionados a violéncia doméstica
permaneceram pendentes no sistema
judiciario. Isso implicou diretamente o
indice de atendimento por demanda, no
gual foi constatado que mais da metade

dos processos ingressados nao foi

congestionamento

indice de atendimentoa indice de atendimento a  indice de atendimento a

Taxa de
gestionamento

Taxa de

indice de atendimento @ ndice de atendimento a

demanda demanda demanda

atendida ou néo recebeu uma resposta

adequada.

Todos esses indicadores sugerem que
h& espacgo para melhoria no atendimento
as demandas, seja aumentando a
capacidade de resposta, otimizando os
processos, seja alocando recursos de
maneira mais eficaz para atender as
necessidades das vitimas que fizeram as

solicitagdes.

Outros dados que reafirmam a lentidao
dos processos judiciais sdo observados na
plataforma Feminiciddmetro, do Ministério
Publico do Estado do Acre, no qual consta
gue entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2022, das 60 ocorréncias de
feminicidio, 36 processos continuam em

andamento. Destes, um dos processos
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soma 1.707 dias decorridos desde a data
do fato e até o0 momento continua

aguardando o resultado da sentenca?.

Todos esses problemas afetam
diretamente a eficacia da lei e somado a
outros desafios, como a falta de
investimentos em politicas publicas sobre
0 tema, prejudicam a efetividade dos
instrumentos de protecdo as vitimas de
violéncia doméstica e enfraguecem o

poder das medidas protetivas de urgéncia.

2.2.3 Falta de recursos e capacitacao
para amparar as vitimas de violéncia

doméstica

A falta de

capacitacdo adequada pode exercer um

recursos financeiros e
impacto profundo no acolhimento de
vitimas de violéncia doméstica. Dessa
maneira, a escassez de abrigos e servigos
especializados limita o0 acesso das vitimas
a locais seguros e suporte eficaz,
enquanto a auséncia de treinamento
apropriado para profissionais pode resultar
em respostas inadequadas e insensiveis.
A figura 8 mostra a diferenca na estrutura
das unidades exclusivas de violéncia
doméstica e no numero de servidores
lotados nestes locais, entre o0 ano de 2017
a 2021.

Figura 7. Comparativo da estrutura das unidades exclusivas de violéncia doméstica e dos
servidores lotados, no estado do Acre, (2017-2021). 2023.

I : : ' Estrutura das unidades exclusivas de Violéncia Estrutura das unidades exclusivas de Violéncia
Doméstica no ano de 2017 Doméstica no ano de 2021

Salas de atendimento privativas: 0
Setores Psicossociais Exclusivos: 1
Setores Psicossociais ndo-exclusivos: 1

Varas exclusivas: 1

Salas de atendimento privativas: 2
Setores Psicossociais Exclusivos: 1
Setores Psicossociais ndo-exclusivos: 7

Varas exclusivas: 1

I! ' Série histérica do nimero de varas exclusivas IE 5 ' Série histérica do ntimero de varas exclusivas

i A
2016 2017 2018 2019 2020 201
Ano
/' Servidores lotados nas varas exclusivas

Servigo Social 1 (4,0%)
Psicologia 19 (76,0%)
Pedagogia 0 {0,0%)
Ciéncias Sociais 0(0,0%)
Medicina/Clinica 0 (0,0%)
Medicina/Psiquiatria 0 (0,0%)
Apoio direto 5(20,0%)

25

Fonte: Conselho Nacional de Justi¢ca. 2023.

Apesar de nao haver dados referentes

ao ano de 2016, foi possivel analisar os

A &

i & i i
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

' Servidores lotados nas varas exclusivas

Servigo Social 2(7.1%)
Psicologia 5(17,9%)

Pedagogia 0 (0,0%)
Ciéncias Sociais 0(0,0%)

] | 010,0%)

Medicina/Clinica
Medicina/Psiquiatria 0 (0,0%)
Apoio direto 21 (75,0%)

indicadores entre os anos de 2017 a 2021.

Conforme observado na figura 8, ocorreu
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0 aumento de salas de atendimento
privativa e de setores psicossociais nao
exclusivos. Além disso, foi notado também
0 aumento de servidores lotados e na
redistribuicdo destes profissionais. Em
2017, a unidade contava com 19 pessoas
atuando na area de psicologia, em 2021
este numero foi reduzido para 5. O
contrario ocorreu com a equipe de apoio
direto, que passou de 5 servidores para
21. Apesar desses pequenos avancgos,
areas de atuacdo como pedagogia,
medicina/clinica e

ciéncias sociais,

medicina/psiquiatria, ndo  possuiam
nenhum profissional disponivel neste
periodo. Brasil (2006)'? cita ainda que “o
Poder Judiciario, na elaboracdo de sua
proposta or¢camentaria, podera prever
recursos para a criacdo e manutencao da
equipe de atendimento multidisciplinar,
nos termos da Lei de Diretrizes

Orcamentarias”.

A falta de capacitagdo pode levar a
abordagens insensiveis, desinformadas
ou relativas por parte dos profissionais.
Isso pode resultar em recomendacgfes
inadequadas de medidas protetivas ou na
falta de compreensdo das necessidades
especificas das vitimas. Além disso, a
capacitacdo inadequada pode levar a uma
falta de conhecimento sobre como
fornecer um apoio completo e adequado

as vitimas. Isso inclui ndo apenas a

implementagdo das medidas protetivas,
mas também o fornecimento de
informacdes, aconselhamento e
encaminhamento para servigos de apoio.
Portanto, se as instituicbes de defesa nao
conseguirem fornecer um suporte eficaz
devido a falta de recursos e capacitacao,
as vitimas podem se sentir
desencorajadas a buscar ajuda ou a

confiar no sistema de protecéao.

A criacdo de um lugar com placa de
“‘especializado” nédo € suficiente para
atender as necessidades das vitimas,
nem para humanizar a administracdo de
conflitos tdo complexos, como nos casos
de violéncia doméstica. Para que um lugar
especializado realmente o0 seja, sao
necessarios “especialistas”. Entretanto, a
falta de capacitagéo dos atores do sistema
de justica criminal, nomeadamente
daqueles de formacao juridica, para lidar
com as idiossincrasias de um Juizado (ou
Vara) onde vitima e réu, muitas vezes, nao
estdo (e/ou ndo se veem) em polos
diametralmente opostos - ou,
simplesmente, onde 0s casos hao
conseguem se encaixar nos recortes
dicotdbmicos da realidade,
convencionalmente feitos pelo processo

penal?*.

Esses problemas abrem espaco para
revitimizagdo da vitima. Santos e Santos

(2019)%! afirmam que a revitimizacdo
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ocorre quando préticas e atitudes racistas,
machistas e misdginas com origens
patriarcais sdo  reproduzidas  por
instituicbes e servidores do Estado, que,
por sua falta de habilidade na atuacéo,
acabam por favorecer e perpetuar a
violéncia doméstica contra as mulheres.
Isso ocorre tanto por acdes quanto por
omissdo, no dever de reestabelecer os
direitos de protecdo das mulheres,
resultando muitas vezes em tratamento

discriminatorio.

Caso ndo haja o0s investimentos
necessarios, a abordagem multidisciplinar
necessaria para lidar com essas situacoes
também fica comprometida, levando a
tempos de espera prolongados e a uma
oferta limitada de suporte abrangente.
Portanto, o investimento em recursos,
treinamento e conscientizacdo é crucial
para assegurar que as vitimas recebam a
assisténcia necessaria e sejam tratadas

com empatia, respeito e eficacia.
CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica € um dos temas que
devem ser estimulados e debatidos no
ambito académico e nas pesquisas
cientificas. Ao longo dos anos, diversas
politicas publicas foram desenvolvidas
para combater este grave problema.
Porém, a Lei Maria da Penha se destaca

como um marco na luta pelos direitos das

mulheres, reconhecendo a
vulnerabilidade deste tipo de caso.
Portanto, diante de todos os dados
estatisticos apresentados, € imperioso
destacar que as medidas protetivas,
mesmo sendo um marco muito importante
para os direitos das mulheres, na pratica,

nao estdo sendo devidamente efetivas.

Dentre os direitos e deveres presentes
na lei, estdo as medidas protetivas de
urgéncia, que buscam garantir protecao e
justica as vitimas. Entretanto, em ambitos
nacional e estadual, inUmeros desafios
fazem com que a legislacdo demore a ser
cumprida, comprometendo a eficacia
deste importante instrumento de combate

a violéncia contra a mulher.

Para realizar a avaliacdo da lei, em
especial no estado do Acre, o0s
indicadores da violéncia mostraram que
ocorreu um aumento no nimero de casos
de femicidio, feminicidio, lesdo corporal
dolosa e estupro, principalmente entre os
anos de 2020 e 2021. Ademais, nestes
respectivos anos houve também uma
gueda na concessdao de medidas
protetivas, o que pode ser uma das
hipoteses para o aumento da violéncia,
pois presume-se que se 0Ss numeros de
feminicidio continuam subindo e as
estatisticas de medidas protetivas
concedidas diminuem, significa que é

provavel que as mulheres estejam
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buscando cada vez menos o judiciario

para requerer medidas protetivas.

A diminuicdo das medidas protetivas
também aponta outros desafios que
precisam ser superados para tornar a lei
mais efetiva. Dentre esses desafios estao
a subnotificacdo dos casos, a lentiddo e
sobrecarga do sistema judiciario, falta de
recursos para investimentos nas unidades
e capacitacdo dos servidores das varas
exclusivas, além de monitoramento
constante da vitima e do agressor, pois &
certo que muitas mulheres, mesmo com
as medidas protetivas, acabam sendo
vitimas fatais. Todos esses problemas
contribuem para dificultar o acesso aos
direitos e garantias previstos pela

legislagéo.

De modo geral, a avaliacdo das
medidas protetivas de urgéncia no estado
do Acre, com énfase nos anos de 2016 a
2021, mostrou que € necessaria a
elaboracdo de instrumentos capazes de
minimizar esses desafios, pois as
medidas ndo s&o eficientes e nao
cumprem seu objetivo. Dessa maneira,
recomenda-se a capacitacdo dos
profissionais que atuam nesta area; o
monitoramento e  fiscalizacdo do
cumprimento das medidas protetivas;
medidas facilitadoras para o acesso da
vitima & justica; otimizacao dos processos

pendentes através da contratacao de mais

servidores, e realizar avaliagcées regulares
das medidas protetivas, ajustando-as
conforme a necessidade, para garantir

sua eficacia.

Novas pesquisas precisam  ser

desenvolvidas, abordando outros desafios
e mensurando novas variaveis a respeito
deste tema. Além disso, periodos
temporais mais recentes também podem
ajudar a melhorar este estudo, conforme
as instituicbes competentes forem
fornecendo os dados para avaliacao.
Contudo, o material avaliado e discutido
gera um sinal de alerta para a ineficacia
da Lei Maria da Penha no estado do Acre,
gue com o auxilio de novas estratégias,
pode fornecer melhores respostas aos
casos de violéncia doméstica, tanto para a

vitima, quanto para a sociedade.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicabilidade clinica do potencial evocado auditivo cognitivo P300 na
avaliacdo e no monitoramento terapéutico de individuos com transtorno do processamento
auditivo central.

Método: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir da analise de
estudos nacionais e internacionais publicados entre os anos de 2009 e 2025, que
abordaram a relacdo entre o potencial evocado auditivo cognitivo P300 e o transtorno do
processamento auditivo central. Foram incluidos estudos envolvendo criancgas,
adolescentes, adultos e idosos com TPAC, alteracfes de leitura e escrita ou submetidos a
treinamento auditivo. A analise contemplou os parametros eletrofisiol6gicos de laténcia e
amplitude do P300, bem como sua associacdo com testes comportamentais do
processamento auditivo e fatores cognitivos, maturacionais e sociodemogréficos.

Resultados: Os estudos analisados demonstraram associacdo entre alteracdes nos
parametros de laténcia e amplitude do P300 e o desempenho das habilidades auditivas
em individuos com TPAC. Observou-se, principalmente apds treinamento auditivo, reducéo
da laténcia e aumento da amplitude do P300, sugerindo melhora no processamento cortical
auditivo e possivel reorganizacdo neuroplastica do sistema nervoso auditivo central.
Entretanto, alguns estudos néo identificaram diferencas estatisticamente significativas entre
individuos com e sem TPAC, evidenciando limitacbes quanto a sensibilidade diagndstica
do P300 quando utilizado isoladamente. Além disso, verificou-se influéncia de fatores
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cognitivos, atencionais, maturacionais, socioecondmicos e educacionais sobre o0s
resultados eletrofisioldgico.

Conclusao: O potencial evocado auditivo cognitivo P300 apresenta importante
aplicabilidade na investigacéo do transtorno do processamento auditivo central (TPAC). Os
estudos analisados evidenciaram associacao entre alteragdes nos parametros de laténcia
e amplitude do P300 e o desempenho das habilidades auditivas. Ainda sdo observadas
divergéncias quanto a sensibilidade e especificidade diagndstica do P300 quando utilizado
de forma isolada.

Palavras-chave: Eletrofisiologia. P300. TPAC. PAC.
ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical applicability of the P300 cognitive auditory evoked
potential in the assessment and therapeutic monitoring of individuals with central auditory
processing disorder.

Method: This is a narrative literature review, conducted based on the analysis of national
and international studies published between 2009 and 2025, which addressed the
relationship between the cognitive auditory evoked potential P300 and central auditory
processing disorder. Studies involving children, adolescents, adults, and the elderly with
CAPD, reading and writing difficulties, or undergoing auditory training were included. The
analysis considered the electrophysiological parameters of P300 latency and amplitude, as
well as their association with behavioral auditory processing tests and cognitive,
maturational, and sociodemographic factors.

Results: The studies analyzed demonstrated an association between alterations in the
latency and amplitude parameters of P300 and the performance of auditory skills in
individuals with CAPD. A reduction in latency and an increase in P300 amplitude were
observed, mainly after auditory training, suggesting an improvement in auditory cortical
processing and possible neuroplastic reorganization of the central auditory nervous system.
However, some studies have not identified statistically significant differences between
individuals with and without CAPD, highlighting limitations regarding the diagnostic
sensitivity of the P300 when used in isolation. Furthermore, cognitive, attentional,
maturational, socioeconomic, and educational factors have been found to influence
electrophysiological results.

Conclusion: The cognitive auditory evoked potential P300 has important applicability in the
investigation of central auditory processing disorder (CAPD). The studies analyzed
demonstrated an association between changes in P300 latency and amplitude parameters
and performance in auditory processing abilities. However, divergences remain regarding
the diagnostic sensitivity and specificity of the P300 when used as a stand-alone measure..

Keywords: Electrophysiology. P300. TPAC. PAC.
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INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC)
relaciona- se como um conjunto de
mecanismos e habilidades do sistema
nervoso central, responsaveis por
analisar, organizar e interpretar 0os sons
recebidos. Esse sistema envolve
competéncias como a capacidade de
diferenciar sons, localizar suas fontes,
reconhecer padrées auditivos e
compreender a fala. Tais habilidades
permitem que o individuo atribua
significado aos estimulos acusticos,
possibilitando uma comunicacéo eficiente

e funcionall.

Dessa forma, o PAC néo se restringe a
simples detec¢cdo do som, mas envolve
processos mais complexos relacionados a
decodificagdo e interpretacdo das
informacgdes auditivas. Individuos com
alteracbes nesse processamento podem
apresentar dificuldades na compreensao
do que é ouvido, mesmo na auséncia de
perdas auditivas periféricas, evidenciando
um comprometimento na forma como o
sistema nervoso central organiza e atribui

significado aos estimulos sonoros?.

No desenvolvimento infantil, o PAC
apresenta um processo de maturacao
progressiva, que se inicia precocemente e

7

€ influenciado pelas experiéncias

auditivas e pela interacdo com o0

ambiente. A crianga, embora seja capaz
de ouvir, pode apresentar dificuldades em
compreender 0s sons, especialmente
guando ha falhas nesse processamento, o
gue pode comprometer habilidades como
a linguagem oral e escrita, atencdo e
memoria, além de impactar o0
desempenho escolar e as interagoes
sociais®.

7z

Dessa forma, ndo é suficiente
apresentar limiares auditivos dentro dos
padrbes de normalidade; é fundamental
que o estimulo acustico seja
adequadamente analisado e interpretado
pelo sistema nervoso, permitindo sua
conversdo em uma mensagem com
significado. A avaliagcdo comportamental
do PAC é realizada por meio de testes
cabina

padronizados, aplicados em

acustica. [Esses testes investigam
diferentes habilidades auditivas, como
deteccdo sonora, localizacdo da fonte
sonora, discriminacdo auditiva, atencdo
seletiva, habilidade de figura-fundo,

fechamento auditivo e memoria
sequencial auditiva. Com base nesses
resultados, o desempenho do individuo é
classificado como dentro da normalidade

ou alterado?.

Segundo a Associacdo Americana de
Fonoaudiologia (ASHA), a avaliacdo do

processamento  auditivo deve  ser

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2025; V. 9 N. 1: 119-133

>
=
(0)¢]
o
Q.
(0]
X
D
<.
n
Q)2
(@]




open
access

complementada pela avaliacao
eletrofisioldgica, por meio dos Potenciais
Evocados Auditivos (PEAs), visto que
esses potenciais permitem avaliar a
atividade neuroelétrica ao longo da vida
auditiva central, desde o nervo auditivo
até o cortex auditivo®. O potencial evocado
cognitivo P300 integra 0s exames
eletrofisiolégicos auditivos e é utilizado
para investigar, objetivamente, o0
funcionamento e a integridade das vias
auditivas centrais, especialmente em nivel
cortical®. Este teste reflete o nivel de
habilidade cognitiva do individuo como a
atividade das areas corticais auditivas
relacionadas a discriminacéo, integracao

e habilidades de memaria auditiva.

O componente cognitivo  P300

manifesta-se em um intervalo de
aproximadamente 300 a 500 ms apos a
apresentacao do estimulo, como um sinal
auditivo®. Esse potencial pode ser
registrado em diferentes paradigmas
experimentais nos quais o individuo é
solicitado a  processar  estimulos
relevantes para a execucdo da tarefa.
Quando ocorre 0 reconhecimento
consciente de uma alteragdo no padréo
dos estimulos como a introducédo de um
som distinto em meio a uma sequéncia de

tons repetidos observa-se a elicitacdo de

uma onda positiva de maior amplitude,

com laténcia em torno de 300 ms’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo
visa analisar a relacdo entre o potencial
evocado auditivo cognitivo P300 e a
avaliacao comportamental do
processamento auditivo central (PAC) em
individuos com transtorno do
processamento auditivo central (TPAC),
com o0 intuito de verificar a
correspondéncia entre o0s achados
eletrofisiologicos e o desempenho nas
habilidades

investigar a aplicabilidade do P300 como

auditivas, bem como

instrumento complementar na avaliacédo

dessas alteracoes.
METODO

O presente estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A busca
dos artigos foi realizada no més de abril do
ano de 2026 por meio da plataforma de
pesquisa Scielo, BVS, PUBMED e google

académico?.

Para realizacdo das buscas, foram
utilizados os descritores: “P300”, “PAC” e
“TPAC”,
booleano

combinados pelo

operador
and”, resultando em 56
publicacbes. Por sua vez, estas
publicacdes foram filtradas visando a
obtencdo apenas de artigos cientificos,
nos idiomas

portugués e inglés,
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publicados no periodo de 2017 a 2026 e
gue tivessem completos e disponiveis.
Depois de aplicados os critérios de
filtragem, foram encontrados 29 artigos

potencialmente elegiveis para a revisao.

Em seguida, foi feita a leitura detalhada
dos titulos e resumos, sendo excluidos os
estudos que nao abordavam
especificamente o objetivo da pesquisa e
as revisbes de literatura. ApOs esta
selecdo, 10 artigos atenderam a todos 0s
critérios e foram incluidos para compor a
presente revisao (Figura 1). Para extracao

dos dados dos 10 artigos realizou-se o

ENTIFICAGAD ]

56 publicagdes usando os
descritores "P300",
"Processamento Auditiva” e

"Transtorno do Processamento

preenchimento de uma planilha que
contemplava as informagcbes de
identificacdo do artigo, titulo, ano da
publicacdo, autores, periédico, local do
estudo, objetivos, método, resultados e
consideracdes finais. Os artigos foram
identificados, numerados e as
informacdes extraidas organizadas em
quadros apresentando as caracteristicas
das pesquisas e das populacdes
estudadas e o0s principais resultados
sobre a relagcéo dos achados no exame de
p300 com a avaliacdo do PAC com

individuos com alteracéo de TPAC!,

Filtros:
Texto completo e Disponivel; Idioma:

][ID

= 29 artigos potencialmente
elegiveis

‘{ 10 artigos incluidos.

[ INCLUIDOS H SELECED

Porugués e Inglés;
Ano de publicagdo: 2017 a 2026, Tipo de
docurnenta: Artigo

Excluidos:
04— Revisdo de literatura;
25 —Nao atendiam aoobjetiva da
presente revisdo

Figura 1. Diagrama da estratégia de busca e sele¢éo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores. 2026.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 56 artigos com
potencial para serem utilizados nesta
revisdo de literatura. No entanto, apés a
aplicacdo dos critérios para incluséo,
restaram somente 29 artigos e, apdés 0s
critérios de exclusao, permaneceram 10.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2025; V. 9 N. 1:

Assim sendo, essas 10 pesquisas que
atendem todos os critérios e descritores
sdo consideradas como o resultado
central deste trabalho e sdo organizados
na tabela 1 abaixo. Optou-se por ndo 0s
ordenar por ano de publicacéo, a fim de
ndo hierarquizar os conteudos neles
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expostos, todos com similar valia a esta

pesquisa.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados sobre potencial cognitivo p300.

Autor/ano Amostra Objetivo Método Resultados principais
73 adultos (30 | Avaliar a acuracia Estudo caso-controle | P300 apresentou
Pelaquim; controle; 43 dos potenciais comparando grupo acuracia de 55%. Nao
Sanfins; com alteracdo | evocados auditivos controle e grupo com | houve resultados
Fornazieri de de laténcia média e alteracéo do significativos para
(2023) processamento | longa no diagnéstico | processamento laténcia média nem para
auditivo) do TPAC em adultos. | auditivo. P300.
Aplicacéo da bateria
: minima do PAC, ~ .
Avaliar e comparar . Iy Nao houve diferencas
. n e potencial cognitivo o
28 idosos fungBes cognitivas . estatisticamente
. L ; P300 e bateria o
Rocha-Muniz saudaveis (14 | entre idosos com e . ) significativas entre os
. ~ cognitiva breve; -
Et Al. (2023) controle; 14 sem alteracdo do > grupos na maioria das
andlises com Mann- - "
TPAC) processamento . ) habilidades cognitivas e
i Whitney, Wilcoxon e .
auditivo. . nas variaveis do P300.
correlacdo de
Spearman.
Avaliagdo Houve diferenca
S Investigar a eficacia | comportamental e estatisticamente
Alonso & 29 individuos . ST R L
do treinamento eletrofisiologica significativa na laténcia
Schochat de 8 —16 anos " ) .
auditivo em criancas | (P300) antes e ap6s | do P300 e melhora nos
(2009) com TPAC ;
com TPAC. programa de testes comportamentais
treinamento auditivo. | apdés o treinamento.
. Avaliar resultados do | Estudo observacional | Quatro criangas
Medeiros, . o
. . P300 antes e apos longitudinal com apresentaram aumento
Silva & 5 criancas de 8 ; e o . A
C treinamento auditivo | avaliagéo e da amplitude e trés
Pinheiro —14 anos . e o .
(2020) acusticamente reavaliagdo do PAC reducdo da Iatgnma do
controlado. e P300. P300 apds treinamento.
Avaliar efetividade do Avaliagao d,o P300 Reducéo da laténcia e
. ; " antes e apds nove ;
Francelino, . d treinamento auditivo Ses d aumento da amplitude
Reis & Melo 10 criancas de em criangas com SEssoes oe . do P300 apés o
7 —14 anos : treinamento auditivo .
(2014) TPAC por meio do . treinamento, com
com estimulos de S L
P300. fala significancia estatistica.
21 criangas de | Verificar associa¢éo Laténcia média do
7-14 anos entre laténcia do Estudo transversal P300 foi 334,25 ms;
Wiemes et al. com P300 e resultados avaliando laténcia participantes foram
(2012) transtornos de | alterados em testes do P300 e testes divididos em grupos
leitura e de processamento SSW e fala no ruido. | acima e abaixo desse
escrita auditivo. valor para andlise.
Os adolescentes com
repeténcia escolar
Avaliar laténcias dos apresentaram
32 componentes N1, Série de casos com prolongamento da
. N2, P1, P2 e P3 registro do P300 laténcia do componente
Nascimentoet | adolescentes segundo variaveis utilizando 200 P1 maior (p= 0,04)
al. (2017) 13-18 anos 9 p=2.U4),

sociodemograficas e
nutricionais.

estimulos.

guando comparados
aos adolescentes sem
registro de repeténcia
escolar, assim como
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Autor/ano Amostra Objetivo Método Resultados principais
adolescentes da maior
classe social
apresentaram melhor
laténcia (p= 0,03) no
componente P3.

96 criancas Mensurar e Estudo transversal Observou-se reducio
. com comparar laténcia e com quatro grupos X ao
Kropidlofscky . X LA progressiva da laténcia
desenvolvimen | amplitude do P300 etarios; registro do
et al.( 2025) . . . . do P300 com o aumento
to tipico (8—11 | emdiferentes faixas | P300 com estimulos da idade
anos) etarias. de 1000 e 2000 Hz. '
16 individuos Verificar a Verificou-se, somente
de 13 a 21 ' | efetividade do no grupo estudo,
anos. com treinamento auditivo | Individuos aprimoramento de
er dé auditiva acusticamente diagnosticados com todas as habilidades
Enilateral de controlado em perda auditiva auditivas, diminuicao
Yamamoto & rau severo a | P€ssoas com unilateral de grau da laténcia e aumento
Pereira (2020) grofundo e disturbio do severo a profundo e | da amplitude no P300.
'Eranstorno do processamento transtorno do Individuos com perda
rocessament auditivo central e processamento auditiva a direita
g auditivo perda auditiva auditivo central. apresentaram maior
central unilateral de grau aumento da amplitude
' severo a profundo. do P300.
Todos os individuos
Vinte e dois Comparar o foram submetidos
individuos com deselr)n enho de aos testes de Para o p300 houve
Oliveira; dislexia (grupo . b S processamento diferenca entre os
X criangas com dislexia o 9
Murphy; controle) e 16 e aruno controle em auditivo (Teste grupos em relagéo aos
Schochat individuos com tegte Fc)je Padréo de valores absolutos de
(2012) desenvolviemn rocessamento Frequéncia, Dicético | amplitude laténcia, mas
to tipico (grupo gu ditivo de Digitos e Fala esta nado foi significativa.
controle). ) com Ruido) e o
P300.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos nesta revisao

identificaram  associagdo entre  0s
achados eletrofisioldgicos do potencial
evocado auditivo cognitivo P300 e o
desempenho das habilidades auditivas
em individuos com transtorno do
processamento auditivo central (TPAC),
especialmente apos intervencdes
terapéuticas baseadas em treinamento
resultados

auditivo.  Entretanto, o0s

também evidenciam divergéncias quanto
a sensibilidade diagnéstica do P300,
indicando que sua utilizag&o clinica deve
ocorrer de forma complementar aos testes
comportamentais do  processamento

auditivo e a outras medidas

eletrofisioldgicas.

Os achados de Alonso e Schochat®,
Francelino, Reis e Melo%, Medeiros, Silva
e Pinheiro!! e Yamamoto e Pereiral?
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apresentaram resultados convergentes ao
demonstrarem melhora das habilidades
auditivas ap0s o treinamento auditivo,
associada a modificacdes
eletrofisiolégicas observadas no P300,
principalmente reducdo da laténcia e
aumento da amplitude. Tais achados
sugerem que o P300 pode refletir
mudancgas neuroplasticas decorrentes da
evidenciando

estimulacao auditiva,

melhora no processamento cortical
auditivo e reforcando sua aplicabilidade
como instrumento complementar no
acompanhamento

individuos com TPAC.

terapéutico de

Nesse contexto, Alonso e Schochat®,
realizado com 29 individuos entre 8 e 16
TPAC,

observou-se reducdo estatisticamente

anos diagnosticados com

significativa da laténcia do P300 apos o
treinamento auditivo, com meédia inicial de
382,66 ms e final de 351,21 ms. Além
disso, houve aumento da amplitude média
de 550 pVv para 6,74 pV. Os autores
destacaram que a laténcia apresentou
melhora mais acentuada em relagdo a
amplitude, sugerindo maior velocidade no
processamento das informagdes auditivas
ap6s a estimulacdo. Paralelamente,
também foram observadas melhorias nos
testes comportamentais do

processamento auditivo, levando o0s

autores a concluséo de que o treinamento
auditivo foi eficaz na reabilitacdo das
habilidades auditivas alteradas e que o
P300 se mostrou Util para monitorar as
mudancgas ocorridas no sistema nervoso
auditivo central apés a intervencao

terapéutica.

Resultados semelhantes foram
descritos por Francelino, Reis e Melo™?,
em estudo realizado com individuos de 7
a 14 anos diagnosticados com TPA. Os
autores identificaram reducao significativa
da laténcia do P300, cujos valores médios
passaram de 352,47 ms no periodo preé-
treinamento para 293,00 ms apdés a
intervencdo terapéutica (p=0,01). Em
relagdo a amplitude, houve aumento
significativo de 3,03 pV para 7,92 pVv
(p=0,00). Os pesquisadores associaram
esses achados a capacidade de
reorganizacdo funcional do sistema

nervoso auditivo central frente a
estimulacdo ambiental, destacando a
plasticidade neural como base do sucesso
do treinamento auditivo. Além disso,
enfatizaram a relevancia do uso do P300
com estimulo verbal como ferramenta
sensivel para monitorar a eficacia
terapéutica, uma vez que os estimulos
de fala demandam maior complexidade
auditivo

de processamento quando

comparados aos estimulos tonais puros.
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De maneira semelhante, Medeiros,
Silva e Pinheiro!!, ao avaliarem cinco
criancas entre 8 e 14 anos submetidas ao
treinamento  auditivo  acusticamente
controlado (TAAC), verificaram reducgédo
da laténcia da onda P3 em 60% dos
participantes em ambas as orelhas, com
médias pés-intervencao de
aproximadamente 309 ms. Entretanto, os
autores observaram que alguns individuos
nao apresentaram melhora
eletrofisiolégica significativa,
especialmente aqueles que mantiveram
alteracdes nas habilidades de escuta
dicotica para sons verbais na avaliacao
comportamental. Esses resultados
sugerem que, embora o P300 seja
sensivel as modificacdes
neurofisiolégicas decorrentes do

treinamento  auditivo, a  resposta
terapéutica pode variar entre 0s
individuos, possivelmente em funcdo da
persisténcia de déficits especificos do

processamento auditivo.

Corroborando esses achados,
Yamamoto e Pereira'?, ao investigarem 16
individuos com perda auditiva unilateral
TPAC,
diminuicdo significativa da laténcia média
do P300 ap6s o TAAC (Treinamento
Acusticamente Controlado), passando de

associada ao observaram

342,50 ms na avaliagéo inicial para 321,88

ms na avaliacdo final. Em relacdo a
amplitude, os resultados demonstraram
aumento principalmente na orelha
esquerda, cuja média passou de 7,57 pVv
para 12,11 pV apoés a intervengdo. Os
autores interpretaram essas modificacdes
como evidéncias de reorganizagcao
neurobiologica e aumento da velocidade
de processamento da informacéo auditiva
apos o treinamento auditivo. Além disso,
destacaram que o aumento da amplitude
pode refletir ampliacdo das redes neurais
relacionadas aos mecanismos atencionais

auditivos.

Apesar desses resultados favoraveis,

alguns estudos demonstraram

divergéncias quanto a sensibilidade
diagndstica do potencial evocado auditivo
cognitivo P300 em individuos com TPAC.
Embora alteragbes como aumento da
laténcia e diminuicdo da amplitude sejam
frequentemente descritas em individuos
com alteracbes do processamento
auditivo, nem todos o0s estudos
encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre grupos clinicos e
controles, sugerindo limitagbes quanto a
utiizagdo do P300 como instrumento

diagndstico isolado.

Nesse contexto, Pelaquim, Sanfins e
Fornazieri®, ao investigarem adultos entre

18 e 55 anos com limiares auditivos
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normais e integridade da via auditiva do

tronco encefalico confirmada pelo
potencial evocado auditivo, observaram
gque o componente cognitivo P300
apresentou baixa acurécia diagnostica
para o TPAC, correspondendo a
aproximadamente 55%. Apesar disso, 0s
autores verificaram que individuos com
alteracbes nos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia (PEALL)
apresentaram maior probabilidade de
possuir TPAC, sugerindo que esses
exames podem atuar como ferramentas
complementares no diagndéstico. Além
disso, segundo o0s pesquisadores, 0
complexo P1-N1-P2 e o componente N2
estariam mais relacionados a chegada e
discriminagdo do estimulo sonoro no
cértex auditivo, enquanto o P300 sofre
influéncia

significativa de  fungbes

executivas, memoria e atencao.

Resultados semelhantes foram
encontrados por Rocha-Muniz et al*3. em
estudo realizado com 28 idosos saudaveis
entre 60 e 79 anos, divididos em grupos
com e sem alteracdo do processamento
auditivo central. Embora o grupo com
TPAC apresentasse desempenho
alterado em testes comportamentais do
processamento auditivo, nao foram
observadas diferencas estatisticamente

significativas entre 0s  grupos nas

variaveis do P300. As médias de laténcia
encontradas foram de 405,20 ms na
orelha direita e 364,59 ms na esquerda
para o0 grupo controle, enquanto o grupo
com TPAC apresentou médias de 396,87
ms e 378,13 ms, respectivamente. Em
relacdo a amplitude, os valores médios
também se mostraram semelhantes entre
os grupos. Os autores destacaram que o
P300 sofre influéncia de multiplos fatores,
hormonais,

incluindo aspectos

medicamentosos, cognitivos e
atencionais, o que pode dificultar a
identificacdo especifica de alteracdes do
processamento auditivo central por meio

desse potencial eletrofisioldgico.

Da mesma forma, Oliveira, Murphy e
Schochat'4, ao avaliarem 38 criancas
entre 9 e 12 anos, incluindo individuos
com diagndstico de dislexia severa, ndo
encontraram  diferencas  significativas
entre o0 grupo estudo e o0 grupo controle
em relacdo aos valores do P300. As
médias de laténcia no grupo com dislexia
foram de 319,88 ms na orelha direita e
318,03 ms na esquerda, enquanto no
grupo controle os valores foram de 307,47
ms e 304,35 ms, respectivamente.
Embora o0s testes comportamentais
tenham evidenciado alteragbes nas
habilidades de processamento temporal e

figura-fundo nas criancas com dislexia.
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Dessa maneira, 0s autores concluiram
gue o P300 nao foi capaz de corroborar,
eletrofisiologicamente, 0s achados
comportamentais encontrados na amostra

estudada.

Diante disso, outros estudos
analisaram aspectos complementares
relacionados a interacao entre
processamento auditivo, desenvolvimento
cognitivo e fatores sociodemograficos,
demonstrando que variaveis nao
exclusivamente auditivas também podem
influenciar os resultados eletrofisiol6gicos
do P300. Nesse contexto, Wiemes et al.*®
investigaram a relacao entre alteraces do
P300 e o0 desempenho em testes
comportamentais do processamento
auditivo em criangas com disturbios de
resultados

leitura e escrita. Os

demonstraram que individuos com
laténcia do P300 superior a 335 ms
apresentaram alteragbes significativas
nos testes SSW e de fala no ruido,
sugerindo associagao entre aumento da
laténcia do potencial e déficits em
habilidades auditivas relacionadas a

figura-fundo e integragéo binaural.

De maneira complementar,
Nascimento et al.l® investigaram a
influéncia de fatores socioecondémicos,
demograficos e educacionais sobre o0s
evocado

componentes do potencial

auditvo de longa laténcia em
adolescentes. Os autores observaram
associacdo significativa entre nivel
socioecondmico e laténcia do
componente  P3, verificando que
adolescentes pertencentes a classes
sociais mais elevadas apresentaram
melhores resultados eletrofisiologicos,
com meédia de laténcia de 326,6 ms,
enquanto individuos de menor nivel
socioeconémico apresentaram média de
352,6 ms. Além disso, foi identificada
influéncia da repeténcia escolar sobre os
valores de laténcia do P300, sugerindo
gue fatores educacionais e contextuais
podem interferir  diretamente na
maturacdo e no desempenho das
habilidades

avaliadas por meio desse potencial.

auditivas e  cognitivas

Kropidlofsky et al.l”  também
investigaram a influéncia da maturacao
das vias auditivas centrais sobre o0s
componentes do P300 em criangas com
desenvolvimento tipico. O estudo avaliou
96 criancas normo-ouvintes entre 8 anos
e 11 anos e 11 meses e observou
correlagdo negativa entre idade, laténcia e
amplitude do P300, demonstrando que,
com o aumento da idade, houve reducéao
progressiva dos valores de laténcia e
amplitude em ambas as orelhas. Os

autores destacaram que os valores de
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laténcia tendem a ser maiores na infancia
devido a imaturidade neurofisiolégica das
vias auditivas centrais, reforcando que
fatores relacionados a idade, maturacdo
neuroldgica, atencdo e cognicdo devem
ser considerados durante a interpretacao
clinica do P300.

Em conjunto, os estudos analisados
evidenciam que existe correspondéncia
entre alteracbes eletrofisiolégicas e
desempenho das habilidades auditivas,
principalmente em  contextos de
intervencdo terapéutica e treinamento
auditivo.  Entretanto, o0s resultados
também demonstram que o P300
apresenta limitacdbes quanto a sua
sensibilidade e especificidade diagndstica
guando utilizado isoladamente, uma vez
que seus componentes podem sofrer
influéncia de multiplos fatores cognitivos,
maturacionais, atencionais, ambientais e
socioecondbmicos. Assim, a sua principal
aplicabilidade clinica parece estar
relacionada ao uso complementar na
avaliagdo e no monitoramento terapéutico
de individuos com TPAC, associado aos
testes comportamentais do
processamento auditivo e a outras
medidas eletrofisiolégicas do sistema

auditivo central.

CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa indicou que o
potencial evocado auditivo cognitivo P300
apresenta importante aplicabilidade na
investigagao do transtorno do

processamento auditivo central (TPAC),

especialmente como instrumento
complementar no acompanhamento
terapéutico. Os estudos analisados

evidenciaram associacao entre alteracoes
nos parametros de laténcia e amplitude do
P300 e o desempenho das habilidades
auditivas, principalmente apos
intervengbes baseadas em treinamento
auditivo, sugerindo  ocorréncia de
reorganizacdes neuroplasticas no sistema

nervoso auditivo central.

Entretanto, os resultados encontrados

na literatura ainda demonstram

divergéncias quanto a sensibilidade e
especificidade diagnéstica do P300
quando utilizado de forma isolada. Alguns
estudos ndo identificaram diferencas
estatisticamente  significativas  entre
individuos com e sem alteracdes do
processamento auditivo, evidenciando a
fatores

influéncia  de cognitivos,

atencionais, maturacionais,
socioeconémicos e metodologicos sobre
0Ss componentes desse  potencial
eletrofisioldgico. Além disso, observou-se
que variaveis como idade,

desenvolvimento neuroldgico,
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escolaridade e condigdes cognitivas
podem interferir diretamente nos valores
de laténcia e amplitude do P300,
reforcando a necessidade de
interpretagéo individualizada dos

resultados clinicos.

Dessa forma, o P300 demonstra maior
relevancia clinica quando associado aos
testes comportamentais do
processamento auditivo e a outros
potenciais evocados auditivos,
contribuindo para uma avaliagdo mais
ampla do funcionamento auditivo central e
para o monitoramento da efetividade

terapéutica em individuos com TPAC.

Por fim, ressalta-se a importancia da
realizagdo de novos estudos com
metodologias padronizadas, amostras
mais homogéneas e critérios diagndsticos
bem estabelecidos, visando ampliar as

evidéncias cientificas acerca da

aplicabilidade clinica do P300 na

avaliagcdo e reabilitagdo do transtorno do

processamento auditivo central.
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GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA: RELATO DE
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de participacdo na 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Acre.

Método: Experience report developed through participant observation, based on
participation in the 9th Acre State Health Conference, held from May 23 to 25, 2023.

Resultados: Destacou as propostas do Acre para o Eixo Il “Garantir Direitos e Defender o
SUS, a Vida e a Democracia”. Os procedimentos metodoldgicos incluiram a observagao
participante como técnica de coleta dos dados para o relato de experiéncia, que discorreu
sobre os dias da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Acre, abrangendo-se o trabalho de
grupo do Eixo lll, e as propostas encaminhadas para a 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Conclusao: Ressalta-se a importancia das Conferéncias de Saude como espacos de
controle social, fundamentais para atender as necessidades de saude da populacao

Descritores: Conferéncias de Saude. Controle Social. Participacdo da Comunidade.
Pesquisa Qualitativa. Sistema Unico de Saude.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2025; V. 9 N. 1: 134-153

3 9p olejRYy

v

x
©
1)
3.
M
3
Q.
Q




open
access

Objective: To report on the experience of participating in the 9th Acre State Health
Conference.

ABSTRACT

Method: A qualitative and descriptive study, developed through participant observation.

Results: The study highlighted Acre’s proposals for Axis Ill, “Ensuring Rights and Defending
the SUS, Life, and Democracy.” The methodological procedures included participant
observation as a data collection technique for the experience report, which described the
days of the 9th Acre State Health Conference, including the group work on Axis Ill and the
proposals submitted to the 17th National Health Conference.

Conclusion: The importance of Health Conferences as spaces for social control is
emphasized, as they are fundamental to addressing the health needs of the population.

Keywords: Health Conferences. Social Control. Community Participation. Recherche

Qualitative. Unified Health System.

INTRODUCAO

A trajetéria de construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil foi
marcada por processos histéricos,
politicos e sociais que redefiniram a
concepcao de saude publica e de
participacdo social no pais. Desde o inicio
do século XX, as respostas as epidemias
e aos problemas sanitarios eram
fragmentadas, centralizadas e restritas,
refletindo desigualdades regionais, sociais
e econdmicas. Embora a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica
(MESP), na década de 1930, tenha
representado um avango na organizacao
estatal das acdes de saude, 0 acesso aos
servigos permaneceu limitado, sobretudo

por estar vinculado ao emprego formal,

por meio das Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs) e, posteriormente, dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), excluindo ampla parcela da

populacdo brasileira® 2.

Nas décadas de 1970 e 1980, em um
contexto de intensa mobilizacao politica e
social, consolidou-se o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, que passou
a defender a saude como direito de
cidadania e dever do Estado. Esse
movimento foi decisivo para a formulagéao
de um novo modelo de atengéo a saude,
orientado pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo social.
Nesse processo, a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, realizada em 1986,
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constituiu  marco fundamental ao
estabelecer bases politicas e conceituais
para a criacdo do SUS, posteriormente
consagrado pela Constituicdo Federal de

19883,

As Conferéncias de Saude, instituidas
pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937,
foram reafirmadas pela Lei n°® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, como instancias
colegiadas de participacdo  social,
responsaveis por avaliar a situacdo de
saude e propor diretrizes para a
formulacdo das politicas publicas nos
niveis municipal, estadual e nacional.
Juntamente com os Conselhos de Saude,
essas instancias constituem espacos
formais de exercicio do controle social no
SUS, possibilitando a participagdo de
diferentes segmentos da sociedade na
formulagéo, acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas de

salde®8,

No ambito do SUS, o controle social
expressa a capacidade da sociedade civil
de participar da constru¢do das politicas
publicas, a partir de suas vivéncias nos
territérios, nos servicos, no trabalho e nas
demais esferas da vida social. Trata-se,
portanto, de um mecanismo democratico
por meio do qual a populacdo pode
demandar, acompanhar e influenciar a

atuacdo do Estado, contribuindo para o

aprimoramento das politicas de saude e

para a efetivacdo do direito a saude®.

Nesse contexto, a 92 Conferéncia
Estadual de Saude do Acre, realizada
entre os dias 23 e 25 de maio de 2023,
configurou-se como espaco relevante de
debate sobre controle social, democracia,
defesa do SUS e garantia de direitos. O
evento foi organizado em quatro eixos
tematicos: “O Brasil que temos. O Brasil
que queremos”; “O papel do controle
social e dos movimentos sociais para
salvar vidas”; “Garantir direitos e defender
o SUS, a vida e a democracia’; e “Amanha
sera outro dia para todas, todos e todes”.
Considerando que as conferéncias
seguem uma dindmica ascendente, na
qgual as propostas municipais subsidiam
as estaduais e estas contribuem para as
deliberacbes nacionais, a participagcao
nesse espaco possibilitou compreender
demandas, disputas e perspectivas
relacionadas a construgao das politicas de

satde no Acrel®,

Diante disso, este estudo tem como

objetivo relatar a experiéncia de
participacdo na 92 Conferéncia Estadual
de Saude do Acre, considerando sua
relevancia como instancia de controle
social e como espaco de expressao das
necessidades de saude da populagédo. A

experiéncia justifica-se pela importancia
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de compreender como 0s principios da
equidade e da justica social sdo debatidos
e operacionalizados nos espacos
participativos do SUS, reconhecendo que
as decisbes em saude ndo se orientam
exclusivamente por racionalidades
técnico-burocraticas, mas também por
sociais e

processos politicos,

democraticos.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvido a partir da participacdo dos
pesquisadores na etapa estadual da 172
Conferéncia  Nacional de  Saude,
correspondente a 92 Conferéncia Estadual
de Saude do Acre, realizada no periodo de
23 a 25 de maio de 2023. O evento teve
como tema central “Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia -
Amanha vai ser outro dia” e configurou-se
como espago de participacdo social,
deliberagdo coletiva e formulacdo de
propostas voltadas ao fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.

A experiéncia foi vivenciada pelos

proprios pesquisadores durante as
atividades programadas da conferéncia,
com énfase na observacado dos debates,
das plenarias tematicas e da plenaria final.
Para a producdo dos dados, utilizou-se a

observacgéo participante, por possibilitar a

insercdo dos pesquisadores no contexto
do evento e favorecer a compreenséo das
dindmicas institucionais, sociais e
politicas que atravessaram 0O processo

conferencial.

Os registros foram realizados em diario
de campo, contemplando informacdes
sobre a organizacdo da conferéncia, as
discussbes desenvolvidas, as propostas
apresentadas, as deliberacbes
relacionadas ao Eixo lll e as percepcdes
dos pesquisadores acerca da experiéncia
incluiram

vivenciada. As anotacdes

aspectos  descritivos e  reflexivos,
permitindo a sistematizacdo da vivéncia e

a andlise critica do processo observado.

A organizagao do relato considerou a
contextualizacdo da conferéncia a partir
da participacdo dos pesquisadores nas
atividades realizadas, que oportunizou os
olhares e aprendizagens para a analise
das experiéncias produzidas no evento.
Buscou-se, assim, contribuir para a
compreensao das Conferéncias de Saude
como espacos democraticos de controle
social, participagdo popular e construcao
coletiva das politicas publicas de saude a

luz dos referenciais tedricos.
RELATO DE EXPERIENCIA

A participacdo dos pesquisadores na

etapa estadual da 172 Conferéncia
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Nacional de Saude, correspondente a 92
Conferéncia Estadual de Saude do Acre,
vivenciar um

possibilitou espaco

institucional de controle social,
deliberagdo coletiva e formulacdo de
propostas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude. O evento
ocorreu entre os dias 23 e 25 de maio de
2023 e reuniu delegados, participantes,
representantes da gestéo, trabalhadores
da saude, usuérios, conselheiros de
salde, movimentos sociais e demais
atores envolvidos na construgdo das

politicas publicas de saude no estado.

A experiéncia teve inicio no dia 23 de
maio de 2023, com o credenciamento dos
participantes, realizado das 16h as 19h,
seguido da solenidade de abertura, as
16h30min. Esse

permitiu observar a composicao politica e

primeiro momento
institucional da Conferéncia, marcada
pela presenca de autoridades,
representantes do controle social e
liderancas vinculadas a saude publica.
Ap6s 0s pronunciamentos iniciais das
autoridades que compuseram a mesa, 0
secretario estadual de saude declarou

aberta a Conferéncia.

Ainda no primeiro dia, foi realizada a
apresentacdo do Plano Estadual de
Saude 2019-2023,
Secretario de Estado de Saude do Acre e

conduzida pelo

Presidente da 92 Conferéncia Estadual de
Saude do Acre, Dr. Pedro Pascoal Duarte
Pinheiro Zambon. Na sequéncia, ocorreu
a apresentacdo intitulada “Acgdes e
Participacédo do Controle Social”, proferida
pelo Sr. Elenilsom Silva de Souza,
membro do colegiado nacional do
Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase, coordenador
do Conselho de Etica do Morhan
Nacional, presidente do Conselho
Estadual de Saude do Acre e coordenador
da 92 Conferéncia Estadual de Saude.
Esse momento, realizado das 18h40min
as 20h, encerrou o primeiro dia da
Conferéncia e foi relevante para situar a
participagdo social como eixo estruturante

do processo conferencial.

No segundo dia, 24 de maio de 2023,
os trabalhos foram retomados com novos
credenciamentos, das 7h30min as
8h30min. Ao todo, foram efetuados 279
sendo 157 de

delegados e 122 de participantes. Em

credenciamentos,

seguida, tiveram inicio as exposicdes
referentes aos eixos tematicos da
Conferéncia. O Eixo | foi apresentado pelo
professor Rodrigo Pinheiro Silveira,
médico de familia e comunidade, doutor
em Saude Coletiva, professor do Curso de
Bacharelado em Medicina da

Universidade Federal do Acre e
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coordenador  adjunto do Nucleo
Telessaude Acre. O Eixo Il foi conduzido
pelo Sr. José Antbnio Sousa Agostinho,
filosofo, primeiro secretario do Conselho
Estadual de Saude do Acre, coordenador
da Comissdo Executiva e Organizadora
da 92 Conferéncia Estadual de Saude e
presidente da Associagdo Brasileira de

Alzheimer do Acre.

As 10h30min, ocorreu o intervalo para
o lanche, com retorno das atividades as
10h45min. Na sequéncia, foi abordado o
Eixo Ill, intitulado “Garantir direitos e
defender o SUS, a vida e a democracia”,
apresentado pelo professor Osvaldo de
Sousa Leal Junior, mestre em Medicina e
Salde, especialista em Clinica Médica
pela Sociedade Brasileira de Clinica
Médica e professor assistente do Curso
de Bacharelado em Medicina da
Universidade Federal do Acre. Esse eixo
constituiu o foco central da experiéncia
relatada, por reunir discussbes
relacionadas a defesa do direito a saude,
a democracia, a equidade, a justica social
e ao fortalecimento do SUS. A palestra
encerrou-se ao meio-dia, dando inicio ao

intervalo para o almoco.

No periodo vespertino, as atividades
foram retomadas as 13h15min, com
acolhimento dos participantes por meio de
apresentacdo cultural. Logo apos, teve

inicio a apresentagdo do Eixo IV,
conduzida pela Sra. Caroline Graca
Parente, sanitarista, especialista em
Micropolitica da Gestéo e do Trabalho em
Saude e em Informatica em Saude,
assessora técnica em Saude Publica da
Secretaria de Estado de Saude do Acre. A
palestra ocorreu até as 14h, seguida dos
debates. As 14h30min, foram formados os
grupos tematicos para discussdo, e 0
segundo dia da Conferéncia foi encerrado
as 17h.

O terceiro e ultimo dia da Conferéncia
iniciou-se as 8h, com as plenarias
tematicas dos grupos, que seguiram até o
intervalo das 10h, com duracéo
aproximada de 20 minutos. As atividades
foram retomadas as 10h20min e se
estenderam até as 12h, quando teve inicio
o intervalo para o almoco. Conforme
estabelecido pelo Regulamento da 92
Conferéncia Estadual de Saude, as
diretrizes e propostas de ambitos estadual
e nacional, aprovadas nas conferéncias
municipais realizadas nos 22 municipios
do estado do Acre, foram analisadas em
guatro grupos de trabalho, sendo cada
grupo responsavel por um eixo tematico.
Apds novo momento cultural, realizado as
13h15min, teve inicio, as 13h30min, a
Plenéria Final da 92 Conferéncia Estadual
de Saude!'.
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Na Plenaria Final, foram apreciadas as
propostas conforme os critérios definidos
no Regulamento da Conferéncia. As
proposi¢des aprovadas com 70% mais um
dos votos dos delegados foram lidas
apenas para conhecimento, enquanto
aquelas que obtiveram entre 50% e 70%
dos votos foram submetidas a apreciacdo
para aprovagcdo ou supressao. A
observacdo desse processo permitiu
compreender a dimensdo normativa e
deliberativa da Conferéncia, bem como os
mecanismos de votacdo, pactuacéo e
legitimacao das propostas

apresentadas®?.

Um dos momentos mais significativos
da experiéncia foi a eleicdo dos delegados
para a Etapa Nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, iniciada as 16h. O
processo eleitoral seguiu o0s critérios
aprovados no Regulamento da 92
Conferéncia Estadual de Saude, que
estabeleceu a possibilidade de
candidatura das pessoas delegadas que
comprovassem, no minimo, 75% de
presenca em todo 0  processo
conferencial, mediante lista de frequéncia.
A eleicdo dos delegados a etapa nacional
considerou a distribuicdo proporcional
pelo nimero de municipios que compdem
as trés Regibes de Saude do estado, com

0S ajustes necessarios para atender ao

disposto na Resolugdo n°® 453/2012 do

Conselho Nacional de Saude??.

Além da distribuicdo regional, a
composicdo da delegacdo observou o
principio da paridade, com 50% de
representantes do segmento de usuarios,
25% de trabalhadores da saude e 25% de
gestores e prestadores de servigos no
SUS.  Conforme
Resolucdo CNS n° 680, de 5 de agosto de

2022, art. 21, § 2°, buscou-se promover a

estabelecido na

participacdo minima de 50% de mulheres
no conjunto total de cada delegacéo?s.
Considerando esses critérios, foram
eleitos delegados titulares e suplentes,
sendo 16 oriundos da Regido de Saude do
Alto Acre, 32 da Regido de Saude do
Baixo Acre e Purus, 29 da Regido de
Saude do Jurud e Tarauacd/Envira e 11
delegados conselheiros estaduais de
saude, totalizando 88 delegados para a

etapa nacional.

O Regimento da 92 Conferéncia
Estadual de Saude, convocada pela
Resolucdo CES n° 27, de 15 de dezembro
de 2022, previa a participacdo de 12
conselheiros estaduais de saude como
delegados. Esses representantes foram
eleitos pelo proprio Conselho Estadual de
Saude, em reunido ordinéria, com nomes
Dentre os

definidos pelo Pleno.

conselheiros eleitos, oito seriam
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escolhidos como delegados titulares para
participacdo na 172 Conferéncia Nacional
de Saude, em Brasilia, e trés como
suplentes, totalizando 11 delegados
conselheiros estaduais de saude para a

etapa nacional'l.

A vivéncia na Conferéncia permitiu aos
pesquisadores compreender, na prética, a
complexidade dos espacos participativos
do SUS. Observou-se que 0 processo
conferencial envolve ndo apenas a
apresentacdo e votacdo de propostas,
mas também disputas, negociacdes,
pactuacdes, escuta coletiva e exercicio
democratico. A experiéncia evidenciou
gue o controle social se materializa na
participagao ativa de diferentes sujeitos,
cujas demandas expressam
necessidades concretas dos territorios,
dos servicos, dos trabalhadores e dos

usuarios do sistema de saude.

Desse modo, a participacdo na 92
Conferéncia Estadual de Saude do Acre
constituiu uma oportunidade relevante de
aproximagdo com 0S mecanismos
institucionais de formulacdo das politicas
publicas de saude. A experiéncia
possibilitou reconhecer as Conferéncias
de Salde como espacos estratégicos
para a defesa do SUS, da vida, da
social,

democracia e da justica

reafirmando  sua  importancia  na

construgéo coletiva de diretrizes capazes
de orientar a politica de saude nos

ambitos estadual e nacional.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS OBSERVADOS DURANTE A
REALIZACAO DA CONFERENCIA

A vivéncia dos pesquisadores na 92
Conferéncia Estadual de Saude do Acre
permitiu identificar aspectos relevantes
relacionados a organizacdo do processo
conferencial, a dinAmica de participacao
social e aos desafios operacionais
envolvidos na realizacdo do evento.
Embora a Conferéncia tenha se
constituido como espaco legitimo de
controle social, deliberagdo coletiva e
formulacdo de propostas para o
fortalecimento do Sistema Unico de
Saude, alguns elementos observados
indicaram fragilidades na organizacéo
logistica, na comunicacdo entre as
instancias envolvidas e na sistematizacdo
prévia dos documentos oriundos das

etapas municipais.

Entre 0Ss pontos observados,
destacaram-se problemas relacionados a
alimentacdo fornecida aos participantes
nos dois ultimos dias da Conferéncia,
considerando que a  quantidade
disponibilizada nao foi suficiente para

atender todos os presentes, 0 que gerou
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constrangimentos entre os envolvidos.
Também foram identificados tumultos nas
filas durante o] credenciamento,
associados a fragilidade de comunicacéo
entre a organizagdo do evento, O
Conselho Estadual de Saude do Acre e os
Conselhos  Municipais de  Saude,
especialmente em razdo do atraso no
envio das listas de delegados e da
presenca de inconsisténcias nos dados
encaminhados. Além disso, verificou-se
atraso no envio dos relatorios das
conferéncias municipais, situacdo que
trabalho da

dificultou o relatoria

desenvolvido previamente a etapa

estadual.

Esses achados evidenciam que a
efetividade dos espacos conferenciais ndo
depende apenas de sua realizacdo formal,
mas também de condi¢cbes
organizacionais que assegurem
planejamento, comunicagéo institucional
eficiente,

cumprimento de prazos,

transparéncia das informagbes e
adequada sistematizacado das propostas.
Fragilidades nesses aspectos podem
interferir  na dindmica participativa,
dificultando o acesso dos delegados as
informacdes e comprometendo a fluidez

dos debates e da deliberacao coletiva.

Eixo Il — “Garantir direitos e defender
o SUS, a vida e a democracia”:

propostas e deliberacdes

No periodo vespertino do dia 24 e na
manha do dia 25 de maio de 2023, foram
organizados, de forma paritaria, quatro
grupos tematicos destinados a apreciacao
das diretrizes e propostas de ambito
estadual e nacional oriundas da etapa
municipal, bem como das novas
proposicdes apresentadas na etapa
estadual. Os debates ocorreram em salas
distintas, com a participacdo de membros
da relatoria e facilitadores, reafirmando a
metodologia participativa do processo

conferencial.

O desenvolvimento do grupo temético
do Eixo Il foi marcado por momentos
conturbados, incluindo interrupcdes e
apresentacao de mocgdes de repudio em
resposta a comportamentos considerados
desrespeitosos por parte de alguns
participantes. Tais episddios revelam que
0s espacos de participacao social, embora
democraticos e deliberativos, também séo
atravessados por tensdes, disputas e
divergéncias, exigindo mediacéo, respeito
as normas pactuadas e capacidade
coletiva de construcdo de consensos

possiveis.

Apesar dessas intercorréncias, foram

aprovadas 44 propostas no Eixo Tematico
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lll, abrangendo quatro areas principais:
infraestrutura, gestao do trabalho, gestédo
do SUS e assisténcia a saude. Na area de
infraestrutura, destacaram-se propostas
voltadas a ampliagdo hospitalar, incluindo
a construcao de um Hospital Universitario
vinculado a Universidade Federal do Acre
e a expansao dos servicos no Hospital da
Familia de Porto Walter. Também foram
aprovadas medidas para ampliacdo de
leitos de UTI e garantia de insumos para a
Atencdo Primaria a Saude. Essas
proposicoes expressam preocupacoes
relacionadas a capacidade instalada da
rede assistencial, especialmente em um
estado

marcado por desigualdades

territoriais,  vazios  assistenciais e
concentragdo de servicos especializados

em determinados centros urbanos.

Na area de gestdo do trabalho, foram
propostas acbes voltadas a fixacdo de
médicos plantonistas, a criacdo de cédigo
de ética profissional e a ampliacdo de
programas de residéncia médica e
multiprofissional. Também se destacou a
necessidade de realizagdo de concursos
publicos para suprir regides com maior
caréncia de profissionais de saude. Esse
conjunto de deliberagcbes evidencia que a
forca de trabalho constitui dimensao
estratégica para a consolidacdo do SUS

no Acre, sobretudo em territérios com

dificuldade de

rotatividade

provimento, elevada

profissional e Dbarreiras
geograficas que comprometem a

continuidade do cuidado.

bY

No que compete a gestdo do SUS,
foram apresentadas propostas
direcionadas ao redesenho do fluxo de
regulagdo do SAMU, a implementacao de
prontuério eletrénico Unico e a garantia do
cofinanciamento da Atencdo Primaria a
Saude. A criacdo de uma politica estadual
de saude digital foi apontada como
medida essencial para modernizar e
integrar os servicos de saude. Tais
proposi¢cdes indicam a necessidade de
qualificar os processos de gestao, reduzir
a fragmentacdo entre 0s servicos,
fortalecer a regulacdo assistencial e
ampliar a capacidade de planejamento,

monitoramento e tomada de decisao.

No campo da assisténcia a saude, as
discussdes enfatizaram a implementacao
Cuidados

Paliativos, o fortalecimento das redes

da Politica Nacional de
prioritarias de saude e a ampliacdo de
servicos cirdrgicos, como lagueadura
tubaria e vasectomia. Essas propostas
revelam demandas associadas a
integralidade do cuidado, a ampliacdo do
acesso e a organizacao regionalizada das
reafirmando a

redes de atencdo,

necessidade de respostas compativeis
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com as necessidades de saude da

populacéo acreana.

A quantidade de propostas no ambito
estadual era ilimitada, sendo aprovadas
44 propostas no Eixo Tematico Ill. Dentre
elas, apenas cinco foram encaminhadas
para a etapa nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, conforme o
regulamento aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, por meio da
Resolucdo CNS n° 705, de 10 de janeiro
de 20232, A aprovacdo das propostas na
plenéria final refletiu o comprometimento
dos participantes com a defesa de um
sistema de saude orientado pelos
principios da universalidade, integralidade

e equidade.

PROPOSTAS ENCAMINHADAS A 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Cinco propostas foram selecionadas
para encaminhamento a etapa nacional:
1) revogacdo da Emenda Constitucional
n°® 95/2016, que limita os gastos em
saude; 2) retorno do financiamento da
Atencdo Basica com base no critério
populacional; 3) ampliagdo de recursos
para fixagcdo de médicos; 4) reformulacdo
da politica de Atencdo Primaria para
populacdes rurais; e 5) integracdo dos
sistemas e-SUS e SIASI.

A selecdo dessas propostas evidencia
gue os participantes do Eixo lll priorizaram
pautas estruturantes para o fortalecimento
do SUS, especialmente relacionadas ao
financiamento  publico, a equidade
territorial, a forca de trabalho, a Atencao
Primaria e a integracdo dos sistemas de
informagdo. Em  conjunto, essas
deliberacbes expressam preocupacdes
diretamente relacionadas as
especificidades da Regido Norte e aos
desafios enfrentados pelo Acre na

garantia do direito a saude.

A proposta de revogacdo da Emenda
Constitucional n°® 95/2016 foi defendida
como fundamental para a ampliagcdo dos
investimentos em salde e para a reducao
das desigualdades regionais. A trajetéria
econdmica do Brasil tem sido marcada por
esforcos voltados ao desenvolvimento
econdmico,

porém atravessada por

dependéncia econbmica, baixa
qualificacdo laboral, déficit educacional e
profundas desigualdades sociais, que
demandam investimentos consistentes
em politicas publicas!®. Nesse contexto, a
limitacdo dos gastos publicos imposta
pela EC n° 95/2016 produziu efeitos
relevantes sobre areas sociais
estratégicas, especialmente salude e

educacgao.
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A intencdo da Emenda Constitucional
n° 95/2016, para além de limitar os gastos
da Fazenda Publica, esteve associada a
sinalizag&o de uma politica de austeridade
ao mercado internacional, com vistas a
atrair confianca de investidores. Contudo,
as normas adotadas impuseram
tratamento rigido aos investimentos da
Unido, afetando de forma significativa as
politicas de saude e educacdo e
produzindo ruptura em relacdo a légica
constitucional de investimentos
progressivos voltados a reducdo das

desigualdades regionais?*s.

No campo da saude, a reducdo dos
investimentos federais tende a ampliar as
desigualdades, uma vez que impde maior
comprometimento dos recursos estaduais
€ municipais para a manutencdo dos
servigos. Esse efeito é particularmente
relevante em estados mais vulneraveis,
com menor capacidade arrecadatoéria e
maior dependéncia dos repasses da
Unido!3. Embora politicas de austeridade
possam ser justificadas sob a perspectiva
macroecondmica, seus efeitos sociais
podem aprofundar desigualdades ja
existentes, impactando negativamente a
garantia de direitos e a sustentabilidade
das politicas publicas?s.

A retomada do financiamento da
Atengcdo Basica com base no critério

populacional foi compreendida como

medida importante para promover
distribuicAo mais justa dos recursos,
especialmente na Regidao Norte. Essa
proposta dialoga com a necessidade de
reconhecer as especificidades territoriais,
demograficas e logisticas da Amazobnia,
onde areas remotas, populacdes
dispersas e dificuldades de deslocamento
elevam o0s custos de organizacdo e

manutenc¢ao dos servicos de saude.

Conforme aponta Garnelo!?, a Regido
Norte apresenta desafios historicos

relacionados as grandes distancias
geograficas, a interiorizacdo das politicas
publicas e as limitacbes de acesso aos
servicos de saude. O autor destaca que
tais barreiras geogréaficas constituem
obstaculos a provisdo de acles
interiorizadas, tanto na Atencdo Primaria
guanto na média e alta complexidade,
fortemente

sendo estas ultimas

concentradas nas capitais!*. Nesse
sentido, a discusséo sobre financiamento
populacional e diferenciado revela-se
central para a reducao das desigualdades
territoriais e para a ampliacdo do acesso
em regides rurais, ribeirinhas, indigenas e

de dificil acesso.

Garnelo** também ressalta que as
dificuldades de

muitas

distancias e

deslocamento, vezes, Sao
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utilizadas mais como justificativa para
insuficiéncias de desempenho do que
como elementos a serem incorporados ao
planejamento de estratégias inovadoras.
Assim, a proposta aprovada na
Conferéncia indica a necessidade de
modelos

superar homogéneos de

financiamento e organizacao da atencgao,

incorporando  critérios capazes de
reconhecer vulnerabilidades sociais,
barreiras geograficas e custos

diferenciados de provisao do cuidado em
saude.

No tocante a proposta de ampliacdo de
recursos para fixacdo de médicos,
destaca-se que o Programa Mais Médicos
foi criado pela Medida Proviséria n° 621,
de 8 de julho de 2013, posteriormente
convertida na Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, com a finalidade de
formar recursos humanos na area médica
para o SUS. Entre seus objetivos,
encontram-se a fixagcdo de médicos em
regibes com escassez oOu auséncia
desses profissionais, 0 investimento na
qualificacdo e formagdo médica, a
resposta emergencial as necessidades da
Atencao Basica e a criagdo de condi¢des
para garantir continuidade do cuidado no
SUS?®,

O Programa Mais Médicos ¢é

reconhecido como estratégia relevante

para o provimento de profissionais em

regi6es remotas; entretanto, a

permanéncia desses médicos nos
municipios permanece como desafio. A
Medida Provisoria n° 1.165, de 20 de
marco de 2023, instituiu a Estratégia
Nacional de Formacédo de Especialistas
para a Saude no ambito do Mais Médicos,
com o0 objetivo de aperfeicoar os
profissionais nas politicas publicas de
saude e no funcionamento da rede
publica. Com as mudangas, o0s

profissionais  passaram a  cursar
especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade durante sua participacdo no
programa, além de outras ofertas
formativas, incluindo mestrado. O tempo
de permanéncia também foi ampliado
para quatro anos, com possibilidade de
prorrogagao por mais quatro, totalizando
oito anos, além de bonificagdes voltadas

ao estimulo da permanéncia®®.

Apesar desses avangos, a fixacdo de

médicos em é&reas remotas exige
estratégias mais amplas, que articulem
carreira,

provimento, formacao,

infraestrutura, apoio institucional,
condicbes de trabalho e valorizagéo
profissional. No contexto acreano, essa
pauta assume relevancia diante das
dificuldades de

distancia entre municipios, da desigual

deslocamento, da
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distribuicdo de profissionais e da
necessidade de garantir continuidade
assistencial em areas de maior

vulnerabilidade.

Ao analisar a proposta de reformulacao
da politica de Atencdo Primaria para a
populacdo rural, observa-se que ela
responde a necessidade de adequacgéo do
modelo assistencial as especificidades
dessas comunidades. O financiamento
diferenciado deve considerar custos mais
elevados de operacdo em areas remotas,
incluindo transporte, infraestrutura,
logistica, composicéo de equipes e formas
de acesso. Investimentos especificos sao
necessarios para garantir cuidado
continuo e adequado as populacbes
rurais, respeitando suas realidades
sociais, culturais e territoriais, de modo a

assegurar acesso, vinculo e integralidade.

O Programa Previne Brasil, instituido
pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro
de 2019, alterou a forma de distribuicdo
dos recursos federais da Atengéo Primaria
a Saude com o objetivo de ampliar os
atendimentos. O modelo passou a
considerar critérios como 0 numero de
pessoas acompanhadas nos servigcos de
saude, especialmente beneficiarios de
programas sociais, criancas e idosos; a
melhoria das condicbes de saude da

populacéo, com prioridade para o cuidado

de doencas crbnicas e reducdo da
mortalidade materna e infantil; e a adeséo
a programas estratégicos, como o0

Conecte SUS e Saude na Horal.

O financiamento da Atencao Priméria a
Saude, nesse modelo, foi organizado com
base em quatro componentes: capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho,
incentivo financeiro com base em critério
populacional e incentivos para acdes
estratégicas. Esses componentes foram
pensados para ampliar 0 acesso aos
servicos e fortalecer o vinculo entre
populacdo e equipes, induzindo maior
responsabilizacdo de  gestores e
profissionais pelas pessoas
acompanhadas'®. Todavia, os debates
realizados na Conferéncia indicam a
necessidade de avaliar criticamente os
efeitos desse modelo em territérios
amazonicos, onde as condicdes de
cadastro, acompanhamento e
desempenho séo atravessadas por
barreiras geograficas, logisticas e sociais

especificas.

No ano de 2024, a Portaria GM/MS n°
3.493, de 10 de abril, alterou a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n°® 6, de 28 de
setembro de 2017, instituindo nova
metodologia de cofinanciamento federal
do Piso de Atencédo Primaria a Saude no
ambito do SUS, com o objetivo de
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fortalecer e valorizar a Estratégia Saude
da Familial’. Essa mudanca dialoga com
as preocupacdes  expressas na
Conferéncia, especialmente no que se
refere a necessidade de fortalecer a APS
como ordenadora do cuidado e principal

porta de entrada do sistema.

Em relacdo a proposta de integracao
dos sistemas de informacdo e-SUS e
SIASI, considera-se que ela é relevante
para melhorar a eficiéncia, a eficacia e a
continuidade do cuidado em saude. A
desses

integracao sistemas pode

favorecer 0o acompanhamento dos
usuarios, facilitar a troca de informacodes
entre diferentes niveis de atencao, reduzir
a duplicidade de registros e contribuir para

uma gestdo mais eficiente dos recursos*®.

A fragmentacdo dos sistemas de
informacdo em saude constitui problema
histérico no SUS. Profissionais, gestores e
pesquisadores convivem com multiplos
sistemas em seus ambientes de trabalho,
com pouca ou nenhuma integracao entre
si. Essa situacdo estd relacionada a
fragmentacdo das estruturas burocraticas
do Estado, a auséncia de padronizacdo
semantica e tecnolégica e a baixa
maturidade das politicas de governanca
de Tecnologia da Informagdo e

Comunicacdo nas organizagdes?®.

Entre 2013 e 2018, foram identificados
54 Sistemas Nacionais de Informacdo em
Saude em funcionamento no Brasil,
mantidos pelo Ministério da Saude,
abrangendo sistemas de cadastro,
notificacdo de doencas e agravos,
controle e logistica de insumos e
medicamentos, prontuarios eletrdnicos,
gestdo laboratorial e controle contabil da
producado de procedimentos, entre outros.
Aléem desses, somam-se sistemas
desenvolvidos ou adquiridos por estados
e municipios!®. Essa multiplicidade gera
duplicidade de registros, compromete a
gualidade das bases de dados, dificulta
andlises e cruzamentos, reduz a
confiabilidade da informacao produzida e

amplia o retrabalho das equipes?®.

No contexto do Acre, a integracao entre
e-SUS e SIASI assume relevancia
estratégica, especialmente pela presenca
de populacgdes indigenas, rurais e de dificil
acesso. A interoperabilidade entre
sistemas pode qualificar a vigilancia,
ampliar a continuidade do cuidado, reduzir
fragmentacdes informacionais e subsidiar
o planejamento de acBes mais coerentes

com as necessidades territoriais.

De modo geral, o evento evidenciou a
complexidade dos desafios enfrentados
pelo SUS no Acre e a necessidade de
estratégias inovadoras para garantir

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2025; V. 9 N. 1: 134-153

3 9p olejRYy

v

x
©
1)
=
M
3
Q.
Q




open
access

acesso universal, integralidade do
cuidado e qualidade da atencdo. As
propostas encaminhadas a etapa nacional
da 172 Conferéncia Nacional de Saude
refletem um esforgo coletivo para
fortalecer a gestdo, a prestacdo de
servicos, o financiamento publico, a
Atencdo Priméaria, a fixacdo de
profissionais e a integragdo dos sistemas
de informacdo. Assim, a experiéncia
demonstra que as Conferéncias de Saude
permanecem como espacos
fundamentais para a expressao das
demandas sociais, a defesa do SUS e a
construcdo democratica de diretrizes para

as politicas publicas de saude.
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de

conflitos de interesse.
CONCLUSAO

Este relato de experiéncia evidenciou a
relevancia das Conferéncias de Saude
como instancias estratégicas de controle
social no Sistema Unico de Saulde, ao
possibilitarem a escuta das demandas da
populacdo, a problematizacdo das
necessidades de saude dos territérios e a
formulacédo coletiva de propostas voltadas
ao fortalecimento das politicas publicas de

saude.

A 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Acre  constituiu-se como  espaco
democratico de participacao, deliberacao
e construcao coletiva, reunindo diferentes
segmentos sociais em torno da defesa do
SUS, da vida e da democracia. A
organizacdo do evento em quatro eixos
tematicos favoreceu o debate sobre os
desafios vivenciados no estado e no pais,
permitindo reflexdes sobre o sistema de
salde existente e sobre aquele que se
deseja construir, especialmente diante
das desigualdades sociais, regionais e
territoriais que atravessam 0 acesso a

saude.

As propostas oriundas das
Conferéncias Municipais, discutidas e
aprovadas na etapa estadual da 172
Conferéncia  Nacional de  Saude,
reforcaram a legitimidade do processo
conferencial como férum representativo
da sociedade. No ambito do Eixo lll, as
deliberagbes expressaram preocupacoes
prioritarias relacionadas ao financiamento
publico, a ampliacdo do acesso, a
Atencdo Primaria & Saude, a fixacdo de
profissionais, a saude digital, a assisténcia
as populacdes rurais e a integracdo dos

sistemas de informacéao.
Os achados demonstram que as

Conferéncias de Saude nao se restringem

a espacos formais de participacdo, mas
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constituem arenas politicas de
negociacdo, pactuacdo e defesa de
direitos. Nesse processo, a participacao
social assume papel central na
identificacdo de problemas, na definicdo
de prioridades e na proposicdo de
caminhos para a consolidacdo de um
sistema publico de saude universal,
equanime, integral, democratico e

acessivel.

Conclui-se que a  experiéncia
vivenciada na 92 Conferéncia Estadual de
Saude do Acre contribuiu para ampliar a
compreensao dos pesquisadores sobre os
desafios da gestéo participativa no SUS e
sobre a importancia do controle social na
construcdo das politicas de saude. O
evento reafirmou que a escuta da
populacdo, dos trabalhadores, dos
gestores, dos prestadores de servigos e
dos movimentos sociais é indispensavel
para a formulagdo de respostas mais
inclusivas, humanizadas e coerentes com

as necessidades da populagéo acreana.
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