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EDITORIAL

Os direitos humanos compreendem os preceitos basicos relacionados a dignidade
da pessoa humana e valores compartilhados como justica e igualdade. Soma-se a isso a
preocupacao com pessoas e questdes sociais importantes, como por exemplo situacéo de
vulnerabilidade social, violéncia doméstica, direitos trabalhistas, seguranca publica ade-
guada para populacédo?.

Individuos e comunidades podem usar esses principios e leis para contribuir com ori-
entacao detalhada para formuladores de politicas e profissionais da area. Ha evidéncias de
gue as politicas e praticas orientadas pelos principios dos direitos humanos contribuem
com a melhoria de vida das pessoas, sendo estes geralmente agrupados em cinco catego-
rias sobrepostas: civil, direitos politicos, econdmicos, sociais e culturais.

Faco referéncia particularmente aos direitos sociais, caracterizados por um padrao de
vida adequado, moradia adequada e alimentacédo; o direito ao mais alto padréo de saude
possivel; os direitos a educacao e a seguranca social. Em muitos paises, os direitos sociais
sdo regularmente discutidos nos tribunais, e varias agéncias da Organizacdo das Nagcdes
Unidas (ONU) est&o agora buscando promover os direitos sociais. E importante considerar,
porém, que os direitos sociais ainda enfrentam forte oposi¢cdo de muitos lados, mas estéao
ganhando forga.

A pandemia da Covid-19, a pior crise sanitaria da humanidade, desvelou a face desi-
gual da sociedade, ressaltando o quanto ainda estamos distantes da aplicabilidade dos
direitos sociais em prol dos individuos e das comunidades, preferencialmente as minorias.

As grandes dificuldades sociais, nelas inseridas o trabalho e renda, saude, educacéo
e moradia, foram expostas, em decorréncia da recomendacao do fechamento do comércio,
visando garantir o distanciamento fisico. Diante desse cenario o Estado falhou na protecéo
social. O redimensionamento econémico mostrou que a protecdo social ndo € objetivo do
grande capital, reconhecidamente para maioria da populacéo, evidenciando que a maquina
econdmica se movimenta por causa da exploracdo da mao de obra.

A principio se pensou que a crise seria passageira, 0s noticiarios diziam que em
alguns meses tudo passaria e voltaria ao normal, que tudo ndo passava de histeria e alar-
mismo, mas a realidade é que a situacao foi se agravando ao longo do tempo, e a crise se
prolongou e tem afetado a vida da populacdo local e mundial, mais especificamente os
paises emergentes, como o Brasil, que teve seu sistema de saude publico evidenciado pela
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pandemia, mesmo tendo sofrido com o subfinanciamento nos ultimos anos com a reducéo
do teto de recursos, diminuindo todo investimento governamental para o bem-estar social.

O antigo conceito de crise, enquanto uma passageira desestabiliza¢ao foi ressignifi-
cada para uma crise permanente, com efeitos diretos nos direitos sociais. Apesar de 0s
direitos sociais se constituirem como conquista da sociedade, fruto do esforco de lutas de
classes, do avanco para promocao de justica social, € uma voz no deserto contra governos
antidemocréaticos.

Como aponta Carlos Drummond de Andrade? no poema O Homem: As viagens: “O
homem, bicho da terra tdo pequeno, Chateia-se na terra, Lugar de muita miséria e pouca
diverséo, Faz foguete, uma capsula, um médulo, Toca para a lua, Desce cauteloso na lua,
Pisa na lua, Planta bandeirola na lua, Experimenta a lua, Coloniza a lua, Civiliza a lua,
Humazina a Lua...”

O ser humano em suas praticas tem construido tecnologias para exploracédo, sem
se importar com o0 esgotamento dos recursos naturais do planeta. Enquanto o objetivo nao
for a revitalizacdo do processo de humanizacgéo e a busca pela partilha entre todos, esta-
remos sempre buscando novas formas de colonizar, mas nunca cuidando do planeta que
temos a nossa disposicgao.

Neste momento dificil a Revista DéCiéncia em Foco reitera por meio de seus artigos
a democratizacdo do saber cientifico e se propde como instrumento de comunicacédo de
pesquisas, saberes e conhecimentos produzidos durante a pandemia de Covid-19, delicada
situacdo social, que afeta toda comunidade académica. Contudo, € preciso lembrar que
Direitos Sociais sdo Direitos Humanos, e, portanto, direito de todos para o avanco da soci-
edade e da ciéncia, sendo necessario reafirmar o compromisso com a ciéncia e as politicas

sociais, mesmo em tempos de crise.
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ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO DE AGRAVOS DE SAUDE BUCAL NO
MUNICIPIO DE RIO BRANCO — ACRE NO ANO DE 2019.

ACTIONS FOR THE PROMOTION AND PREVENTION OF BUCCAL HEALTH IN THE
WHITE RIVER - ACRE IN THE YEAR 2019

Ana Cassia Carneiro Correia?, Isla Neri da Silva?, Kerolayne Rego Laureano?, Eufrasia
Santos Cadorin?
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RESUMO

Introducdo: Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, a promocdo e prevencdo da
saude, tem sido uma estratégia prioritaria na Atencédo Primaria a Saude para prevencao e
controle de doencas. Na saude bucal, varias doencas sdo evitaveis com acdes de baixo
custo e de grande eficicia. Objetivo: Avaliar as aces de promocdo em saude bucal e o
escopo de prevencdo da Atengdo Primaria & Saude no municipio de Rio Branco-Acre no
ano de 2019. Método: Trata-se de uma pesquisa dedutiva de natureza aplicada, com
abordagem qualitativa, baseada na coleta de dados por meio de um roteiro de entrevista,
realizada no municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, tendo como cenario as unidades basicas
e de referéncia em saude do referido municipio, para avaliar a oferta de acdes de promoc¢ao
e prevencao em saude bucal. Participaram do estudo 17 Cirurgides Dentistas; 09 Auxiliares
de Saude Bucal e 01 Técnico de Saude Bucal. A organizagdo e andlise dos dados foram
desenvolvidas com a técnica de Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: As acdes de
prevencdo de agravos de saude bucal sdo desenvolvidas no a&mbito da atencéo priméria,
com atividades coletivas e individuais. Os métodos educativos sdo centrados na
transmissao do conhecimento com enfoque bioldgico. Os profissionais da equipe de saude
bucal compreendem a importancia do desenvolvimento das a¢des, porém nao se percebe
uma pratica de monitoramento e avaliacdo. Concluséo: As ac¢des de prevencado de agravos
em saude bucal estdo acessiveis para a populacdo nas unidades basicas de saude, com
periodicidade variavel, desenvolvidas por meio de préaticas e métodos tradicionais. A equipe
de saude bucal valoriza o desenvolvimento de atividades educativas, organizando seu
processo de trabalho entre o atendimento clinico individual e atividades coletivas.

Descritores: Satde Bucal. Promoc&o e Prevencdo. Atencéo Priméria. Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Since the creation of the Unified Health System, the promotion and prevention
of health, has been a priority strategy in Primary Health Care for disease prevention and
control. In oral health, several diseases are avoidable with actions of low cost and great
effectiveness. Objective: To evaluate the actions of promotion in oral health and the scope
of prevention of Primary Health Care in the municipality of Rio Branco-Acre in the year 2019.
Method: This is a deductive research of an applied nature, with a qualitative approach,
based on the data collection through questionnaires, carried out in the city of Rio Branco,
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Acre, Brazil, having as a scenario the basic health reference units of Said municipality, to
evaluate the offer of oral health promotion and prevention actions. 17 dental surgeons
participated in the study; nine Oral health aides and one oral health technician. The
organization and analysis of the data was developed using the Bardin Content Analysis
technique. Results: The actions of prevention of oral health disorders are developed within
the scope of primary care, with collective and individual activities. The educational methods
are centered on the transmission of knowledge with a biological approach. The professionals
of the oral health team understand the importance of the development of the actions, but it
is not perceived a practice of monitoring and evaluation. Conclusion: Prevention actions
for oral health problems are accessible to the population in basic health units, with variable
frequency, developed through traditional practices and methods. The oral health team
values the development of educational activities, organizing their work process between
individual clinical care and collective activities.

Descriptors: Oral Health. Promotion and Prevention. Primary Care. National Health Service

INTRODUCAO natural (apreensao, trituracdo, salivacéo e

O conceito de satde é histérico e sujeito ~ 9€9luticao), de producao simbdlica no plano

a influéncia do contexto e a compreensdo d& cultura e de erotizacdo no plano

. . . o ,
da sociedade, entendido atualmente como €mocional e do psiquismo humano?,

qualidade de vida, acesso a educacdo A estratégia de intervencao odontoldgica

moradia, lazer, seguranca, trabalho, NOdue diz respeito aos problemas de saude

saneamento basico e ao transporte, sendo bucal deve ser de caréater populacional, ou

um direito fundamental de todo ser humano, S€/& voltada para o controle dos

reconhecendo a salde como um completo determinantes e condicionantes gerais,

bem-estar fisico. mental e social e nio Puscando intervir nas causas sociais,

apenas auséncia de disttrbios ou doengat2.  €conomicas e biologicas das doencas de

A satde bucal enquanto um conjunto de Maneira a  modificar 0 quadro

condicbes  objetivas  (biologicas) e epidemiolbgico atual®.

subjetivas (psicolégicas) permite ao ser O presente estudo surge a partir da

humano exercer varias funcées seguinte problematica: Como € o acesso da

desenvolver autoestima e se relacionar POPUlagdo as acbes educativas e

socialmente sem inibicao oy Preventivas na area de saude bucal? As

constrangimento, é indissociavel da salde hipoteses do estudo estdo relacionadas a:

geral e se constitui num territério de &S ac0es educativas para promocdo da

expressio da subjetividade humana, saude bucal e prevencdo de agravos nao

espaco da educacdo, da linguagem e estdo ao alcance da maioria das pessoas

fruico do prazer e da satisfacdo, formas due frequentam os servicos de salde,

particulares de subsisténcia no plano devido a pratica odontolégica ainda com

foco no tratamento; o cirurgido dentista néo
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dispbe de tempo suficiente para o
desenvolvimento de a¢fes educativas; e as
acOes de prevencao sao priorizadas pelos
Técnicos em Saude Bucal somente nas
escolas.

Frente ao exposto, a pesquisa tem como
objetivo avaliar as acdes de promocéo e
prevencado de Saude Bucal no municipio de
Rio Branco — Acre, no ano de 2019, e se
propde contribuir para a orientacdo de
politicas publicas na atengdo priméaria,
resignificando as praticas de promocédo de
saude e prevencdo da saude bucal, com
nos fatores

intervencao seus

condicionantes e determinantes.

MATERIAL E METODO

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa dedutiva de
natureza aplicada, com abordagem
gualitativa, desenvolvida por meio de coleta
de dados com pesquisa de campo, nas
unidades basicas de saude da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco - Acre.

A pesquisa foi conduzida seguindo a
diretriz internacional de acordo com o0s
Critérios Consolidados para Relato de
Pesquisa Qualitativa (COREQ), observando
os 32 itens do checklist (Anexo).

CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de
Rio Branco, estado do Acre, no periodo de
janeiro e fevereiro de 2019, envolvendo os

cirurgiées-dentistas, auxiliares de saude
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bucal e técnicos de saude bucal das
unidades béasicas de saude.

COLETAS DE DADOS

A populacdo do estudo envolve os
Cirurgides Dentistas, Técnico de Saude
da

Secretaria Municipal de Saude de Rio

Bucal e Gestor de Saude Bucal
Branco,
Dentistas (CD), 12 Técnicos de Saude
Bucal (TSB) e 01 Gestor de Saude Bucal.

Atualmente. Destes, foram entrevistados 25

composta por 49 Cirurgibes

CD’s, 06 TSB’s que atuam nas unidades
bésicas de salde e saude na escola e 01
Gestor de Saude Bucal.

A amostra foi definida de forma aleatoria
simples, dentre a populagdo do estudo,
sendo entrevistados dezessete CDs, nove
ASBs e um TSBs. Dentre o total de 27 a
populacao inicialmente incluida na amostra,
sete se recusaram a participar do estudo.
de

profissionais com tempo de

Como critérios inclusdao foram
definidos:
atuacdo na Atencéao Primaria superior a dois
anos, de ambos os sexos. Foram excluidos
os profissionais que no momento da coleta
de dados, ndo se encontravam no local por
férias, licenca médica ou afastados por
outros motivos.

As entrevistas com o0s profissionais da
equipe de saude bucal foram realizadas
com auxilio de um gravador, nas unidades
basicas de saude, no horario de expediente
do profissional, seguindo um roteiro nao

estruturado, em espaco reservado, com a



presenca somente do particpante da
pesquisa e do pesquisador, garantindo
assim o sigilo nas entrevistas, que tiveram
duracdo média de 20 a 30 minutos. Além
das entrevistas, 0s pesquisadores lancaram
mao de um diario de campo, para registro
de fatos relevantes.

Antes do inicio da coleta de dados, foi
realizada a qualificacdo da equipe de
pesquisa, pela orientadora do estudo, no
Laboratério de Praticas de Pesquisa
Cientifica do Centro Universitario Uninorte,
por meio de uma oficina para qualificacéo
do processo de coleta de dados e melhor
compreensao do método.

Os

pesquisadoras

dados foram coletados pelas

Ana Cassia Carneiro
Correia, Isla Neri da Silva, Kerolayne Rego
do de

Centro  Universitario

académicas
do

Uninorte, sob supervisao da professora Ma.

Laureano curso

odontologia

Eufrasia Santos Cadorin, orientadora da
pesquisa.

PROCEDIMENTOS DE ORGANIZAQAO
DOS DADOS

Andlise de Conteddo proposta por
Bardin®, o qual envolve um conjunto de
de

comunicacdes, orientou o método para

técnicas analise tematica das

organizacao e interpretacao dos dados.
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Preparacdo do CORPUS do estudo

Inicialmente foi transcrito na integra todo
0 material das entrevistas, consolidadas
seguindo as ordens das entrevistas e
posteriormente organizadas em quadros,
considerando as questdes norteadoras do
estudo, no programa Microsoft Word, com
0s recortes das entrevistas dos profissionais
da equipe de saude bucal, relacionando o
objetivo proposto no estudo sendo
observada a saturacao das falas.

Apoés a leitura flutuante, o material foi
organizado, as

seguindo categorias

tematicas pré-definidas a partir dos
objetivos, constituindo assim o CORPUS do
de

depoimentos, apresentados na Tabela 01.

estudo, com fragmentos alguns
As categorias tematicas foram definidas a
partir dos objetivos: (a). Identificar o acesso
da populacdo as acbes de promocgdo e
prevencdo em Saude Bucal; (b). Avaliar as
acOes de promocéo e prevencdo de Saude
Bucal; e (c). Conhecer a importancia das
acbes de promocdo e prevengcdo na
Os
participantes foram identificados com o
codigo (ASB) Auxiliar de Saude Bucal,
(TSB) Técnicos de Saude Bucal e (CD) para

os Cirurgides Dentistas, seguidos de um

perspectiva dos profissionais.

namero que corresponde a ordem de

transcricdo das entrevistas.



Tabela 1: Corpus do estudo: fragmentos dos depoimentos dos profissionais entrevistados
no estudo, relacionados as categorias tematicas. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Corpus do estudo referente
aos objetivos: Acesso as
acdes de promocdo e
prevencdo em saude bucal.

Corpus do estudo referente
aos objetivos: Acdes de
promocao e prevencdo de
saude bucal desenvolvidas.

Corpus do estudo referente
aos objetivos: Importéancia das
acoes e resultados na
perspectiva dos profissionais.

“Escovagdes semanais; Palestras
de acordo com as necessidades”.
(CD 1)

“3 em 3 meses — Aplicacéo de
fldor; Escovacdo Supervisionada
€ mensal; palestra na
comunidade 3 em 3 meses
palestra nas escolas € mensal’.
(CD4)

“Palestra s&o realizadas uma vez
por semana; escovacgao 1 vez na
semana; aplicacéo de Fluor; 1 vez
ao ano”. (CD 3)

“‘De acordo com a demanda dos
pacientes, focando nos
esclarecimentos de duvidas”. (CD
8)

“Consultorio: Consulta inicial e
nas subsequentes quando ha
necessidade de reforcar o
autocuidado; escovacédo 1x por
semana e aplicacdo de flior e
palestras 3/3 meses” (CD 9)

“Forma de palestra demonstrando
as técnicas de escovagdo,
orientando quantas vezes ao dia,
no caso dos idosos, orientamos a
fazer a higiene da protese.” (CD
6)

“Consultorio: paciente ou
paciente mais responsavel;
Escola e Creche: Macromodelo,
escova, cartaz, imagens, fluor,
pasta de dente e escova de
dentes entregues nas escolas”.
(CD9)

“As palestras sdo desenvolvidas
em projetos nas salas de aula.
Escovacao é realizada com
auxilio dos professores na parte
da manha ou pela tarde no
escovédromo; Aplicacao topica
de fluor é realizada na UBS”. (CD
3)

“Palestras para os alunos de
escolas e creches; escovacao
supervisionada para os alunos de
escola e creches; dia reservado
para atendimento clinico no
consultério para os alunos das
escolas e creches de acordo com
as necessidades.
Conscientizacao dos pacientes
em tratamento, da importancia da
higiene e retornos periddicos ao
consultério; palestras para
grupos de gestantes e idosos,
atendimentos de urgéncias.” (CD
1)

“Realizagao de palestras,
aplicacéo de fldor e escovacéo
supervisionada.” (CD 11)

“As agdes de promocdo de Saude

Bucal tém por objetivo a
prevencdo de doencas bucais e
consequentemente a
manutencdo da Saude fisica e
psicolégica da populagao”.
(ASB3)

“Para a diminuicdo do indice de
caries e conscientizacdo da
Saulde Bucal e prevengao”. (CD2)

“E de grande importancia, pois 0s
mesmos além de informar,
estimulam as pessoas a se
conscientizar das necessidades e
importancia da sua participagéo,
buscando resultados e pessoas
mais participativas”. (CD1)

“A observacgao clinica é que todos
0S pacientes que cumprem as
medidas educativas levam o
tratamento até sua conclusao. [...]
ndo identificamos mais carie
naqueles pacientes; mas é
importante ressaltar que
cinquenta por cento das pacientes
interrompem por conta propria
seu tratamento, sendo assim
sobre estes pacientes nés néao
temos controle.” (CD10)

‘De grande importancia. A
prevencdo é o Unico caminho
para diminuir o tratamento
curativo”. (CD5)

A leitura flutuante do material possibilitou
a organizacéo inicial dos dados coletados e
definicdo do passo a passo da andlise de
conteudo, dando origem ao fluxograma

apresentando as etapas de todo o processo

de andlise
relacionando

categorias
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apresentando as

e tratamento dos dados,
0s objetivos do estudo as
tematicas definidas e

regras utilizadas na

codificacdo das unidades.



Bardin, 1977, Polos Cr 16gi para analise de ad

-
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Organizagéo do
¥
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Construgio Construgio

material
Leitura Flutuante

Avsliar as

Rio Branco Acre em 2019,

g 2. ldentificar o acesso da populacdo adstria 35 acdes
Objetivos =ducativas & praventivas ‘

3. Avaliara imponancia das agbes pelos

‘ profissionais de salde bucal

1 agdes de promogdo em saude bucal e
prevenc3o no ambito da atenc3o primaria no municipio

das
unidades
de registro

s

do quadro
de
evidéncias

e Construgio i)
das

idad.

saiide bucal desenvolvidas

1. Acesso as agdes de promogio e
prevencio em salde bucal.
2. Agbes de promog3o e prevencio de

3. Importanciz das agdes e resultados na
perspectivas dos profissionais.

de contexto

Definigdo das
regras para
codificagdo das
unidades de
Registro (UR) e
Unidades de
Contexto (UC)

Cores:
1. Laranja

Apresentagido
do
Artigo

Figura 1: Fluxograma das etapas da pesquisa. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Seguindo os objetivos tracados e as
categorias temadticas, foram definidas as
seguintes regras de analise:

Definichio de  cor/Recorte das
Unidades de Registro:

A regra aplicada nesse estudo foi o
recorte das falas com cores por categoria
tematica para a codificacdo das Unidades
de Registro (UR) e Unidades de Contexto
(UC), sendo definidas as coreslaranja para
a Categoria |, azul para a categoria Il e
vermelho para a categoria lll. Entende-se
como Unidade de Registro a unidade de

codificagdo que corresponde ao segmento,
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gue pode ser uma palavra, tema ou frase. A
Unidade de Contexto é a unidade de
compreensao utilizada para codificar a UR
e corresponde ao segmento da mensagem
para que se possa compreender o
significado desta®.

Aplicadas as regras de recorte, foram
identificadas as Unidades de Registro
(UR’s)
seguindo com a constru¢cdo das Unidades

presentes nos depoimentos,
de Contexto (UC's) elaboradas para cada
categoria, nas quais sao apresentadas a
compreensao segundo a dimenséao de cada

unidade.
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Tabela 2: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas segundo
técnica de Analise Conteudo de Bardin. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Unidades de Registro (UR)

Unidades de Contexto (UC)

Categorias
Tematicas

Escovacdes diérias; escova¢des semanais;
duas vezes ao més; bimestral; palestra uma
vez por semana; escovacao supervisionada
mensal; palestra na comunidade de trés em
trés meses, ou de acordo com as
necessidades; aplicacdo de flior uma vez
ao ano; em trés meses aplicacgado de fllor de
trés; ATF com a periodicidade necessaria;
tercas-feiras distribuidas em grupos idosos
e criangas; palestra nas escolas € mensal;
palestra mensal; de acordo com a demanda
do paciente focando no esclarecimento de
davidas; consulta programatica; consulta
inicial e nas subsequentes quando ha
necessidade de reforcar o autocuidado.

Palestras; escovagdo  supervisionada;
atendimento em consultorios;

conscientizacdo dos  pacientes em
tratamento, da importancia da higiene;
atendimentos de urgéncia; grupos de

idosos; orientacdes e encontros periédicos;
aplicacédo de flaor; instrucdo de higiene oral;
orientacdo sobre higienizacdo das proteses
dentaria; restauracbes e  profilaxia;
aplicacdo de selantes em molares e pré-
molares definitivos; visitas domiciliares;
atendimento clinico para criancas; palestra;
atendimento na UBS; uso de videos
educativos;  utilizando  macromodelos,
cartazes e imagens; uso do fio dental e
distribuicdo de escovas; exposicao de
artigos seriados, contos de histérias,
pinturas; encontros reflexivos com idosos.

Grande importancia, informar e estimular as
pessoas a se conscientizar; diminuicdo do
indice de caries e conscientizagao da saude
bucal e prevencdo; reducdo das perdas
dentarias; Unico caminho para diminuir o
tratamento curativo; orientacdo como
prevencdo para despertar a importancia da
saude bucal; higiene oral é tdo importante
guanto quaisquer outras areas; promocao
de salde bucal; maior entendimento a
respeito dos assuntos; multiplicacdo dos
conhecimentos; observagdo clinica notou
que cumprem as medidas educativas;
diminuicdo dos indices nas escolas, maior
satisfacdo na escovacdo dos adultos; é
fundamental, primeiro nivel de prevencéo;
consciéncia dos alunos; podemos fazer um
levantamento epidemiolégico.

S&o realizadas escovacbes supervisionadas
com periodicidade diaria, semanal, quinzenal
e bimestral, bem como palestras na
comunidade com criancas e idosos e nas
escolas com periodicidade semanal e
trimestral. As aplicacdes topicas de flior sao
realizadas trimestralmente ou de acordo com
a necessidade. Sdo realizadas orientages de
salde bucal nas consultas individuais iniciais
e subsequentes quando ha necessidade de
reforcar o autocuidado.

No contexto das a¢des desenvolvidas e como
sdo desenvolvidas, nas atividades coletivas
se percebe a divisdo do publico alvo entre
alunos das escolas e creches e criancas,
adultos e idosos em grupos na Unidade de
Salde ou comunidade. As acdes estao
relacionadas a palestras sobre a importancia
da saude bucal, instrucdes de higiene oral,
com exposicao de artigos seriados, contos de

histérias, pinturas, imagens, desenhos,
videos educativos, cartazes e
macrosmodelos e as escovacoes

supervisionadas e aplicacfes tépicas de fldor.
Também sao realizadas acfes de forma
individualizada durante os atendimentos
clinicos com orientacdes sobre o autocuidado
e aplicacao de selantes. Alguns profissionais
referem a realizacdo de restauracdes e
profilaxia como acédo de prevencdo em saude
bucal.

Para a equipe de saude bucal a promogéo da
salide e prevencédo é de grande importancia
para estimular, conscientizar e multiplicar
conhecimentos, possibilitando o maior
entendimento do assunto e contribuindo para
a reducdo das doencas bucais, quando os
pacientes cumprem as medidas educativas, o
que pode ser verificado com um levantamento
epidemioldgico.

Acesso as agdes
de promocdo e

prevencao em
saude bucal

Acdes de
promocéo e
prevencao de
saude bucal

desenvolvidas

Importancia das
acdes e
resultados na
perspectiva dos
profissionais
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A ultima fase correspondente ao método
do estudo envolveu o tratamento dos
resultados considerando as evidénciasdo
estudo que orientaram ainterpretacdo dos
resultados por categoria  tematica,
buscando compreender os significados das
falas, corroborando com evidéncias
cientificas que orientaram as discussfes do

estudo.
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNINORTE, sob o
CAAE: 03939118.1.0000.8028,

tendo sido aprovado em 19 de dezembro de

ndmero

2018, com o parecer numero 3.095.958,
observando os preceitos e normas que
envolvem a Etica em Pesquisa.

A pesquisa foi financiada, com recursos
dos pesquisadores e estes declaram a
inexisténcia de conflitos de interesses. Os
resultados do estudo ser&o encaminhandos
ao Comité de Etica em Pesquisa e a
Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco — Acre, para andlise e possivel
orientacdo no planejamento das atividades
de promocdo da saude e prevencdo de

agravos, desenvolvidas pela equipe de

saude bucal.

RESULTADOS

Uma das propostas para reorientacéo do
modelo de atencdo a salde, esta

relacionada a promocao e prevencdo no

ambito da atencdo primaria, as quais se
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constituem em estratégias prioritarias na
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
que deve ser compreendida em seu
conceito ampliado de saude, onde o

profissional atua na perspectiva da
ressignificacdo do olhar dos usuarios em
relacdo ao conceito de saude bucal como
parte integrante e ndo separada da saude
geral, contribuindo com mudancas valores e
atitudes para o0 desenvolvimento da
autonomia®.

Nesse contexto, o estudo analisou o
desenvolvimento de acOes de promocéo da
saude e prevencdo de doencas bucais,
pelas equipes de saude bucal na atencao
primaria  do municipio de Rio Branco,

evidenciando os resultados na Tabela 3.

CARACTERIZACAO DOS

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 17 cirurgides-
dentistas, 09 auxiliares de saude bucal e 01
técnico de saude bucal e a andlise do perfil
demografico possibilitou identificar que com
relacdo ao sexo, 16 participantes eram do
sexo feminino e 11 do sexo masculino.

Quanto ao local de atendimento, 12
atuavam na Estratégia de Saude da
02
Unidades de Referéncia de Atencgéo

Familia, estavam vinculados as
Primaria e 04 a Centros de saude.

Dentre os 27 profissionais entrevistados,
guando questionados sobre a realizacao de
acbes de promocdo e prevencdo de

agravos na atencao primaria, 22 afirmaram



05

profissionais relataram que nao realizam

gue desenvolvem essas acoes,
acOes de promocgao e prevengao.

ANALISE DAS CATEGORIAS
TEMATICAS

A tabela a seguir apresenta as principais
evidéncias do estudo, construidas a partir
das Unidades de Registro e Unidades de
Contexto, seguindo as trés categorias
tematicas do estudo. Na Categoria | —
Acesso as acles de promocao e prevengao

em saude bucal, sdo apresentadas as

evidéncias sobre 0 acesso considerando os
métodos desenvolvidos e a periodicidade
nas unidades de saude e escolas. Na
categoria Il — Acbes de promocdo e
prevencdo de saude bucal desenvolvidas
sao apresentadas as evidéncias
relacionadas as ac¢des mais comumente
ofertadas. Na categoria lll — Importancia das
acOes e resultados na perspectiva dos
profissionais é apresentadas as evidéncias
da importancia das ac¢bes considerando a

perspectiva dos sujeitos da pesquisa.

Tabela 3: Descricdo das evidéncias do estudo relacionadas as categorias tematicas. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2019.

Categorias tematicas

Evidéncias

Acesso as agdes de
promocao e
prevencdo em salde
bucal

Acdes de promocao e
prevencdo de saude
bucal desenvolvidas

Importancia das
acdes e resultados
na perspectiva dos
profissionais

Acesso as agbes de promogdo e prevencao de saude bucal, focadas em
atividades individuais quando do atendimento clinico, bem como com
atividades coletivas que envolvem palestras, escovaces supervisionadas e
aplicacdo toépica de flior. A periodicidade das acbes € variavel, entre
semanal e trimestral, ndo existindo uma padronizagéo entre as equipes.
Evidéncia: S&do desenvolvidas atividades coletivas com palestras
educativas, escovacdes supervisionadas e aplicacdo de fldor, sem
padronizacdo da periodicidade.

As acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, na pratica
cotidiana sao orientadas pelo modelo biomédico, sem considerar o conceito
ampliado de salde para a prevencdo de agravos e ndo promovem a
autonomia dos usuarios, permanecendo focadas na transmissdo do
conhecimento.

Evidéncia: A¢des com foco natransmissao do conhecimento centradas
no modelo biomédico.

E evidenciada a importancia que todos os profissionais da equipe de satde
bucal relacionam a promocao da salide e prevencdo de agravos em salde
bucal, porém ndo se tem uma préatica de monitoramento e avaliacdo dos
resultados das agfes desenvolvidas, pois a analise é subjetiva, a partir da
percepcao destes.

Evidéncia: Valorizagcdo da importancia das acdes de prevencdo no
cotidiano das préaticas, porém os resultados das acdes ndo séo
avaliados quanto aos impactos de salude na populacéo.

A andlise dos resultados esta organizada
seguindo as trés categorias, possibilitando a
discussdo de cada evidéncia do estudo,

DISCUSSAO
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correlacionando estas evidéncias a outros

estudos.

Avaliando o acesso e periodicidade das

acbes preventivas desenvolvidas nas



unidades nao foi observada a padronizacao
da periodicidade destas, onde as palestras,
de

escovacoes supervisionadas sdo variaveis,

aplicagbes topicas fluoretos e
entre semanal e trimestral. Um dos métodos
coletivos preventivos para a doenca carie €
a aplicacdo de fluor, sendo indicado o
bochecho semanal com NaF a 0,2 %
durante o ano.

As acOes educativas devem integrar o
cotidiano das préticas do usuario a unidade
de de

considerando o perfil epidemiolégico da

saude forma programatica,
populacdo da area de abrangéncia’ 8 1011,
As acdes de promocao da saude bucal
compreendem a educagdo em saude,
de

criativas que possibilitem a reflexdo sobre

desenvolvidas através atividades
os cuidados de saude diarios contribuindo
para a mudanca de praticas, bem como,
estimulando visitas regulares ao cirurgido
dentista visando a proximidade do usuario e
da comunidade de acordo com suas
necessidades, mas este objetivo tem sido
limitado pelas estratégias baseadas em
de

centradas

modelos tradicionais intervencao

educativo-preventivas em
higiene bucal supervisionada, palestras,
desenvolvidas

aplicacbes de fluoretos,

prioritariamente em ambientes escolares'?

13_
E possivel identificar que as praticas de
saude ainda sdo centradas no modelo

biomédico, que considera a doenca, e ndo
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os fatores que predispdem a estas, além da
transmissdo do conhecimento que né&o
contribuem com o desenvolvimento da
autonomia do usuario. A presenca do
cirurgido-dentista na Estratégia de Saude
da Familia, vem demonstrando efetividade
através das acbGes quando executadas
conforme as orientagcbes e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, exigindo da
equipe de saude a busca de novos
conceitos para criar estratégias de trabalho
gue alcancem 0s usuarios e a comunidade,
para que permaneg¢am motivados a refletir e
redirecionar suas praticas** .

O processo de educacdo em saude como
pratica fundamental deve estar presente no
dia a dia do profissional, para aumentar a
autonomia do mesmo em relacdo ao
autocuidado. Nesse contexto & importante
considerar o conceito de educagé&o popular,
apoiada na perspectiva de Paulo Freire,
onde a pratica de “ouvir o outro” favorece o
didlogo e trocas de saberes, possibilitando
0 empoderamento e uma consciéncia critica
sobre suas limitacdes e necessidades, para
isto, é necessario que

as praticas

educativas promovam mudancas no

comportamento levando o individuo a
assumir suas responsabilidades a partir de
uma Otica geral de mundo, onde o
profissional de saude atue como educador
proporcionando meétodos para ressignificar

saberes do senso comum?16.17. 18,19,



A andlise do estudo demonstra que a
maioria dos profissionais afirmam realizar
acObes de promocdo e prevencdo na
comunidade, inseridas nestas acdes as
palestras com grupos dos escolares e
adultos; escovacao supervisionada,
orientacbes e encontros periodicos de
conscientizagdo dos  pacientes em
tratamento e sobre a importancia da saude
bucal, tais métodos desenvolvidos por meio
de artigos seriados, videos, macromodelos,
despertando assim interesses e atencao
dos usuérios.

Estudos demonstram que tais acodes
apresentam divergéncias em sua execucao,
com limitagbes pelo fato ndo produzirem
melhorias a médio e longo prazo, tornando
0s procedimentos

apenas paliativos.

Entretanto, para maior efetividade da
promocdo de saude por meio de acdes
educativas, € necessario modificar e
gualificar as abordagens utilizadas, as quais
foram retratadas em boa parte dos estudos
analisados como sendo tradicionais?.

O principal desafio no desenvolvimento
das praticas educativas, esta centrada na
necessidade de refletir e repensar sobre a
sua efetividade, compreendendo que os
usuarios sado sujeitos das acbes de
educacao em saude bucal. Na perspectiva
dos profissionais de saude bucal essas
praticas sao relevantes pois promovem a
conscientizacdo de habitos preventivos,

saudaveis e corretos de higiene oral, porém,
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de

monitoramento e avaliacdo dos resultados

ndo foi identificada a prética

das acdes desenvolvidas, tornando a
analise subjetiva.

Ha de se considerar que praticas de
monitoramento e a avaliacdo das acbes e
servicos de saude sdo constituintes
essenciais do planejamento, ndo sé porque
permitem saber se o que foi programado foi
realizado mas também por possibilitar a
introducé&o de ajustes e correcdes de rumos,
além de contribuir para a formulacdo de
intervencdes mais adequadas e avaliar se
as acOes educativas estdo produzindo
mudancas de habitos e intervindo no
processo saude e doenga* 4.

Em saude, a avaliacio ndo é um
processo exato e 0s numeros em geral s6
refletem parte da realidade, assim o
importante ndo é por esforco somente na
acdo de educar, mas também avaliar
perceber a opinido do grupo sobre o
formato, contetdo, metodologia, permitindo
assim a avaliacdo do processo educativo
iImplementado?* 22 23 24,

E  necessario salientar
de

integragdo da comunidade nas acdes da

que 0s

profissionais saude promovem a
promocao de saude, bem como possuem a
percepcao das necessidades e deficiéncias
existentes no  territério,  procurando
modificar o estado de saude da populacgéo,
porém se observa a prevaléncia do

preventivismo, onde ndo se tem uma



aproximacado com uma concepgao positiva
de

permanecem

saude, jA que os profissionais

em um ciclo vicioso
reproduzindo praticas tradicionais'* 2.

E necessario incluir o usuéario nas
praticas de educacdo em saude, onde esse,
enguanto sujeito, possa se empoderar do
seu cuidado, desenvolvendo uma
consciéncia critica, a partir da analise dos
problemas que interferem na sua condi¢cao
de saude, compreendendo que a realidade
€ mutdvel, sendo necessario para tanto
investigacoes e descobertas sobre um novo
modo de ver e se colocar no mundo?.
do

compreender que Educacéo em Saude, ndo

7

Diante exposto, € necessario
€ meramente uma pratica técnico-cientifica,

onde se transmite conhecimento, esta deve

ser compreendida com pratica
transformadora, com dialogo, onde os
saberes se complementam, que se

compartilham, em uma relacéo de vinculo e

confianca mutua.
CONCLUSAO

As acOes de prevencao de agravos em
saude bucal estdo acessiveis para a
populacdo nas unidades basicas de saude,
com periodicidade que varia entre diaria e
trimestral, desenvolvidas por meio de
praticas e métodos tradicionais, ao se
considerar os métodos observados, como
palestras, videos educativos,
macromodelos, dentre outros que orientam

o cotidiano dos servicos de saude. A equipe
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de saude bucal valoriza o desenvolvimento
de atividades educativas, organizando seu
processo de trabalho entre o atendimento
clinico individual e atividades coletivas.

Porém, ha de se considerar que

predomina ainda nas praticas de promocao
de saude a transmissdo do conhecimento, o

que ndo contribui para desenvolver a

autonomia dos  usuarios para O

autocuidado.

7

Assim, é recomendada a avaliacéo e
monitoramento dessas praticas, buscando
identificar que significados s&o produzidos
nos usuarios e, a partir dessa percepcao,

ressignificar  praticas com  métodos

educativos que considerem as pessoas e

suas singularidades, estabelecendo

vinculos afetivos e relacdo de confianca

entre profissionais e usuarios.
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ANEXO

Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ Checklist)

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must
report the page number in your manuscript where you consider each of the items listed in
this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript
accordingly before submitting or note N/A.

. ltem : : o Reported on
Topic N. Guide Questions/Description Page N°
Domain 1: Research team and reflexivity
Personal characteristics
L?ﬁ?ar,:gfwer/fa 1 Which author/s conducted the interview or focus group? Page 04
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD Page 04
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? Page 04
Gender 4 Was the researcher male or female? Page 04
Expene_npe 5 What experience or training did the researcher have? Page 04
and training
Relationship with participants
Relationship Was a relationship established prior to study
: 6 Page 09
established commencement?
Participant . - s
crowicage of | 7| WAL he paricaris nout abeu e ST £ | page o
the interviewer P 9 ' 9
. What characteristics were reported about the inter
Interviewer . " s . . d
characteristics 8 ylewer/fapllltator. e.g. Blag, assumptions, reasons an Page 09
interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodologic What methodological orientation was stated to underpin
al orientation 9 the study? e.g. grounded theory, discourse analysis, | Page 04
and Theory ethnography, phenomenology, content analysis
Participant selection
— 5 .
sampling 10 How were  participants selected? e.g. purposive, Page 03
convenience, consecutive, snowball
Method of How were participants approached? e.g. face-to-face,
11 . . Page 03
approach telephone, mail, email
Sample size 12 | How many participants were in the study? Page 03
- ici 2
Non_ o 13 How many people refused to participate or dropped out~ Page 03
participation Reasons?
Setting
?&ngg&f data 14 | Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace | Page 03
Presence  of Was anyone else present besides the participants and
non- 15 Page 03
- researchers?
Participants
Description of What are the important characteristics of the sample? e.qg.
16 . Page 03
sample demographic data, date
Data collection
. . . . 5
Int_erwew 17 Were_ questions, prompts, guides provided by the authors” Page 03
guide Was it pilot tested?
Repeat 18 | Were repeat inter views carried out? If yes, how many? Page 03
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interviews
Audlo/ylsual 19 Did the research use audio or visual recording to collect the Page 03
recording data?
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the interview or Page 03
focus group?
Duration 21 | What was the duration of the inter views or focus group? Page 03
Data Was data saturation discussed?
. 22 Page 04
saturation
Transcripts Were transcripts returned to participants for comment
ion?

returned 23 | and/or correction” Page 09
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of 24 | How many data coders coded the data? Page 07
data coders
Description of
the coding | 25 | Did authors provide a description of the coding tree? Page 07
tree
Derivation of Were themes identified in advance or derived from the

26 Pages 04
themes data?
Software 27 \Oll\gt]::[) software, if applicable, was used to manage the Page 04
Part|C|_pant o8 Did participants provide feedback on the findings? Page 09
checking
Reporting
Quotations Were participant quotations presented to illustrate the | Page 12

29 | themes/findings?  Waseachquotationidentified? e.g. | the 16
presented -

participantnumber
Data and Was there consistency between the data presented and | Pages 12
findings 30 | the findings? the 16
consistent
Clarityof major 31 Were major themes clearly presented in the findings? Pages 11
themes and 12
Clarity of Is there a description of diverse cases or discussion of | Pages 12
, 32 .

minor themes minor themes? the 16

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting
gualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of
your submission. DO NOT include this checklist as part of the main manuscript document.
It must beuploaded as a separate file.
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RESUMO

Introdug&o: Na busca por substitutos alternativos para o controle do mosquito Aedes
aegypti, muitas pesquisas sao realizadas com o intuito de desenvolver novos produtos com
Oleos, extratos ou constituintes ativos provenientes da origem vegetal. Este mosquito € o
principal vetor na transmissdo da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela no Brasil.
Objetivo: Avaliar atividade larvicida dos oleos essenciais de Piper dilatatum e Piper
hostmannianum, para controle na fase larval deste vetor. Métodos: As larvas de Aedes
aegypti utilizadas nos bioensaios foram obtidas de colénias mantidas no Laboratério de
Malaria e Dengue do INPA. Os 6leos foram obtidos pelo método de hidrodestilacao,
utilizando o sistema Clevenger por 3 horas. Os bioensaios foram preparados com os 6leos
e agua destilada nas seguintes concentracdes: 500, 250, 100, 50, 25ug/mL e com o controle
negativo (DMSO e H:20), foram utilizadas 500 larvas de Aedes aegypti divididas em grupos
de 20 para cada concentracdo testada. Os dados obtidos foram analisados no programa
POLO PC®, para célculos das respectivas CL50 e CL90. Resultados: Os 6leos essenciais
de Piper dilatatum e Piper hostmannianum apresentaram atividade larvicida sobre o Aedes
aegypti com CL50 de 97,56pg/mL e 96,13ug/mL, e da CL90 de 161,98ug/mL e
155,68ug/mL respectivamente, em 24 horas de exposicdo, demonstrando ser uma
alternativa viavel no controle deste vetor. Concluséo: Os resultados demonstram que 0s
Oleos essenciais avaliados apresentaram atividade larvicida sobre Aedes Aegypti, sendo
uma alternativa viavel para controle da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre amarela.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Oleos essenciais. Controle bioldgico.

ABSTRACT

Introduction: In the search for alternative substitutes for the control of the Aedes aegypti
mosquito, many studies are carried out in order to develop new products with oils, extracts
or active constituents from plant origin. This mosquito is the main vector in the transmission
of Dengue, Chikungunya, Zika and Yellow Fever in Brazil. Objective: To evaluate the
larvicidal activity of the essential oils of Piper dilatatum and Piper hostmannianum, for control
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in the larval phase of this vector. Methods: The larvae of Aedes aegypti used in bioassays
were obtained from colonies maintained in the Malaria and Dengue Laboratory of INPA. The
oils were obtained by hydrodistillation method, using the Clevenger system for 3 hours. The
bioassays were prepared with oils and distilled water in the following concentrations: 500,
250, 100, 50, 25ug / mL and with the negative control (DMSO and H20), 500 Aedes aegypti
larvae were divided into groups of 20 for each tested concentration. The data obtained were
analyzed in the POLO PC program®, for calculations of the respective CL50 and CL90.
Results: The essential oils of Piper dilatatum and Piper hostmannianum showed larvicidal
activity on Aedes aegypti with CL50 of 97.56ug / mL and 96.13ug / mL and CL90 of 161.98ug
/ mL and 155.68ug / mL respectively in 24 hours of exposure, demonstrating to be a viable
alternative in the control of this vector. Conclusion: The results demonstrate that the
essential oils evaluated showed larvicidal activity on Aedes Aegypti, being a viable
alternative to control Dengue, Chikungunya, Zika and Yellow fever.

Keywords: Aedes aegypti; Essential oils; Biological control.

INTRODUCAO pela transmissdo da Dengue, Chikungunya
e Zika> 4.

De acordo com dados da Organizagao

Os mosquitos sdo insetos conhecidos

como pernilongos, murigocas ou carapanas,

~ . a . das Nagbes Unidas (ONU), na América
gue sdo de grande importancia para a

, o . Latina, em torno de 100 milhdes de pessoas
saude publica, por serem transmissores de

, ndo tém acesso ao saneamento basico, e
patdgenos causadores de doencas como

f 70 milhdes vivem sem éagua encanada®.
malaria, filariose, febre amarela, dengue,

) ) ) ; Tais fatores preocupam o0s especialistas,
leishmanioses, febre chikungunya, virus P P P

pois sem servico de saneamento

zika, entre outras arboviroses? 2.

. . ) apropriado, as pessoas armazenam agua
De acordo com a Organizacdo Mundial Prop P g

_— forma irregular m favorecen
de Saude (OMS), anualmente milhdes de de forma irregular e acabam favorecendo a

propagacdo do A. aegypti. E verificado

pessoas adoecem de Dengue,

. . ) também que o processo de urbanizacao,
Chikungunya, Zika no mundo e, diante a P ¢

onde o mosquito tem adquirido habitos

deste fato, nota-se a importancia dos

: domésticos, auxilia a sua propagacao. Uma
estudos em mosquitos para o controle da

. ) das estratégias para controle é atacar o
transmissdo destas enfermidades. Dentre g P

. . . criadouro com acgdes politicas urbanas, que
os insetos vetores de patdégenos de maior

. Al . sédo elementos fundamentais para a saude
importancia ao homem, o mosquito Aedes

aegypti apresenta grande destaque. Este
mosquito antropofilico foi reconhecido
inicialmente pela transmissdo da febre

amarela, e hoje vem sendo reconhecido
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da populagéo® “.

Visando a reducéo ou substituicdo do uso
de inseticidas quimicos, pesquisadores tém
obtido formas

buscado e algumas

alternativas de controle, as quais causam a



morte na fase larval em seus préprios

criadouros, sendo importantes
especialmente quando estes ndo podem ser
eliminados®. A  utilizacdo de 6leos
essenciais vem sendo uma alternativa para
o controle de vetores de patdgenos, por
estes organismos apresentarem compostos
guimicos contra espécies de mosquitos,
gerando alternativas de baixo custo para o
controle deste vetor®.

Diversas familias botanicas como a
Piperaceae sédo conhecidas por conter em
sua composicdo  substancias com
propriedades inseticidas como a piperina,
amidas analogas a piperina,
fenilpropanoides, safrol e dilapiol, dentre
outras'® 1. O género Piper se destaca
dentro da familia por conter espécies que
apresentam metabolitos secundarios, como
terpenos, lignanas e amidas, usados na
defesa contra a herbivoria'?.

Todavia, poucas espécies do género
Piper foram estudadas do ponto de vista
fitoquimico e, tendo em vista que ha a
necessidade de ampliar os conhecimentos
e obtencdo de novos compostos ativos
desta familia que permitam a sintese de
novos produtos inseticidas com o uso direto
no controle de insetos vetores de
patdgenos, objetivou-se com a presente
pesquisa avaliar o potencial larvicida dos
Oleos essenciais de Piper dilatatum e Piper

hostmannianum para o controle de A.
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aegypti em condicbes controladas no

laboratorio.

MATERIAL E METODO

COLETA E IDENTIFICACAO DO
VEGETAL
As folhas de P. dilatatum e P.

hostannianum  foram  coletadas na
Embrapa, situada na Rodovia AM-010 (km
30), acondicionadas em sacos plasticos
devidamente etiquetados e transportada ao
Laboratério do Centro  Universitario
Uninorte. As exsicatas foram depositadas e
identificadas por meio de comparacdo com
material existente na colecao do herbario do
INPA. O restante do material vegetal foi
seco em estufa a temperatura de 40°C e
triturado separadamente em moinho tipo
faca para obtencdo da massa que sera
utilizada na extracdo dos Oleos essenciais

por um periodo de 72 horas.
EXTRACAO DOS OLEOS ESSENCIAIS

A extracdo dos Oleos essenciais das
folhas de P. dilatatum e P. hostannianum foi
feita pelo método hidrodestilagdo utilizando
o sistema de Clevenger durante 3 horas a
100°C*®,

sulfato de sddio (Na2S0O4) anidro comercial

Os 6leos foram tratados com

para retirar agua residual, e armazenado a -
18 °C. O rendimento dos Oleos foi obtido
pela relacéo entre o volume de 6leo extraido

para a massa de material vegetal.

BIOENSAIOS LARVICIDAS



Os bioensaios foram conduzidos para
testar a toxicidade dos 6leos de P. dilatatum
e P. hostamannianum sobre as larvas de A.
aegypti.

A montagem foi feita de acordo com o
da
Saude!* com modificacdes, em temperatura
de 26° + 2°C, umidade relativa de 80% e

fotoperiodo de 12 horas.

protocolo da Organizacdo Mundial

Os bioensaios foram preparados com 0s
Oleos e &gua destilada nas seguintes
concentracdes: 500, 250, 100, 50, 25pug/mL
e o0 controle negativo (DMSO e H20),
utilizando 500 larvas de A. aegypti divididas
em grupos de 20 para cada concentracao

testada. A atividade larvicida foi estimada

pela mortalidade larval as 24h de
exposicdo. Os dados obtidos foram
Tabela 1: Massas e rendimentos dos

hostimannianum.

analisados no programa POLO PC®?%, para
célculos das respectivas CL50 e CL90 com
limite intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As plantas possuem mecanismos de
defesa constitutiva e defesa induzida, que
podem ter acdo direta ou indireta contra
insetos, sendo capazes de sintetizar por
diferentes vias metabdlicas, compostos de
defesa como metabdlitos secundérios e
proteinas que atuam como toxinas®®.

Os 6leos essenciais de P. dilatatum e P.

hostimannianum foram extraidos em
triplicata, mas os rendimentos foram,
respectivamente, 1,2% e 0,9%

apresentando aspectos claros e aromas
agradaveis.

6leos essenciais de P. dilatatum e P.

200
200

P. dilatatum
P. hostimannianum

DP: Desvio padréo de triplicata

Estes resultados corroboram com os
obtidos por Silva e colaboradores!’, que
relataram que a familia Piperaceae
apresenta rendimentos superiores a 1%.
foram encontrados em

Por outro lado,

espécies como P. klotzschianum, P.
marginatum e P. gaudichaudianum, P.
hostmannianum os rendimentos de 1,5%,

coletadas na regido amazonica?®.
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2,42
1,72

1,2+0,3
09+0,5

das folhas de P.
dilatatum apresentou os menores valores
da CLso (101,96ug/mL) e da CLeo (189,84
pug/mL) para as larvas de A. aegypti apos 24

O o6leo essencial

horas de exposicdo, demonstrando melhor
atividade larvicida comparadas ao 6leo de
P. Hostmannianum, que mostrou CLso
(105,01pg/mL) e da ClLoo (262,69 pg/mL)
(Tabela 2).




Tabela 2. Os valores da CLso e ClLoo dos Oleos essenciais de P. dilatatum e P.
hostmannianum contra larvas de A. aegypti apés 24 horas de aplicacao.

P. dilatatum 101,96+ 62,47 —
0,7 129,78

P. 105,01+ 70,83 —
hostimannianum 0,7 147,19

DP: Desvio padrao de triplicata

X2: Qui quadrado

GL: Grau de liberdade

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%

Garcez e colaboradores?® relataram que
0s Oleos essenciais séo considerados como
bons agentes larvicidas ao apresentarem
valores de CLso inferiores a 100ug/mL.
Conforme Franca?°, as espécies do género
Piper apresentam atividade larvicida com
CLso de 95 ug/mL, resultado semelhante ao
encontrado neste trabalho.

Os Oleos essenciais, por serem
biodegradaveis, geralmente possuem uma
baixa mamiferos,

toxicidade aos

apresentam relativo baixo custo de
producao, podendo atuar sobre varios sitios
alvo ou podendo assim ser substancias
ideais para estudo de novos inseticidas,
devido as suas propriedades quimicas
(inseticida e fungicida)?'.

Desta forma, o presente trabalho
demonstrou que os o6leos essenciais de P.
dilatatum e P. hostmannianum foram
promissores, podendo ser utilizados como
métodos alternativos no controle deste vetor
no ambiente amazoénico, devido a sua acao

inseticida que pode agir por contato ou
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189,84+ 0,7 126,34 — 0,21 4
209,84

262,89+ 0,7 179,60 — 0,13 4
286,53

ingestao, ocasionando paralisia e morte do

inseto.
CONCLUSAO
Tendo como base o0s resultados

encontrados no presente estudo, pode-se
verificar que estes Oleos essenciais de P.
dilatatum e P. hostmannianum apresentam
potencial de ser considerados importantes
agentes de controle natural, para o controle
das larvas de Aedes aegypti, podendo vir a
compor como produto comercial no
combate do mosquito e consequentemente
colaborar para a diminuicdo da ocorréncia
da morbimortalidade decorrente de
enfermidades transmitidas por este vetor.
No entanto, sdo necessarios mais estudos
para uma melhor avaliacdo destes o6leos
essenciais no  desenvolvimento de

produtos, bem como seu custo de
producdo, mecanismos de agao envolvidos

e eficacia.
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CANCER DE MAMA EM MULHERES COM IDADE INFERIOR A 40 ANOS EM RIO
BRANCO-ACRE: PERCEPCAO E ACEITACAO

BREAST CANCER IN WOMEN AGE LESS THAN 40 YEARS IN RIO BRANCO-ACRE:
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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama em mulheres com idade inferior a quarenta anos é
incomum, mas ndo € raro, € mais agressivo, o tratamento € mais invasivo e com pior
prognostico. Objetivo: analisar a percep¢do das mulheres com idade inferior a quarenta
anos quanto ao tratamento do cancer de mama, numa unidade de alta complexidade em
oncologia ho municipio de Rio Branco - Acre, no ano de 2017. Método: Trata-se de estudo
de abordagem qualitativa, com direcionamento exploratério e descritivo, realizado com 06
mulheres: foram analisados os dados sociodemograficos, o tipo de tratamento, o
estadiamento da lesdo, a percepcdo da doenca, medos, apoio de familiares e
relacionamento interpessoal. Resultados: A maioria das mulheres se declararou da cor
parda, solteira, com idade média de 33 anos e faixa etaria de 26 a 39 anos, cujo principal
tratamento foi o quimioterapico. Relataram que o cancer é uma doenca silenciosa, com
repercussfes psicologicas e que o medo de morrer foi um dos maiores sentimentos
vivenciados por elas. Que identificaram a patologia apds sentir os sintomas e que 0 apoio
da familia foi muito importante para o enfrentamento da doenca. O relacionamento com a
equipe de saude é distante e indiferente. Conclusao: Neste estudo foi possivel verificar
gue as mulheres diagnosticadas com cancer de mama experimentam uma diversidade de
sentimentos, dentre eles a tristeza, a angustia e, sobretudo, o medo. Os profissionais de
saude, especialmente a enfermagem, precisa reconhecer que tém um papel fundamental
ao longo desse processo, ndo somente na cura, mas também em acdes educativas que
possibilitem um diagnéstico precoce, evitando mutilacdes.

Palavras-chave: Cancer de mama. Epidemiologia. Cirurgia.
ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in women under the age of forty is uncommon, but it is not rare,
it is more aggressive, the treatment is more invasive and has a worse prognosis. Objective:
analyze the perception of women under the age of forty regarding the treatment of breast
cancer, in a highly complex unit in oncology in the municipality of Rio Branco Acre, in 2017.
Method: This is a study with a qualitative approach, with exploratory and descriptive
guidance, carried out with 06 women, where the sociodemographic data, the type of
treatment, the staging of the lesion, the perception of the disease, fears, support from family
members and interpersonal relationships were analyzed. Results: Most women declared
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themselves brown skin, single, with a mean age of 33 years and an age range of 26 to 39
years, whose main treatment was chemotherapy. They reported that cancer is a silent
disease; with psychological repercussions and that, the fear of dying was one of the greatest
feelings experienced by them. Who identified the pathology after feeling the symptoms and
that the support of the family was very important for coping with the disease. The relationship
with the health team is distant and indifferent. Conclusion: In this study, it was possible to
verify that women diagnosed with breast cancer experience a variety of feelings, among
them sadness, anguish and, above all fear. Health professionals, especially nursing, need
to recognize that they have a fundamental role throughout this process, not only in the cure,

but also in educational actions that allow an early diagnosis, avoiding mutilations.

Keywords: Breast cancer; Epidemiology; Surgery.

INTRODUCAO
Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude!, o cancer de mama é a primeira
causa de morte por neoplasia em mulheres e
a quinta causa de morte por tipo de cancer
em dados gerais no quadro de mortalidade.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer
—INCA, estimam-se 66.280 casos novos de
cancer de mama em mulheres para cada
ano do triénio 2020-2022, representando
um risco estimado de 61,61 casos novos
para cada 100 mil mulheres?.
E a

frequente no mundo e a mais comum entre

segunda neoplasia mais
as mulheres. O risco da doenca aumenta
analogo a idade, porém tem-se observado
uma elevacdo consideravel em idades
inferiores a 35 anos, com um percentual de
19% dos casos confirmados em 2019,
conforme demonstrados pelo sistema de
informacéo do cancers.

O céncer de mama em mulheres com
idade

entretanto nessa populacdo a doenca se

inferior a 40 anos € incomum,

desenvolve, em geral, com maior

severidade e progndstico reservado®.
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Uma vez que o Sistema Unico de Satde
— SUS nao disponibiliza esses servicos para
a faixa etaria ndo contemplada nos
protocolos de rastreamento, a melhor forma
de prevencdo é o exame de toque, com
investigacdo profunda de qualquer sinal
suspeito, por serem frequentemente
“assintomaticos”, dificeis de diagnosticar e
tratar eficazmente a tempo?: > .

O céancer de mama € mais frequente em
mulheres na perimenopausa e apesar de
incomum em mulheres jovens, ndo é um
fato raro’ 8. A auséncia de fatores de risco
claramente descritos para essas pacientes,
bem como ferramentas e programas de
triagem estabelecidas representam razdes
importantes para focar a patologia nessa
populacao®.

Estudos demonstram que ter idade (<40
anos) é um fator de risco para recorréncia e
piores taxas de sobrevida de mulheres com
cancer de mama® 1,

Véarios sdo os fatores de risco para o
surgimento de casos novos de cancer,
dentre eles destacam-se a idade elevada,

obesidade, mudanca de habitos alimentares


http://www.blog.saude.gov.br/outubro-rosa-acesso-do-publico-prioritario-a-mamografia-cresce-7/

e estilo de vida, ingestao elevada de alcool,
tabagismo, exposicdo a radiacdo, histéria
familiar e mutacdes genéticas” 106

As mulheres com neoplasia mamatria,
submetidas ao tratamento do cancer de
mama, precisam ser assistidas em sua

integralidade, e as acdes de Enfermagem

devem buscar o equilibrio entre a
manutencao das funcdes fisicas,
emocionais e sociais!!.

Experienciar 0  cancer  envolve,

principalmente, a ansiedade sentida no
periodo do diagndstico, a dificuldade para
aceitacdo da doenca e da alteracdo da
imagem, o medo da doencga e da morte, a
impossibilidade de trabalhar e a
repadronizacdo dos habitos de vida'? 3.

Neste sentido, é de suma importancia
contar com uma equipe multidisciplinar que
proporcione a mulher com cancer de mama
um atendimento humanitario, completo,
promovendo assim o reestabelecimento da
saude em seu sentido mais amplo, vendo o
individuo como um ser biopsicossocial4.

Que esses profissionais reconhegam a
importancia do rastreamento precoce do
cancer de mama em mulheres de alto risco
e a introducédo do tratamento tdo logo se
estabeleca o diagndstico possibilitando
assim, melhoraria  significativa  do
prognéstico e diminuicdo do nuamero de
obitos?.

No Estado do Acre, conforme dados do
UNACON/AC, nos ultimos dez anos, 868
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mulheres entraram em tratamento de
cancer de mama, das quais 140 foram em
menores de quarenta anos, representando
16% do total geral dos casos registrados?®.

Essas pacientes sdo submetidas a
tratamentos invasivos intermitentes, e, na
maioria das vezes, necessitam de
hospitalizagéo, requerendo apoio de seus
familiares, muitas delas,

pois como

observado in loco, residem em outros
municipios, dificultando a completude do
tratamento.

Poucos estudos sobre o assunto
contemplando a faixa etaria selecionada
foram identificados, e no Estado do Acre a
percepcdo dessas mulheres sobre a
tematica ndo foi encontrada, por isso, esse
estudo se propds analisar a percepcao das
mulheres com idade inferior a quarenta anos
guanto ao tratamento do cancer de mama,
numa unidade de alta complexidade em
oncologia no municipio de Rio Branco -

Acre, no ano de 2017.
MATERIAL E METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem
gualitativa, com direcionamento exploratorio
e descritivo com 0 objetivo de investigar a
aceitacéo e percepcao das mulheres quanto
ao tratamento do cancer de mama.

Para a realizacdo deste estudo, por ter
em vista a natureza do objeto de

investigacdo que enfoca o fenébmeno vivido



pela mulher jovem com cancer de mama, foi
escolhida a forma de abordagem qualitativa.
Segundo Laville e Dione'’, os estudos
gualitativos buscam esclarecer divergéncias
e extrair a significacdo de um dado

fendbmeno.

POPULACAO DO ESTUDO E

AMOSTRA

A amostra foi composta por 06 (seis)
mulheres com cancer de mama que
procuraram atendimento na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) de
Rio Branco — Acre. Foram selecionadas
mulheres com idade inferior ou igual a 40
(quarenta)  anos,

com  diagndstico

confirmado de cancer de mama.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo todas as
mulheres com diagnostico confirmado para
cancer de mama, com idade inferior ou igual
a 40 anos que estavam em tratamento e que

aceitaram fazer parte do estudo.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo todas as

mulheres que n&o concordaram em

participar da pesquisa.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE
DADOS

O levantamento do quantitativo de
mulheres acometidas pela doenca foi
realizado em um hospital puablico de

referéncia no atendimento a pacientes com
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cancer em Rio Branco — Acre, em novembro
de 2017.

atendimento,

Através das fichas de

foram identificados o0s
enderecos e 0s contatos das pacientes,
para posterior agendamento daquelas que
aceitaram participar do estudo. Os

prontuarios das pacientes foram
manuseados para extracdo dos dados
sociodemogréficos, identificacdo do tipo de
tratamento a que foram submetidas e
verificagéo do estadiamento da doencga.

realizada

A entrevista foi apos

agendamento prévio, no domicilio da
pessoa selecionada, com duracdo média de
30 minutos.

Foi elaborado um roteiro com as
perguntas norteadoras da entrevista, com 7
(sete) questbes abertas que versavam
sobre os sentimentos das mulheres durante
o0 tratamento.

Apbés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas
mulheres selecionadas, as entrevistas
foram gravadas em &udio por um gravador
de voz do tipo portéatil, para posterior
transcricao.

As gravacbes foram ouvidas,
transcritas na integra, e, apos uma leitura
analitica, os dados foram tratados por meio
da Andlise de Conteudo proposta por
Bardin'®, a qual esta organizada sob trés
critérios:

pré-analise, a exploragdo do

material e o tratamento dos resultados.



As informacdes extraidas das

transcricoes foram agrupadas e
classificadas em 4 (quatro) categorias:

- perfil e aspectos clinicos das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama
participantes do estudo;

- percepcéo e descoberta da doenca;

- a vivéncia e o enfrentamento da
doenca; e

- a descoberta do céncer e a sua
interferéncia nas relacdes familiares, sociais
e profissionais.

Apds a categorizacdo e analise dos
conteudos manifestos contidos no material
foram

coletado, as interpretacOes

respaldadas no referencial teérico.
CONSIDERACOES ETICAS

Para as que aceitaram participar da
pesquisa foi oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
gue apOs a assinatura, foi realizada a
entrevista, obedecendo a resolucdo CNS
466/2012.

As entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas posteriormente. As gravacdes
e as transcri¢cdes ficardo arquivadas por um
periodo de cinco anos e, apos ter passado
esse periodo, os instrumentos de papel
serdo incinerados e os arquivos em mp3
serdo excluidos.

Para resguardar suas identidades, as
pacientes foram identificadas por um
pseuddnimo, sendo utilizados nomes de

princesas para representa-las.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Uninorte, sob o parecer
consubstanciado de numero 2.361.723, de

01 de novembro de 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL E ASPECTOS CLINICOS DAS
MULHERES DIAGNOSTICADAS COM
CANCER DE MAMA PARTICIPANTES DO
ESTUDO

A maioria das mulheres entrevistadas se
declararam da cor parda, com idade média
de 33 anos, na faixa etéaria de 26 a 39 anos.
A maioria era solteira, ensino médio

completo e trabalho fixo. Resultados

semelhantes foram encontrados por
Eugenio'®, em estudo de Perfil do cancer de
mama em mulheres com idade inferior a 40
anos, realizado num grande hospital de Sao
Paulo, cuja idade média foi de 34 anos, e
por Lages et al.,>® em estudo de perfil dos
individuos com cancer de mama em idade
jovem no Piaui que relataram o mesmo
resultado.

O risco de cancer de mama aumenta
simile a idade, porém varios pesquisadores
tém observado indice

que o vem

aumentando consideravelmente em
mulheres com idade inferior a 40 anos,
constituindo-se num fator de risco para
prognéstico incerto® & °.

Em estudo realizado por Pereira et al.?%,
num centro de controle oncolégico na

Amazobnia, esses autores concluiram que o



atraso no diagnoéstico e o comportamento
mais agressivo do cancer em mulheres
jovens, podem contribuir para a ocorréncia
de estadiamento avancado nesse grupo de
mulheres.

A maioria das mulheres foram
submetidas & mastectomia da mama direita
e encontravam-se em  tratamento
guimioterapico. A radioterapia foi utilizada
somente em uma delas. Resultados
analogos foram reportados por Souza et
al.?? (56%)

participantes meio de

sendo a maioria das
tratadas por
guimioterapia e radioterapia.

No que diz respeito & mama afetada, em
estudo realizado num hospital de referéncia
da Amazbnia, dados similares foram
encontrados, onde a lateralidade da mama
lesionada foi a direita e o tratamento
dispensado foram os mesmos, a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia?3.

PERCEPCAO E DESCOBERTA DA
DOENCA

Percepcao da doenca

O céancer de mama € uma doenca
carreada de estigma, observado no
cotidiano de pessoas receosas até mesmo
de pronunciar a palavra cancer'®. As
mulheres jovens se veem repentinamente
diante de um diagndstico da doenca no qual
vivenciam sentimentos intensos!®. As
narrativas das entrevistadas evidenciam a
preocupacdo em vivenciar o cancer de

mama tao precocemente e, sobretudo por
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passar por um processo de tratamento

longo, doloroso, mais invasivo, com

repercussdes negativas na vida pessoal,
social e familiar.

“F uma doenga horrivel, faz a gente sofrer
muito” (Jasmine, 38 anos).

“E a pior coisa que acontece na vida de
uma pessoa, € uma doenca que nao afeta
s6 o corpo, como também a mente. E
afeta tudo eu, familia, marido, mae, tudo”
(Bela, 30 anos).

“E ruim, é um negdcio dificil” (Aurora, 38
anos).

“E a pior doenga do mundo, porque o que
eu tenho passado, é terrivel. Na verdade,
ndo é a doenca em si, é o tratamento que
sdo as quimioterapias” (Cinderela, 39
anos).

“Para mim é uma doenca que destroi,
mesmo eu ndo tendo que fazer a
guimioterapia que é o que faz cair o
cabelo, mas s6 em ter aquela parte do
corpo retirada, e ndo sentir aquela parte
ali, porque a mulher é vaidosa né?!
Mesmo sendo em um canto que vai
colocar de novo o psicoldgico da pessoa
fica muito abalado” (Pocahontas, 26
anos).

“E uma doenca silenciosa! ” (Ariel 27
anos).

Conhecer 0s processos psiquicos que o
cancer de mama ocasiona as pacientes,
desde o0 diagnostico ao tratamento,
compreender seus medos, angustias e
fantasias,

podem contribuir para uma

melhor resposta ao tratamento'4.
Descoberta da doenca

O primeiro sinal de cancer de mama
apresentado pelas mulheres deste estudo,

foi detectado através do autoexame da



mama. Com a descoberta do nédulo, foram
impulsionadas a procurar atendimento nos
servicos de saude.

Através da observacgao do préprio corpo
e do autoexame, € provavel identificar os
primeiros sinais do cancer de mama, por
conseguinte, procurar meios que
possibilitem o diagndstico precoce?.

Em estudo realizado em mulheres sobre
sentimentos e expectativas diante do
diagnostico de cancer de mama, numa
unidade de referéncia em oncologia no
Estado do Acre, também foram descritos
relatos semelhantes aos encontrados nesta
investigacao?®.

Segundo Almeida et al.!'®* os sinais e
sintomas que surgem inicialmente, como a
dor, o aparecimento de um nédulo e uma
piora do quadro, sdo as principais queixas
gque impulsionam essas mulheres a
procurarem tratamento.

Essas informacdes podem ser
confirmadas nos relatos das entrevistadas.

“Eu mesma em casa, fazendo o toque na
mama senti o caroco e fui atras do médico
no posto [...]” (Cinderela 39, anos).

‘Eu senti doer, porque ‘“ele” é muito
agressivo, quando descobri estava bem
pequenininho e em dois meses ja estava
do tamanho de uma manga grande”
(Jasmine, 38 anos).

“[...] quando fui na maternidade o médico
disse que ndo era nada, que foi 0 meu
marido que apalpou e machucou o meu
peito e cresceu esse carocinho, ndo se
preocupe. Mas fiquei com aquilo na
cabeca e cada dia aquilo crescendo mais
e 0 médico dizendo que nao era nada.
Apo6s alguns meses fui ao posto de saude
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e o clinico geral disse que realmente tinha
um carogo, passou ultrassom e me
encaminhou para o CECON, ao chegar la
fiz a biopsia e deu céncer maligno”
(Pocahontas, 26 anos).

“l...] o médico disse que poderia hdo ser
nada porgue na época eu estava
amamentando, ele me passou um
ultrassom e disse que tinha um nédulo [...]
e jA sai de la chorando. Fui na
ginecologista, mostrei a ultrassom e ja me
encaminhou para o TFD para fazer a
bi6psia em Rio Branco, fiz a puncao e nos
papéis antes de fazer a biopsia a médica
disse que ndo havia possibilidade
nenhuma de ser cancer, quando saiu o
resultado da bibpsia, até ela se
surpreendeu” (Bela, 30 anos).

“l...] quando recebi a noticia fiquei uma
pessoa muito fria, olhava para qualquer
pessoa e falava que tinha dado cancer,
parecia que eu tinha pegado uma gripe”
(Ariel, 27 anos).

“

“Eu s6 chorei, mas a medica falou:
Vamos cuidar! ” E eu disse, vamos sim”
(Aurora, 38 anos).

Com a descoberta da doenca, as
mulheres diagnosticadas com céancer de
mama vivenciam diferentes sentimentos,
por serem jovens e acreditarem que o
cancer nao ocorra tao precocemente,
principalmente por vivenciarem no inicio
dos sintomas a esperanca de nao ter
malignidade, gerando a expectativa de um
diagnéstico negativo.

A VIVENCIA E O ENFRENTAMENTO
DA DOENCA

Medos

O medo da morte € inevitavel, por cultura
as pessoas associam o cancer com a morte,
e as mulheres por

serem jovens e



descobrirem a doenca em um estagio mais
avancado interpretam dessa mesma forma.
Segundo Araljo e Fernandes?®, muitas
vezes vivenciar o cancer pode ser indicio de
morte, mas pode ser também o momento de
se reformular a vida.

Nesse periodo a mulher vivencia a
incerteza e a inseguranga quanto ao que vai
acontecer, a vida e a plenitude fisica e
emocional encontram-se ameacadas, a
incerteza do efeito do impacto do
diagnostico em relagdo ao tratamento, a
alteracédo da imagem, despertam
sentimentos conflitantes como raiva, temor,
negacdo e aceitagdo 13 24 26,

O diagnostico de cancer é vivenciado
como um periodo de sofrimento e
ansiedade, pois atua como fator estressor,
interferindo na vida particular e social da
mulher e dos que a cercam?”’.

As informagbes de pessoas que
vivenciaram direta ou indiretamente a dor
de ter passado por experiéncias parecidas,
a maioria das vezes negativas, assustam e
desencorajam o enfrentamento do processo
do tratamento®3.

E possivel verificar nas falas das
entrevistadas que os relatos de insucessos
causam receios e medos, que as crengas
em torno do tratamento induzem a paciente
a desacreditar na reversao da doenca e se
entregar aos problemas advindos do

tratamento.
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“‘Na verdade, eu estava com medo de
morrer, de nao ficar boa, as pessoas falam
muita besteira sobre a quimioterapia e eu
nao senti nada, em momento algum eu
vomitei, s6 fazia dormir e comer [..]”
(Aurora, 38 anos).

‘Acho que eu tinha medo de quando
descobrir ja morrer, descobrir tarde [...]”
(Bela, 30 anos)

“Da quimioterapia, tenho medo de nao dar
certo porque ja fiz o tratamento antes e
“ele” voltou” (Jasmine, 38 anos).

A imagem corporal é formada de
conceitos que o individuo tem do seu
proprio corpo, ndo apenas uma imagem
fisica, mas também psicoldgica, social e
cultural'®,

Os depoimentos referem que mesmo
com o medo da alteracdo da imagem,
enfrentaram o problema como um mal
necessario. Mas para algumas, a
experiéncia de perder os cabelos, retirar
uma mama e o ganho de peso, causaram
frustracdes.

‘A queda do cabelo abala muita gente, eu
acho que para a mulher o medo do
tratamento é a queda do cabelo, mas a
gente coloca na cabeca que cabelo vai e
volta” (Bela, 30 anos).

“Eu fiquei com muito medo de ficar careca,
pensei logo no cabelo” (Pocahontas, 26
anos).

“l[...] a anica coisa que ndo gosto muito é
que estou engordando” (Cinderela, 39
anos).

A quimioterapia é o tratamento mais
temido pela maioria das mulheres, devido a

toxicidade sistémica que pode ser



manifestada pela alopecia, causando-lhe

significativas alteracdes na autoimagem?3.
Processo de aceitagdo

Estudo de Silva?® esclarece que, nesse
momento de profunda dor, lutar contra o
cancer, implica autoconhecer-se, conhecer
0 proprio corpo, requer que a doente fale
abertamente sobre suas dificuldades
emocionais, exponha sua vida e sua doenca
e encontre meios de fortalecimento e
crescimento através da doenca.

As pessoas ndo estdo preparadas para
perder a identidade como seres humanos
saudaveis, com papeéis sociais distintos.
Descobrir-se gravemente doente gera
angustia, tristeza, desesperanca e culpa.
Tenta entender os acontecimentos, para
saber 0 que levou ao acometimento por
esse agravo. Surgem perguntas sem
respostas e incertezas que devem ser
enfrentadas junto com a doenga?®.

O céancer de mama surge como uma
ameaca a vida e a plenitude fisica e
emocional da mulher diagnosticada com a
doenca, despertando nelas sentimentos
exacerbados e divergentes, como raiva,
temor, incerteza, negacdo e até mesmo a
aceitacdo!® 24,

Nos relatos das participantes, algumas
seu

se questionaram o porqué do

adoecimento, outras expressaram 0

fortalecimento em Deus, acreditam no

tratamento, mas também houve aquelas
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gue perderam a esperanca, entregando-se
a finitude.

“No momento a ficha ndo cai, s6 cai
depois, uma é porque a gente sabe que
esta doente e so fica se perguntando “Por
que eu?” e perguntando para Deus o que
foi que eu fiz para passar por isso, porque
néo é uma doenca facil de lidar [...]” (Bela,
30 anos)

‘Eu nédo sei se aceitar seria o termo
correto, entender também nédo, enfrentar &
o termo mais cabivel, porque a gente nao
aceita e nem entende e eu ndo vou
procurar entender porque se eu procurar
entender eu vou questionar a Deus e eu
nao tenho esse direito” (Ariel, 27 anos).

“Na verdade, eu aceitei porque ndo tem
para onde correr, eu aceitei no sentido de
fazer tudo que for preciso, todo o
tratamento que precisar eu vou fazer, as
vezes me sinto um pouco deprimida, mas
fora isso eu sou tranquila, ndo tive
acompanhamento psicologico essa forca
é de Deus” (Cinderela, 39 anos).

“Esses médicos ndo falam nada e estou
sem tomar a “quimio”, queria que 0O
médico pelo menos me mandasse para
casa, para eu morrer em casa” (Jasmine,
38 anos).

Diante dos relatos, observa-se que ao
final de todo esse processo essas mulheres
diagnosticadas com cancer de mama
buscam confianga interior para superar
essa etapa da vida e conviver com o0
servira como

problema, o qual Ihe

experiéncia. Sentimentos variados sao
vivenciados por elas, entre eles a fé em
Deus, para aumentar a esperanca de um
novo amanhd@ e encontrar forcas para
encarar a doenca, independentemente do
choque sofrido ao se descobrir com céancer,

dando a vida novo sentido.



A DESCOBERTA DO CANCERE A SUA
INTERFERENCIA  NAS RELACOES:
FAMILIARES, SOCIAIS E PROFISSIONAIS

Rela¢c6es com a familia

Com o diagnastico estabelecido, a familia
€ considerada como a principal fonte de
apoio emocional, psicoldgico e social, além
de desempenhar um papel fundamental no
enfrentamento da doenca e no tratamento?®,

A familia € o alicerce que ajudara no
enfrentamento dessa fase da vida da
melhor maneira possivel, pois trata-se de
uma nova trajetéria que a mulher devera
seguir, e o sentimento de ndo estarem
sozinhas contribui para a sua
recuperacao®°.

De acordo com os relatos das pacientes,
nem todas poderem contar com a base
familiar, algumas delas vivenciavam essa
fase da vida sozinhas, seja por questdes
geograficas seja pelo abandono por parte
do companheiro.

“Quem esta comigo direto é o meu
esposo, mas toda a familia me apoiou em
tudo desde o comeco, familia e amigos,
eu acho que isso ai é a parte gue mais me
ajudou na doencga, foi essa parte de saber
que ndo estou s6 que me fortaleceu”
(Bela, 30 anos).

“Quem mais me acompanha é o meu
marido, foi ele que desde o comeco
esteve comigo. Mas era muito
complicado, ele teve muita paciéncia
sempre, no comec¢o me dando forca, me
apoiando, ele nunca me deixou para
baixo” (Pocahontas, 26 anos).

“‘Minha familia € bem participativa, esta
sendo mais dificil para o meu pai que é o
mais apegado, mas como ele é um
homem de fé eu sempre digo para ele: O
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senhor ndo caia, porque entdo eu caio
também” (Ariel, 27 anos).

“Tenho uma sobrinha que se forma agora
para psicéloga, ela foi uma peca chave,
estava todos os dias comigo, abaixo de
Deus ela foi tudo na minha vida. [...]
guando cheguei em casa tinham varios
cartazes que ela fez, uma coisa bem legal,
ah! Se todas as pessoas que tem essa
doencga tivessem as pessoas que estdo ao
meu lado...” (Aurora, 38 anos).

“Eu ndo sou daqui meu irmao veio comigo
e esta aqui me acompanhando, mas a
minha filha me liga para saber como
estou” (Jasmine, 38 anos).

‘Minha famila ndo ¢é daqui meu
tratamento eu estou fazendo sozinha, eu
tinha um companheiro e quando eu
descobri que estava doente a gente se
separou, eu acho que ele ndo quis porque
achou que eu fosse ficar de cama, era a
Unica pessoa que era o meu brago direito,
gue poderia me ajudar, mas hoje eu te
digo que meu tratamento todinho é s6 eu
e Deus” (Cinderela, 39 anos).

Para Conde et al.?! 0 apoio familiar desde
a descoberta da doenca permite a mulher
diagnosticada com cancer de mama

alcancar &animo para lidar com a
enfermidade e com o sofrimento causado
pelo tratamento, além de representar
seguranca, apoio, estabilidade emocional,
sua

proporcionando confianga na

reabilitacao.

Relacdo com os profissionais e outros
pacientes

O cancer de mama é vivenciado de forma
diferente por cada pessoa, por isso é
importante que a equipe de saude
identifigue as formas de enfrentamento

adequadas a cada caso, potencializando os



aspectos positivos e combatendo de forma
planejada os aspectos negativos. Mas isso
s6 é possivel se houver uma equipe
capacitada, treinada, focada ndo apenas na
paciente, mas também nos que habitam
com ela, pois estes sao instrumentos
utilizados no enfrentamento do processo de
doenca?®.

Os profissionais da saude precisam ter
conhecimento epidemioldégico do céancer
mamario, para servir de base na elaboragéo
de estratégias educativas, na adocédo de
medidas preventivas e de autocuidado, que
contribuirdo para o aumento da deteccao
precoce??.

Para que as mulheres reconhegam o
guadro clinico pelo qual vivenciam, é
fundamental o

apoio da equipe

multiprofissional, que deve oferecer

informacbes em relacdo ao problema,
procedimento cirargico, continuidade do
tratamento, possibilidades de intervencdes
estéticas, pois estas informacfes ajudam a
diminuir os sentimentos de duvida, medo,
preocupacao e nervosismo?.

Os profissionais da saude devem
desenvolver um olhar especial a populacao
jovem a fim de conscientizar sobre a
patologia, identificar possiveis sinais e

sintomas e contribuir para 0
reconhecimento e tratamento precoce do
cancer de mama®.

De acordo com a maioria dos discursos,

a relacdo paciente/profissional ndo €
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desenvolvida de maneira adequada, e o
estabelecimento de vinculo € prejudicado
em decorréncia de rodizio das pessoas. Os
profissionais obedecem a escalas distintas,
e 0S pacientes por vezes necessitam mudar
os dias de atendimento devido a piora do
guadro clinico ocasionada pelos efeitos do
tratamento.

A enfermagem deve incluir, no projeto
terapéutico dessas mulheres, o ouvir, 0
tocar, expressar sentimentos, assisti-la em

sua totalidade observando a relag&o corpo

e mentels.
Algumas falas reportam ao mal
atendimento por parte de alguns

profissionais, 0sS quais esquecem que O
apoio, a atencédo e o suporte emocional sao
fatores essenciais e que devem se fazer

presentes na assisténcia de todo

profissional de saude.

“Paciente ndo, porque toda vez que eu ia
era uma pessoa diferente, era muito dificil
eu pegar alguém na mesma seSsSao”
(Pocahontas, 26 anos).

‘Ndo conversava com ninguém, a
quimioterapia deixa a gente mal’
(Jasmine, 38 anos).

“Para falar a verdade eu nao tenho, a
gente sO sorri mesmo uma para o outro e
ninguém fala com ninguém n&o”
(Cinderela, 39 anos).

“Sou muito bem recebida la, eles sempre
me ligam para lembrar da consulta e 0
pessoal da quimioterapia € todo mundo
gente boa, me ligam também para avisar
se tem o remédio ou se faltou” (Aurora, 38
anos).

“Com as enfermeiras eu me dou bem,
porgue como a gente vai muitas sessoes



acaba conhecendo elas” (Cinderela, 39
anos)

“Os médicos me atenderam normal e com
as enfermeiras foi s6é o profissional
mesmo” (Pocahontas, 26 anos)

“Eu era acostumada ir a tarde, quando eu
fui tomar a do més passado de manha, eu
até chorei, porque a da tarde era
acostumada comigo eu sO6 tomo a
quimioterapia “nesse brago” por causa da
cirurgia e eu fui falar para a moca e ela
perguntou se eu ndo queria aplicar” (Bela,
30 anos).

Poucos estudos abordando a tematica na
faixa etaria selecionada foram encontrados,
limitando o embasamento tebrico das
discussbes sobre a percepcédo e aceitacao
dessas mulheres em vivenciar o cancer de
mama.

Os resultados aqui obtidos ndo podem
ser extrapolados para outras populacées,
por tratar-se de estudo que descreve as
experiéncias de apenas seis mulheres, no
entanto, as respostas para  0s
guestionamentos foram encontradas, e as
dificuldades vivenciadas pelas mulheres
idade

diagnosticadas com cancer de mama, foram

com inferior a quarenta anos

relatadas.
CONSIDERAQC)ES FINAIS

Neste estudo foi possivel verificar que a
maioria das mulheres que vivenciam um
diagnéstico de céancer de mama na
juventude, experimentam uma variedade de
sentimentos tais como a tristeza por se

deparar com um problema tdo grande, a
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angustia de ndo saber se vai conseguir
vencer, o medo da mutilacdo e sobretudo o
medo da morte. Apesar disso, conseguem
forca para lutar contra a doenca, e a familia
€ o principal alicerce nessa nova jornada
enfrentada por elas. Mesmo assim, ha
aquelas que sdo abandonadas pelos
companheiros no auge do processo, e que
terdo de enfrentar a situacdo sozinhas,
dificultando o processo de cura.

Os tratamentos agressivos a que sao

submetidas, tanto a quimioterapia,
radioterapia e mastectomia, interferem
sobremaneira na aparéncia pessoal,

causando grande impacto na vida social
dessas mulheres. A perda da mama que
representa a feminilidade, adicionado a
gqueda do cabelo, modifica a aparéncia
pessoal, contribuindo para o isolamento
social.
Diante de tudo isso, €& necessario
disponibilizar para essas mulheres um
tratamento  humanizado e integral.
Fortalecer a escuta qualificada, exercitar o
toque terapéutico, expressar sentimento de
solidariedade, se disponibilizar em assistir a
essas pacientes na sua totalidade,
observando, sobremaneira, corpo e mente.
A enfermagem é uma das profissbes de
saude que tém um papel fundamental ao
longo do tratamento, ndo somente na cura,
mas também em acdes educativas que
possibilitem

um diagndstico precoce,



fortalecendo o vinculo terapéutico e

aumentando a confianga profissional.
Mesmo nao havendo nenhuma medida

comprovadamente eficaz para evitar o

cancer de mama, o diagndéstico precoce e o

tratamento imediato, aumentam

consideravelmente as chances de cura da
mulher diagnosticada com a doenca.
Apesar das limitacdes, as informacdes
contidas nesta pesquisa apontam para a
necessidade de novos estudos sobre a
tematica, além de servir para balizamento
das condutas profissionais no atendimento
holistico e humanizado das pessoas que

passam por esse sofrimento.
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RESUMO

Introducéo: As drogas sao prejudiciais a gestante e ao feto mesmo que seus efeitos nédo
sejam totalmente conhecidos, 0 seu uso pode trazer varios problemas a saude fisica e
mental da mulher e da crianga, como aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer, e outros.
Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e comportamentais dos recém-nascidos de
maes usuarias de drogas. Método: Estudo transversal de carater observacional, descritivo
e exploratorio com abordagem quantitativa, realizada com 68 recém-nascidos, no periodo
de fevereiro a maio de 2019. Resultados: (14,7%) nasceram ciandticos e (39,7%) com
cianose nas extremidades, (41,1%) dos recém-nascidos de maes usuérias de drogas
nasceram agitados, (19,1%) dos recém-nascidos foram prematuros, (19,2%) de baixo peso
e (13,30%) obtiveram Escore 7 de APGAR no 1° minuto de vida e 7 no quinto minuto de
vida. Conclusdo: As caracteristicas clinicas mais comuns apresentadas nos recém-
nascidos de maes usuarias de drogas foram: cianose generalizada, cianose nas
extremidades, agitacdo motora por abstinéncia, prematuridade, baixo peso ao nascer e
escore de APGAR baixo no 1° e no 5° minuto de vida.

Palavras-chave: Drogas ilicitas. Recém-nascido. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Drugs are harmful to pregnant women and the fetus, even though their effects
are not fully known, their use can bring several problems to the physical and mental health
of women and children, such as abortion, prematurity, low birth weight and others.
Objective: To evaluate the clinical and behavioral characteristics of newborns of mothers
who use drugs. Method: cross-sectional observational, descriptive and exploratory study
with a quantitative approach, carried out with 68 newborns, from February to May 2019.
Results: (14.7%) were born cyanotic and (39.7%) with cyanosis at the extremities, (41.1%)
of the newborns of mothers who used drugs were born agitated, (19.1%) of the newborns
were premature, (19.2%) underweight and (13.30%) obtained APGAR score in the first
minute of life 7 and in the fifth minute of life 7. Conclusion: The most common clinical
characteristics presented in newborns of mothers who used drugs were: generalized
cyanosis, cyanosis in the extremities, motor agitation due to withdrawal, prematurity, low
birth weight and low APGAR score in the 1st and 5th minutes of life.

Keywords: lllicit drugs. Newborn. Epidemiology.
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INTRODUCAO

O uso de drogas licitas e ilicitas €
considerado um problema de saude publica
mundial. No Brasil, devido as fronteiras e ao
grande numero de favelas existentes no
pais, a entrada para as drogas Iilicitas
tornou-se de facil acesso por parte dos
usuarios dessas substancias quimicas e
varios estudos nos mostram que o resultado
do uso dessas drogas € extremamente
devastador na vida do usuario, podendo
afetar também no &ambito social dessas
pessoas, tendo em vista que 0 uso das
drogas causa problemas sociais e
fisiolégicos na vida dos usuérios?.

O uso das drogas licitas como o alcool, o
cigarro e ilicitas como a maconha, a
cocaina, as anfetaminas, dentre outras,
durante a gravidez, podem causar
alteracdes no feto como: abortos, recém-
nascidos prematuros, baixo peso ao nascer,
ma formacdo do tubo neural, possiveis
anencefalias, ma-formacdo do trato
geniturinario, do coracéo, déficit de atencéo,
transtorno de hiperatividade, problemas de
comportamento e de aprendizado quando a
crianga atinge a idade escolar, retardo
mental, alteracbes morfolégicas fetais,
transtornos neuroldgicos no recém-nascido,
dentre outros?.

O conhecimento dos efeitos dos
entorpecentes, ou seja, das drogas usadas
durante a gestacdo € importante, pois
permite a

introducdo de intervencdes

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 45 - 54

especificas para as maes que estdo
inseridas em tal fator social e precisaréo de
ajuda em pds-parto, e garante que elas
tenham um atendimento qualificado e
baseado em evidéncias, seguindo uma
politca de humanizacdo adequada e
gualificada para que as pacientes ndo se
sintam discriminadas durante a
assisténcia?.

As drogas sdo prejudiciais a gestante e
ao feto, mesmo que seus efeitos ndo sejam
totalmente conhecidos, o0 seu uso pode
trazer véarios problemas a saude fisica e
mental da mulher e da crianca, como aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer, e

7

outros, por isso € necessario o0
entendimento de todos esses fatores para
gue assim possamos ajudar a gestante em
sua reabilitacdo, pois somente com essas
intervencdes e orientacdes, sera possivel a
prevengao de comprometimento da mae, do
feto e do recém- nascido® 4.

As caracteristicas clinicas e
comportamentais dos recém-nascidos que
sdo avaliadas ap6s 0 nascimento s&o:
escore de APGAR no 1° e no 5° minuto de
vida, andlise do capurro, perimetro cefalico,
perimetro toracico, comprimento, peso e

analisado se a presenca de cianose,

irritabilidade, malformagdes congénitas,
irritabilidade, excitacao, tremores,
convulsdes, microcefalia e problemas

neurologicos. Essa analise é realizada



através da anamnese do recém-nascido, ou
seja, do exame fisico®.

No Brasil, 0 uso de drogas constitui um
grave problema de saude publica e vem
alcancando todas as classes sociais na
faixa etaria entre 12 e 65 anos.Um estudo
realizado em mais de 108 cidades do Brasil
7.939

entrevistadas que se consideraram usuaria

identificou que das pessoas
de drogas, 3.301 eram compostas por
homens e 4.638 por mulheres®. Esse dado
€ muito preocupante, tendo em vista o alto
namero de mulheres que se declararam
usuarias de drogas e em reprodutiva, que
trazer

ao engravidarem podem

consequéncias devastadoras para 0s
recém-nascidos’ 8?9,

Durante a assisténcia prestada as
parturientes, observou-se que 0s receém-
nascidos de maes usudarias de drogas
apresentavam caracteristicas clinicas e
comportamentais diferentes dos demais
RN. Dai surgiu o interesse em conhecer
essas caracteristicas apresentadas apés o
nascimento ainda na sala de parto durante
a primeira avaliacéo.

O objetivo deste estudo € avaliar as
caracteristicas clinicas e comportamentais
dos recém-nascidos de mdaes usuarias de

drogas.
METODO

Trata-se de um estudo de coorte
observacional exploratéria de abordagem

guantitativa, que utilizou dados obtidos
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através das observacdes referentes as
caracteristicas clinicas e comportamentais
dos recém-nascidos de maes usuarias de
drogas em uma maternidade de alta
complexidade do municipio de Rio Branco -
Acre, no periodo de fevereiro a maio do ano
de 2019.

Para a coleta de dados foi construido um
guestionario estruturado com perguntas
fechadas, e as variaveis utilizadas foram:
sexo (masculino e feminino); cor ao nascer
(rosado, cianGtico e cianose nas
extremidades); comportamento do recém-
nascido (calmo, ativo, agitado e letargico);
idade gestacional (a termo, pré-termo e pos-
termo); peso ao nascer (de 2.000 a 2.500
kg, de 2.501 a 3.000kg, de 3.000 a 3.500kg,
de 3.500 a 4.000kg e de 4.000kg e mais) e
APGAR no 1° e no 5° minuto de vida (de 10
€10,9e10,9€9,8e€9,8e8e7¢€e7).

Os dados foram descritos em frequéncia
absoluta e frequéncia relativa dada a
distribuicdo observada dos dados. Para as
analises das caracteristicas clinicas e
comportamentais dos recém-nascidos de
maes usuarias de drogas, foram utilizados
0s testes, e as analises foram realizadas
com o auxilio do pacote SPSS, e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Uninorte de Rio Branco
- Acre. A coleta de dados foi iniciada ap6s o
consubstanciado

parecer aprovado,



segundo as recomendacdes da resolucao
n.° 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a realizacdo de

pesquisa envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

A amostra desta pesquisa foi composta
por 68 mulheres que realizaram parto
normal na Maternidade Barbara Heliodora e
por seus 68 recém-nascidos que foram
observados durante os primeiros minutos
de vida.

A Tabela 1 demonstra o numero de
recém-nascidos de maes usudrias de
drogas no periodo de fevereiro a maio de
2019. Considerando o0 sexo, as maiores
proporgbes de  nascimentos  foram
encontradas no sexo feminino com uma
proporcéao de 51,5%, quanto a caracteristica
cor dos recém-nascidos 45,6% nasceram
rosados, 39,7% apresentaram cianose nas
extremidades e 14,7% nasceram cianoticos.

Quanto ao comportamento, as maiores

proporcbes foram de recém-nascidos

agitados com uma proporc¢ao de 44,1%, em
relacdo a idade gestacional dos RN das
maes usuarias de drogas, as maiores
proporcdes nasceram a termo com 79,4% e
pré-termo com 19,1%.

Ainda de acordo com a tabela 1,
identificou-se que a maioria dos recém-
nascidos apresentaram um perimetro
cefalico entre 30 a 34 centimetros com uma
proporcdo de 79,4% e uma proporcao de
29,4%

inferior a 30 centimetros. Em relacdo a

apresentou perimetro cefalico

estatura, as maiores proporcdes
a 50

centimetros com 69,1%, e em relacdo ao

apresentaram estatura inferior
peso as maiores propor¢cdes dos recém-
nascidos apresentaram peso entre 2.501 a
3.000kg com 27,9%
proporcdes foram entre os recém-nascidos

4.000kg 7,3%

€ as menores

com mais de com

respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e comportamentais dos recém-nascidos de maes
usuarias de drogas. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

Sexo FA FR
Masculino 33 48,5%
Feminino 35 51,5%

TOTAL 68 100%

Cor do RN ao nascer FA FR
Rosado 31 45,6%
Cianotico 10 14, 7%
Cianose nas extremidades 27 39,7%
TOTAL 68 100%
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Tabela 1: (cont.) Caracteristicas clinicas e comportamentais dos recém-nascidos
de maes usuarias de drogas. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

Comportamento do RN FA FR
Calmo 12 17,6%

Ativo 06 8,9%
Agitado 30 44.1%
Letargico 20 29,4%
TOTAL 68 100%

Idade gestacional do RN FA FR
A termo 54 79,4%
Pré-termo 13 19,1%
Pds-termo 01 1,5%
TOTAL 68 100%

Peso ao nascer FA FR
De 2.000 a 2.500 kg 13 19,2%
De 2.501 a 3.000 kg 19 27,9%
De 3.000 a 3.500 kg 14 20,6%
De 3.500 a 4.000 kg 17 25%
De 4.000 kg e mais 05 7,3%
TOTAL 68 100%

No grafico 1 se encontram as analises minuto, 13,30% obtiveram nota 9 no

descritivas referentes ao escore de APGAR
no primeiro e no quinto minuto de vida dos
68 recém-nascidos de mades que
consumiram algum tipo de droga durante o
periodo gestacional. Em relacdo aos
escores de APGAR dos recém-nascidos de
maes usuarias de drogas, 8,80% obtiveram

nota 10 no primeiro minuto e 10 no quinto

primeiro minuto e 10 no quinto minuto,
23,50% obtiveram nota 9 no primeiro minuto
e 9 no quinto minuto, 17,60% obtiveram
nota 8 primeiro minuto e 9 no quinto minuto,
23,50% obtiveram nota 8 no primeiro minuto
e 8 no quinto e 13,30% obtiveram nota 7 no
primeiro minuto e 7 no quinto minuto de vida

respectivamente.

Gréfico 1: Escore de APGAR dos recém-nascidos de maes usuarias de drogas durante o
periodo gestacional, em uma maternidade de alta complexidade do municipio de Rio

Branco. Acre. Brasil. 2019.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que,
durante o periodo de fevereiro a maio de
2019, aconteceu o0 nascimento de 68
recém-nascidos de maes que usaram
drogas durante a gestacdo. Esses recém-
nascidos passaram por uma avaliacado de
suas caracteristicas clinicas e
comportamentais pelos profissionais que
realizavam o parto e pelos profissionais que
realizavam os cuidados admissionais do
recém-nascido.

Atualmente o que chama atencédo é a
pouca modificacdo no comportamento das
gestantes em relacdo ao uso de drogas,
tanto no Brasil quanto em outros paises,
porgue tanto as gestantes como 0s
profissionais de saude d&do mais atencao
aos diagnosticos de doencas durante as
consultas de pré-natal, como as infeccdes
urinarias, as hepatites, o virus da
imunodeficiéncia humana, a sifilis, pois sado
exames obrigatoriamente solicitados
durante a consulta pré-natal no Brasil e
acabam deixando de lado a educacéo em
saude referente ao uso das drogas licitas e
ilicitas que pode causar sérios problemas
de salde tanto para as gestantes como
para 0s recém-nascidos das maes
usuarias?©.

Um estudo realizado no estado do Acre,
no ano de 2014, com 100 mulheres gravidas
e usuarias de drogas, identificou que no
periodo da

gravidez as gestantes
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continuavam fazendo uso das seguintes
drogas: 2,61% faziam uso de crack, 2,05%
consumia bebida alcodlica, 1,22% fumava
maconha, 1,00% eram fumantes de cigarro
normal e 0,94% fazia uso de cocaina. De
acordo com esse cenario, faz-se necessario
gue os profissionais abordem e trabalhem
essa tematica com as mulheres que
realizam as consultas de pré-natalt’.

O hébito de fumar durante a gravidez
pode trazer sérios riscos para a saude da
mulher como para a do feto, como placenta
prévia, episodios de hemorragia materna,
abortos espontaneos, nascimentos
prematuros, complicacdes durante o parto,
bebés com baixo peso, mortes fetais e de
recém-nascidos?!?.

Muitos estudos também nos mostram
gue a maioria dessas mulheres que fazem
0 uso de algum tipo de droga tem o perfil de
ndo fazer o acompanhamento de pré-natal
o que dificulta que o profissional de saude
Ilhes preste o atendimento para ajuda-las na
interrupcdo o quanto antes.

Em 1990, foi

mostrando que, numa populacdo de 60

publicado um estudo

milhdes de mulheres em idade reprodutiva,
51% ja tinham feito uso de é&lcool, 29% de
tabaco, 7% de maconha e 1% de cocaina;
interessante notar que 8% dessas pacientes
fizeram uso de alguma dessas drogas no
Ultimo més*?.

A distribuicdo dos casos de recém-

nascidos de acordo com 0 sexo mostrou



que as maiores propor¢des eram do sexo
feminino com 51,5%, podemos constatar
que o sexo é uma variavel que ndo ha
relacdo com o uso de drogas, pois ndo € um
fator determinado pelo recém-nascido, e
sim pela mae.

Em relagdo as caracteristicas clinicas
dos recém-nascidos de maes usuarias de
drogas, observamos que 14,7% nasceram
ciandticos e 39,7% com cianose nas
extremidades. Um estudo realizado em
Santa Cruz do Sul, no estado do Rio Grande
do Sul identificou que a gestante, quando
faz uso de drogas, a substancia atravessa
rapidamente a barreira placentaria sem
sofrer metabolizacdo, agindo diretamente
na vasculatura fetal, determinando
vasoconstricdo no feto, com isso justifica-se
a alta porcentagem de recém-nascido de
maes usuarias de drogas que nasceram
cianoticas e com cianose nas
extremidades®3.

Na presente pesquisa foi identificado que
41,1%

usuarias de drogas nasceram agitados.

dos recém-nascidos de maes
Dados semelhantes foram encontrados em
um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul,
proporcdo de (39,6%) de recém-nascidos

que identificou uma
gue nasceram agitados, sendo todos filhos
de mées usuéarias de drogas e que nao
pararam de usar no periodo gestacional'4.
O presente estudo demonstrou que

19,1% dos RNs nasceram pré-termo. Um
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estudo realizado nos Estados Unidos
identificou uma proporcdo de 10% de
recém-nascidos prematuros por
consequéncia do uso de drogas durante a
gestacdo®.

Quanto ao peso ao nascer, foi observado
que 19,2% nasceram com O peso entre
2.000 a 2.500kg, ou seja, de baixo peso. Em
um estudo realizado com gestantes
usuarias de drogas no estado do Acre, foi
evidenciado que, o uso de drogas licita e
ilicita durante a gestacdo, ocasiona o
crescimento fetal retardado e baixo peso ao
nascer'®. O estudo do peso ao nascer pode
mostrar evidéncias da atuacao de fatores de
natureza diversa sobre o potencial genético
individual, sendo sua distribui¢éo diferente e
especifica para populacdes distintas, em
fungdo principalmente das condigbes de
vida, podendo ser considerado um bom
indicador de qualidade de vida da
populacéo em geral'’.

De acordo com a figura 1 13,30% dos
recém-nascidos obtiveram Escore de
APGAR no 1° minuto de vida, 7, e no quinto
minuto de vida, 7. O teste de APGAR serve
para avaliar a vitalidade do recém-nascido
nos primeiros minutos e como ele se
adaptou fora do Utero; o teste baseia-se em
cinco critérios de avaliacdo: frequéncia
cardiaca, respiracdo, ténus muscular,
prontiddo reflexa e cor da pele, e cada
sinal clinico pode receber notas de 0 a 2; ao

somar os pontos, o RN deve estar entre 8 e



10 pontos, o que significa que sdo bebés
saudaveis e que conseguiram se adaptar e
ndo passaram por asfixia; ja os que
obtiveram APGAR 7, ou menor, podem
desenvolver problemas neurolégicos ou
alguma complicacdo que podem estar
ligadas ao fato de terem tido contato com as
drogas ainda no uUtero da mae, e precisam
ser observados e avaliados
posteriormente!® 19,

A presente pesquisa evidenciou que
8,8% dos recém-nascidos de méaes usuaria
de drogas durante a gestacéo
apresentaram escore de APGAR no 1° e 5°
minutos entre 7 e 7. Dados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado
com recém-nascidos de maes usuarias de
drogas, onde foi analisado o escore de
APGAR, e os recém-nascidos obtiveram um
escore de APGAR no 1° e 5° entre 7 e 7,
com uma proporcdo de 9,7%. Eles foram
encaminhados precocemente para uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
onde foram assistidos de acordo com seu

quadro clinico e fisiol6gico?® 2%,
CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa
evidenciaram que o uso de drogas durante
o periodo gestacional traz consequéncias
para a mae e principalmente para o feto,
mas essas consequéncias ja podem ser
observadas nas caracteristicas clinicas do
recém-nascido logo ap6s o nascimento,
clinica e

durante a avaliacao
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comportamental que é realizada ainda na
sala de parto.

O estudo evidenciou que 0s principais
problemas de saude identificados nos
recém-nascidos de mées que continuaram
0 uso de drogas durante o periodo
gestacional foram: cianose, cianose nas
extremidades, agitagdo motora  por
abstinéncia, prematuridade, baixo peso ao
nascer e escore de APGAR baixo no 1° e no
5° minuto de vida.

Dessa forma podemos destacar a
importancia dos profissionais de saude que
atendem essas mulheres nas consultas de
planejamento familiar e na atencéo ao pré-
natal, a serem aprimorados através de
aperfeicoamento para atender essas
pacientes e incentivar o abandono do uso
dessas substancias que causam Sérios
problemas de salde para si e para 0s
recém-nascidos.

Apesar de a equipe de saude que realiza
0 atendimento ao parto e ao recém-nascido
ser altamente capacitada, também se faz
necessario 0 aprimoramento desses
profissionais para atuagéo junto ao recém-
nascido de maes usuarias  dos
entorpecentes, iSSO porque esses recém-
nascidos apresentam mais complicacdes
imediatas.

O conhecimento referente as
caracteristicas clinicas e comportamentais
dos recém-nascidos de maes que tiveram

contato com as drogas durante a gravidez é



de suma importancia, pois cada

caracteristica  apresentada apdés o0

nascimento pode estar relacionada ao fato
de a mae ter tido o contato com as drogas
durante a gestacdo e dessa forma, em
casos de complicagbes mais graves, 0S
profissionais conduzem o caso com mais

facilidade.
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RESUMO

Introducéo: O acompanhamento odontoldgico no periodo do pré-natal € necessério para
gue haja real prevencdo e promocado em saude aumentando a qualidade de vida das
gestantes e a segurancga dos bebés. Por isso é importante que haja cada vez mais estudos
gue discorram sobre o tema, com o intuito de informar, esclarecer e indagar, tendo-se, a
partir dos questionamentos, respostas que promovam conhecimento e mudancas positivas.
Objetivo: Avaliar a cobertura de atendimentos odontolégicos na Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Rio Branco — Acre, no periodo de 2015 a 2018. Método: Pesquisa
de campo com abordagem quantitativa relacionando a 1° consulta odontoldgica da gestante
no periodo do pré-natal nas Unidades da Saude da Familia em Rio Branco — Acre, a partir
de relatérios do sistema de informacao da Atencdo Basica (e-SUS), incluindo as variaveis:
consulta odontoldgica a gestante e gestantes cadastradas na Unidade de Saude da Familia
no periodo de 2015 a 2018. Resultados e Discusséo: O percentual de cobertura de cada
segmento € disposto em 13 tabelas, cuja a Ultima (tabela 13) demonstra a diferenca entre
os indicadores dos 12 segmentos de saude do municipio. Notam-se percentuais iguais a
0% e segmentos com registros de resultados que variam entre 2,4% e 900% (do menor
valor encontrado para o maior) em diferentes periodos nos anos de 2015 a 2018. Ao
analisar o percentual nos segmentos, é possivel identificar quais URAP’s e USF’s estédo
com baixa cobertura de primeira consulta, e notam-se as divergéncias nos numeros e as
falhas nos cadastramentos dos dados. Conclusdo: No municipio de Rio Branco essa
cobertura esta aquém do desejado, o que reflete a dificuldade de acesso das gravidas
cadastradas as informacdes e cuidados de saude bucal para a mae e o bebé nesse periodo
de vida.

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Acessos aos Servicos de Salde. Saude Bucal. Sistema
Unico de Saude - SUS.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal dental monitoring is necessary for real prevention and health
promotion, increasing the quality of life of pregnant women and the safety of babies. For this
reason, it is important that there are more and more studies that discuss about the theme,
in order to inform, clarify and inquire, having from the questions, answers that promote
knowledge and positive changes. Objective: To evaluate the coverage of dental care in the
Family Health Strategy in the city of Rio Branco - Acre from 2015 to 2018. Method: Field
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research with quantitative approach relating the first dental visit of pregnant women in the
prenatal period. in Family Health Units in Rio Branco - Acre, based on reports from the
Primary Care information system (e-SUS), including the following variables: dental
consultation of pregnant women and pregnant women registered in the Family Health Unit,
recorded in the period from 2015 to 2018. Results and Discussion: The coverage
percentage of each segment is arranged in 13 tables, the last (table 13), showing the
difference between the indicators of the 12 health segments of the municipality. There are
percentages equal to 0% and segments with results records that vary between 2.4% and
900% (from the lowest value found to the highest) in different periods between the years
2015 to 2018. When analyzing In the percentage in the segments, it is possible to identify
which URAP's and USF's are with low coverage of the first consultation, and note the
divergences in the numbers and the failures in the data registration. Conclusion: In the city
of Rio Branco this coverage is below the desired, which reflects the difficulty of access of
pregnant women registered information and oral health care for mother and baby during this
period of life.

Descriptors: Prenatal Care. Access to Health Services. Oral Health. Health Unic System.

INTRODUCAO garantia de uma consulta odontolégica as

O periodo da gravidez é marcado por gestantes, porém as praticas de atencao

nos servicos de saude ndo contemplam as

mudancas fisiologicas, hormonais,

psicolégicas, fisicas, dentre outras. Assim,
nesta importante e delicada fase da vida da
mulher, todos os cuidados necessarios para
garantir a seguranca a vida da gestante e do
bebé, devem ser priorizadas para garantir
um atendimento de qualidade?.

O acompanhamento, o cuidado e a
promocédo de saude as gestantes durante o
pré-natal devem ser considerados como
acOes prioritarias a serem realizadas pela
equipe de saude e servicos, possibilitando o
fortalecimento do vinculo entre profissional
e paciente, bem como o acesso ao pré-natal
odontol6gico? 3.

A Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) na atencdo basica propde como
uma agao prioritaria na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), a assisténcia da equipe

de saude bucal as gestantes, com a
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necessidades do tratamento odontolégico
na gravidez, o que pode estar a baixa
adesao das gestantes, por fatores culturais
e sociais, como mitos e medos, nédo
priorizacdo do tratamento por parte das
pacientes e dos profissionais, e até a
desregulacdo no fluxo de atendimento®.
Assim, a analise da cobertura e da
efetividade do pré-natal odontologico € uma
guestdo emergente para a maior a
circulacdo das informagdes e para gerar
uma mudanga positiva em favor da
gualidade de vida das usuéarias do sistema*
5.

Face ao exposto, o estudo parte da
seguinte questdo: Qual o percentual de
gestantes com acesso a primeira consulta
odontoldgica programatica no periodo do

pré-natal, partido da premissa de que esse



acesso ainda ndo cobre 100% das mulheres
gravidas cadastradas no territério da
Unidade. Neste contexto, a pesquisa se
propde a avaliar a cobertura de primeira
consulta em gravidas no municipio de Rio
Branco — Acre, nas Unidades de Saude da

Familia.
MATERIAL E METODO

Estudo transversal com abordagem
guantitativa relacionando a 1° consulta
odontologica da gestante no periodo do pré-
natal nas Unidades da Saude da Familia em
Rio Branco - Acre.

Para realizacdo do estudo, os dados
foram coletados na Secretaria Municipal de
Saude de Rio Branco, més de setembro de
2019, a partir de relatorios do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (e-SUS),
considerando as variaveis: consulta
odontolégica a gestante e gestantes
cadastradas na Unidade de Saude da
Familia, registrados no periodo de 2015 a
2018.

Para calculo do percentual de cobertura

foi aplicada a seguinte férmula:

% Cob. =n.° 12 cons. odont. grav/ano X
100
n. ° de grav. cadastrada USF/ano

A partir dos relatorios disponibilizados do
e-SUS por unidade de saude, considerando
0 periodo de estudo, os dados foram
organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel, com a producéo de tabelas

por segmentos de saulde.
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RESULTADOS

Foram avaliados os registros do banco
de dados e-SUS, na Secretaria Municipal de
Saude de Rio Branco — Acre, no periodo de
2015 a 2018, comparando a relacdo da
demanda de gravidas que realizam o pré-
natal na Unidade e a oferta de 12 consulta
odontoldgica a essas usudrias cadastradas
no territério. Os dados foram dispostos em
tabelas organizadas por segmentos de
saude, considerando o territério das
Unidades de Saude da Familia vinculados a
cada Unidade de Referéncia de Atencao
(URAP),

segmentos.

Primaria compondo os 12

S&80 apresentadas 13 tabelas: 12
correspondem a cada segmento de salde e
01 apresenta percentual geral de todos os
segmentos no periodo avaliado de 2015 a
2018. Embora sejam apresentados o
percentual de gravidas cadastradas em
todas as Unidades de Saude da Familia, é
necessario destacar que a cobertura com
equipes de saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia é inferior a cobertura total
das equipes, o que serd discutido no
capitulo a seguir.

Para andlise neste estudo, foi
considerado o percentual de gestantes
cadastradas por Unidade de Saude da
Familia e o nimero de atendimentos de
primeira consulta no pré-natal odontoldgico
efetuados. Os numeros séo relevantes para

a averiguacao do processo de inclusao das



gestantes ao tratamento, hoje preconizado
como uma diretriz para de atencao a saude
das gestantes do territério, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF)3 ©.

Os resultados na tabela 1 apresentam as
referente  as

informacgdes gestantes

cadastradas no segmento de salde da

URAP Claudia Vitorino no municipio de Rio
Branco-Acre. Os indices demonstram que
no ano de 2015 o percentual de cobertura
primeira consulta odontolégica foi de 0,0%,
em 2016 foi de 90,4%, em 2017 foi de
51,8% e no ano de 2018 foi de 36,5%.

Tabela 1: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da URAP Claudia Vitorino, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Agripina Lindoso 0% 0% 0% 0%
USF Ana Rosa de Amorin 0% 57,1% 12,5% 10,5%
USF Francisca Barbosa Guerra 0% 0% 0% 0%
USF Recanto dos Buiritis | 0% 245,4% 138,4% 26,6%
USF Recanto dos Buritis Il 0% 450% 200% 300%
USF Benfica 0% 1,6% 146,1% 14,2%
USF Maria de Jesus de Andrade | 0% 150% 21,4% 14,2%
USF Maria de Jesus de A. I 0% 0% 0% 0%
USF Maria de Jesus de A. Il 0% 0% 0% 0%
USF Maria Sebastiana Bernado 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 90,4% 51.8% 36,5%
Nas Unidades Agripina Lindoso, percentual fol de 450% a 300%,
Francisca Barbosa, Maria de Jesus respectivamente.

Andrade Il e lll e Maria Sebastiana, né&o foi
registrado atendimento odontolégico as
gravidas, pois as mesmas nao dispdem de
equipes de saude bucal. Nas unidades
Recanto dos Buritis |, 1, Benfica e Maria de
Jesus Andrade |, o percentual excedeu
100% em alguns anos, sendo que na USF
Recanto dos Buritis I, de 2016 a 2018 esse
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Na tabela 2 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Valdeiza
Valdez, no municipio de Rio Branco- Acre.
Os indices demonstram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi de 2,4% em 2015,
20,9% em 2016, 22,5% em 2017 e 22,5%
em 2018.



Tabela 2: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Valdeiza Valdez, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Valdeisa Valdez | 17% 8% 8% 4%
USF Valdeisa Valdez Il 0% 0% 0% 0%
USF Belo Jardim | 0% 75% 75% 0%
USF Teresa Paes Rosas 0% 0% 0% 0%
USF Vila da amizade 0% 0% 0% 0%
USF Maria da Conceicao 0% 0% 0% 0%
USF Santa Inés 0% 63,6% 75% 153,8%
% Cobertura no Segmento 2,4% 20,9% 22.5% 22.5%

As Unidades

atendimento foram Valdeisa Valdez II,

sem registro de
Teresa Paes, Vila da Amizade e Maria da
Conceicédo o que indica que as mesmas nao
dispdem de equipe de saude Bucal. No
respectivo segmento, sao identificadas trés
unidades com equipe de saude bucal,
sendo Valdeisa Valdez | que registrou
cobertura de 17% em 2015, decrescendo
para 8% e 4%. Na unidade Belo Jardim
foram registrados atendimentos nos anos
de 2016 e 2017, com 75% de cobertura e

Santa Inés, saindo de uma cobertura de 0%
em 2015 para 63,6% em 2016, 75% em
2017 e 153,8% em 2018.

Na tabela 3 séo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Francisco
Augusto Vieira Nunes, no municipio de Rio
Branco-Acre. Os indices evidenciam que no
ano de 2015 o percentual de cobertura de
primeira consulta odontolégica foi de
(0,0%), 2016 (47,6%), 2017(18,5%), € no
ano de 2018 (16,8%).

Tabela 3: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Francisco Augusto
Vieira Nunes, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Francisco Augusto Bacurau 0% 0% 0% 0%
USF Maria Sofia 0% 150% 71% 63%
USF Manuel Alves Bezerra Neto | 0% 0% 0% 0%
USF Manuel Alves Bezerra Neto |l 0% 0% 0% 0%
USF Manuel Alves B. Neto llI 0% 0% 0% 0%
USF Belo Jardim Il 0% 136% 40% 38%
% Cobertura no Segmento 0% 47,6% 18,5% 16,8%
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As Unidades

Bacurau, Manuel Alves Bezerra Neto |,

Francisco  Augusto
Manuel Alves Bezerra Neto Il e Manuel
Alves Bezerra Neto Ill, ndo tém registros de
atendimento, enquanto que as unidades
Maria Sofia e Belo Jardim Il excedem a taxa
de 100% no ano de 2016.

Na tabela 4 sao apresentados os dados

referentes as gestantes cadastradas no

segmento de saude da URAP Eduardo
Assmar, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices corroboram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi (0,0%), 2016
(0,0%), 2017(0,0%), e no ano de 2018
(0,0%).

Tabela 4: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Eduardo Assmar, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF José Adriano Lopes Pessoa 0% 0% 0% 0%
USF Cidade Nova | 0% 0% 0% 0%
USF Cidade Nova Il 0% 0% 0% 0%
USF Triangulo Novo 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 0% 0%
As Unidades José Adriano Lopes segmento de saude da URAP Ary

Pessoa, Cidade Nova I, Cidade Nova Il e
Triangulo Novo apresentam 0% em todos
0os resultados, demonstrando que o
segmento de saude ndo possui cobertura
com equipe de saude bucal.

Na tabela 5 sdo apresentados os dados

referentes as gestantes cadastradas no

Rodrigues no municipio de Rio Branco-
Acre. Os indices apontam que no ano de
2015 o percentual de cobertura de primeira
consulta odontologica foi de (0,0%), 2016
(0,0%), 2017 (2,7%) e no ano de 2018
(5,5%).

Tabela 5: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Ary Rodrigues, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Cadeia Velha | 0% 0% 0% 0%
USF Cadeia Velha Il 0% 0% 0% 0%
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Tabela 5: (Cont.) Cobertura de primeira consulta odontologica programéatica em
usuérias gravidas na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da
URAP Ary Rodrigues, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Baixada do Habitasa 0% 0% 0% 0%
USF Base 0% 0% 0% 0%
USF Antenor Francisco Ramos | 0% 0% 0% 0%
USF Antenor Francisco Ramos Il 0% 0% 16,6% 33,3%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 2, 7% 5,5%

As Unidades Cadeia Velha |, Cadeia
Velha I,

Antenor Francisco Ramos | ndo apresentam

Baixada do Habitasa, Base e

registros enquanto que a unidade Antenor
Francisco Ramos Il, registrou cobertura de
0% em 2015 e 2016 e nos anos de 2017 e
2018, o registro foi de 16,6% e 33,3%,

respectivamente.

Na tabela 6 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Sao
Francisco no municipio de Rio Branco -
Acre. Os indices demonstram que no ano de
2015 o percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016
foi de 143,7%, em 2017 foi de 70% e no ano
de 2018 foi de 163,2%.

Tabela 6: Cobertura de primeira consulta odontoldgica programética em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP S&o Francisco, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Francisco Caetano da Silva 0% 0% 0% 300%

USF Vitoéria | 0% 950% 0% 0%

USF Vitoria Il 0% 100% 500% 1000%

USF Vitoria lll 0% 100% 60% 5,8%

USF Francisco Carneiro de Lima 0% 0% 0% 0%

USF Luiz Gonzaga de Lima | 0% 0% 0% 0%

USF Luiz Gonzaga de Lima ll 0% 0% 0% 0%

USF Deusimar Pinheiro 0% 0% 0% 0%

% Cobertura no Segmento 0% 143,7% 70% 163,2%

Nas Unidades Francisco Carneiro de odontolégico. Em 2015, nas unidades
Lima, Luiz Gonzaga de Lima |, Luiz Vitoria I, Il, e lll, ndo foram registrados

Gonzaga de Lima Il e USF Deusimar
Pinheiro nao foi registrado atendimento
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atendimentos odontologicos, porém em

2016 Vitoria | teve cobertura acima de



100%, e Vitoria Il e Il registraram 100% de
cobertura. Em 2017 e 2018, Vitoria Il
aumenta o registro para 500% e para
1000%, e Vitéria lll registra 60% e 5,8%
respectivamente.

Na tabela 7 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no

segmento de saude da URAP Vila Ivonete
no municipio de Rio Branco-Acre. Os
indices demonstram que no ano de 2015 o
percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016

foi de 0,0%, e em 2017 e 2018 foi de 0,0%.

Tabela 7: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da URAP Vila Ivonete, no periodo
de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Luana de Freitas | 0% 0% 0% 0%
USF Luana de Freitas Il 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 0% 0%
De 2015 a 2018, nas unidades Luana de segmento de saude da URAP Roney

Freitas | e 1l ndo houve registro de nenhum
atendimento odontolégico demonstrando
gue esse segmento nao dispde de
cobertura de saude bucal na Estratégia.

Na tabela 8 sdo apresentados os dados

referentes as gestantes cadastradas no

Meirelles, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices demonstram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi de 100%, em 2016
foi de 21,5%, em 2017 foi de 7,3%, e no ano
de 2018 foi de 104,5%.

Tabela 8: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Roney Meirelles, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Platilde | 0% 0% 0% 0%
USF Platilde Il 0% 86% 29,2% 18,2%
USF Platilde Il 0% 0% 0% 0%
USF Elpidio Moreira de Souza 400% 0% 0% 400%
% Cobertura no Segmento 100% 21,5% 7.3% 104,5%
Nas USFs Platide |1 e Il ndo foi observar registros a partir do ano de 2016

encontrado registro de atendimento com 86%, decrescendo para 29,2% em

odontoldgico, na USF Platilde Il & possivel 2017, e 18,2% em 2018, e na USF Elpidio

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 55- 74



Moreira de Souza, foi evidenciada uma
cobertura de 400% nos anos de 2015 e
2018, e nenhum atendimento nos anos de
2016 e 2017.

Na tabela 9 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da Policlinica Barral y

Barral, no municipio de Rio Branco-Acre. Os
indices apontam que no ano de 2015 o
percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016
foi de 111,2%, em 2017 foi de 35,7% e no

ano de 2018 foi de 0,0%.

Tabela 9: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da Policlinica Barral y Barral, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Esperanca | 0% 328,5% 0% 0%
USF Esperanca Il 0% 0% 0% 0%
USF Esperanca lll 0% 0% 0% 0%
USF Nimeo Isfran Martinez 0% 0% 0% 0%
USF Mocinha Magalhaes 0% 350% 0% 0%
USF Rosa Maria dos Santos 0% 100% 250% 0%
USF Francisco Eduardo de Paiva 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 111,2% 35,7% 0%
As Unidades de Saude sem registro de registro de cobertura de atendimento

atendimento em 2015 foram as unidades
Esperanca |, Esperanca Il, Esperanca lll,
Nimeo Isfran Martinez, Mocinha Magalhaes
e Rosa Maria dos Santos. No respectivo
segmento as Unidades registradas com
cobertura de atendimento pela equipe de
saude bucal foram as unidades Esperanca |
com 328,5%,
350% e Rosa Maria dos Santos com 100%

de cobertura no ano de 2016. A unidade

Mocinha Magalhdes com

Rosa Maria dos Santos registrou cobertura

de 250% e no ano de 2018, ndo houve
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odontoldgico as gravidas em todas as
unidades do segmento.

Na tabela 10 s&o apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Rosangela
Pimentel, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices assinalam que no ano de 2015 o
percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016
foi de 606,66%, em 2017 de 65,7% e no ano

de 2018 foi de 5,5%.



Tabela 10: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salude da URAP Rozangela Pimentel,
no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Rosangela Pimentel | 0% 0% 0% 0%
USF Roséangela Pimentel Il 0% 0% 0% 0%
USF Maximo Diogo Magalhaes | 0% 0% 0% 0%
USF Maximo Diogo Magalhaes I 0% 3200% 188,8% 22,2%
USF Mariano Gonzaga | 0% 440% 191,6% 0%
USF Mariano Gonzaga |I 0% 0% 14,2% 11,1%
% Cobertura no Segmento 0% 606,66% 65,7% 5,5%

No ano de 2015,

Rosangela Pimentel |, Rosangela Pimentel

nas unidades
I, Maximo Diogo Magalhdes I, Maximo
Magalhées I, Mariano Gonzaga |, Mariano
nao foram

Gonzaga |l registrados

atendimentos odontoldgicos. Por
conseguinte, na unidade Méaximo Diogo
Magalhdes | em 2016, o atendimento
alcancou 3200%, decrescendo em 2017
para 188,8%, e para 22,2% no ano de 2018.
A unidade Mariano Gonzaga em obteve um

percentual de cobertura de 440% em 2017,

e em 2018 191%. O registro da Unidade
Mariano Gonzaga Il foi de 14,2% em 2017,
tendo uma reducéo para 11,1% em 2018.

Na tabela 11 sédo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Augusto
Hidalgo, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices confirmam que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi de 0,0%, em 2016
foi de 0,0%, em 2017 foi de 225%, e no ano
de 2018 foi de 25%.

Tabela 11: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da URAP Augusto Hidalgo de
Lima, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Maria de Fatima | 0% 0% 900% 100%
USF Maria de Fatima 0% 0% 0% 0%
USF Maria Ver6nica | 0% 0% 0% 0%
USF Maria Veronica ll 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 225% 25%

No periodo de 2015 a 2018, as unidades

Maria de Fatima Il, Maria Veronica | e Maria

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 55- 74

Veronica Il, do segmento da URAP Augusto

Hidalgo de Lima né&o registraram cobertura



de consultas odontoldgicas; somente a
unidade Maria de Fatima I, que estava sem
registro em 2015 e 2016, obteve 900% de
atendimento em 2017, e 100% em 2018.
Na tabela 12 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Maria

Barroso no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices demonstram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 40%, em 2016
foi de 62,2%, em 2017 foi 51,7% e no ano
de 2018 foi de 55,5%.

Tabela 12: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saiude da URAP Maria Barroso, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Maria Barroso da Silva | 0% 0% 0% 0%
USF Maria Barroso da Silva 0% 0% 200% 233,3%
USF Maria Barroso da Silva lll 0% 0% 0% 0%
USF Maria Sebastiana 0% 0% 0% 0%
USF Raimunda Dionizio 200% 311,10% 58,80% 44,40%
% Cobertura no Segmento 40% 62,2% 51,7% 55,5%

As unidades Maria Barroso da Silva l e Il
e Maria Sebastiana nao registraram
atendimentos no periodo de 2015 a 2018, e
a USF Maria Barroso da Silva Il teve registro
em 2017 e 2018, de 200% e 233,3%,
respectivamente. A USF Raimunda Dionizio
apresentou registro em todos os anos, com
cobertura de 200% em 2015, 311,10% em
2016, 58,8% em 2017, e 44,40% em 2018.

Na tabela 13 s&o demonstrados o0s

resultados totais referentes a demanda e
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oferta da cobertura de primeira consulta
odontolégica as usudrias gestantes na
Estratégia de Saude da Familia nos 12
segmentos do municipio de Rio Branco-
Acre. Os

percentual de

indices demonstram um
cobertura de primeira
consulta para o ano de 2015 de 65,27%,
para o ano de 2016 de 130,6%, em 2017 de

42 5% e no ano de 2018 de 22,12%.



Tabela 13: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil.

2019.
ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
URAP Claudia Vitorino 0,0% 112,5% 40,3% 18,5%
URAP Valdeisa Valdez 33,3% 14,6% 15,5% 21,0%
URAP Francisco A. V. Nunes 0,0% 135,7% 40,0% 37,5%
URAP Eduardo Assmar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
URAP Ary Rodrigues 0,0% 0,0% 2,4% 50,0%
URAP Sao Francisco 0,0% 77,7% 21,0% 26,4%
URAP Vila Ivonete 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
URAP Roney Meirelles 100,0% 76,1% 12,9% 6,4%
Policlinica Barral y Barral 200,0% 124,0% 13,1% 0,0%
URAP Rozangela Pimentel 350,0% 900,0% 102,5% 8,5%
URAP Augusto Hidalgo 0,0% 0,0% 209,0% 58,3%
URAP Maria Barroso 100,0% 127,2% 54,1% 38,9%
% Cobertura no Segmento 65,27% 130,6% 42 5% 22,12%
O percentual total de cobertura onde se observa principalmente, um
demonstrado na tabela 13 ressalta a desequilibrio em relacdo a demanda e

diferenga entre os indicadores, onde séo
encontrados segmentos com percentuais
iguais a 0% e segmentos com registros de
resultados que variam entre 2,4% e 900%
(do menor valor encontrado para o maior)
em diferentes periodos de 2015, 2016, 2017
e 2018. Ao analisar o percentual nos
segmentos, € possivel identificar que em
2016 foi registrado o maior indice e que em
2018 foi registrado o menor indice de
cobertura, saindo de 130,6% em 2016 para
22,12% em 2018.

Os dados demonstrados possibilitam
da

odontolégica em pacientes gravidas nos 12

identificar a evolugdo cobertura

segmentos dentro do periodo avaliado,
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oferta, nos anos de 2015 e 2016. A partir do
ano de 2017 ha uma convergéncia dos
resultados, pois 0s percentuais nos
segmentos se assemelham, e apesar de
nao coincidirem, no ano de 2018 a diferenca

€ menor, se comparado a 2015.
DISCUSSAO

ATENCAO A SAUDE BUCAL DA
GESTANTE NA ATENCAO BASICA

A conscientizacdo dos profissionais de
saude e da equipe multidisciplinar que estéo
no cotidiano da atencdo as usuérias
gestantes contribui para a manutencéo da
seguranca e saude da méae e do bebé. O
aspecto inicial para a melhora da qualidade
dos servicos ofertados na ateng&o primaria



€ o trabalho multidisciplinar, garantindo
assim no atendimento de pré-natal, uma
consulta odontoldgica, com o0 agendamento
para o diagndéstico e tratamento das
necessidades dessa gestante, bem como
acompanhamento longitudinal da mae e
bebé, e por fim, o cadastramento dos
dados, garantindo as informacbes das
gestantes atendidas’ 8.

A organizacao dos dados em sistemas de
informacdes é necessaria para facilitar o
acesso e melhor entendimento em casos de
estudos e necessidade de avalicdao e
comparacao de dados, bem como a analise
de relatérios, para geracdo de recursos e
politicas  publicas, sendo ainda o
cadastramento de dados uma importante
ferramenta na organizacdo do fluxo que,
também em nivel nacional, necessita de
melhorias® “.

Considerando que foram identificadas
inconsisténcias em alguns dados durante a
analise das tabelas, foi evidenciada a falta
de concordancia entre os numeros de
primeira consulta e 0 nUmero de gestantes
presentes em cada unidade de Unidade de
Saude da (USF)

consideradas as hipbteses de erros de

Familia sendo
langcamento das informagdes no sistema ou
a falta de atencédo e/ou conhecimento do
profissional ao preencher os dados” & 910,
Assim, se observa a necessidade de
qualificacdo  dos

profissionais  para

compreensao desses indicadores, visando
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a calibracdo quanto ao significado de cada
dado, bem como seu registro no sistema,

hY

ndo somente a nivel municipal, mas
também nacional” 8 9 10,

Em comparacdo com os resultados de
estudos quantitativos realizados em cidades
dos estados de S&o Paulo, Bahia, Rio
Grande do Sul e Parana, foi possivel
identificar que o pré-natal odontoldgico
sofre falhas de cadastramento e execucao
de diversas maneiras, e dentre os principais
motivos estdo: a falta de capacitagéo
profissional para o correto cadastramento e
navegacao nas plataformas digitais; a falta
de profissionais cirurgides dentistas
atuando nas Unidades Bésicas de Saude; a
falta de técnicos, Agentes Comunitarios de
Saude e outros profissionais nas equipes de
saude, deixando uma lacuna na divisédo das
areas, com comunidades descobertas e
pouca intervengdo nos agravos; e a falta de
responsabilidade e respeito pela seriedade
da necessidade do cadastramento,
principalmente ao quantificar e relacionar os
dados da cobertural: 38 910,

A qualificacdo da equipe de saude pode
contribuir para o preenchimento fidedigno
desses dados, o que é imprescindivel para
0 monitoramento e avaliagcdo das acdes e
para a continuidade efetiva do fluxo de
atendimento as usuarias gestantes, pois por
maior que seja a rede ela ndo passara de

um emaranhado de nés, se nao for



compreendida e organizada corretamente.”:
8,9

Outra inconsisténcia esté relacionada ao
percentual superior a 100% de primeira
consulta odontoldgica em usuarias gravidas
em relacdo ao numero de gestantes

cadastradas. Uma das hip6teses € que

alguns cirurgides-dentistas estejam
realizando a primeira consulta preconizada
para o pré-natal odontolégico de maneira
correta, porém, ao dar continuidade ao
atendimento das gestantes nos dias
subsequentes até a conclusdo do
tratamento, registram no sistema como um
novo cadastro de primeira consulta, o que
ocasiona um aumento no percentual de
primeira consulta, ndo condizentes com o0
namero de gestantes cadastradas naquela
unidade.

Com relagdo aos indices em algumas
Unidades de Saude com cobertura igual a
zero, esta relacionado a auséncia da equipe
de saude bucal em algumas unidades, o
gque traz como consequéncia, 0 nao

acompanhamento odontoldgico das

gestantes. De acordo com dados do
sistema e-Gestor, a cobertura de equipes
de saude bucal na ESF foi de 25,6% em
2015, 24,2% em 2016, 25,6% em 2017 e
23,3% em 2018, o que confirma a cobertura
de saude bucal no municipio de Rio Branco
aguém das necessidades.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)

contribui com atencéo integral e universal,
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em todos os niveis de atencdo, com
prioridade para a prevencéo e promocao de
saude, realizadas por equipe
multiprofissional, que deve estar apta a
enfrentar as dificuldades existentes com
solucdes resolutivas de acordo com o perfil
epidemioldgico e social em cada érea de
abrangéncia®l.

A implantacéo do servico odontolégico foi
um dos grandes avancos da saude publica,
pois, com a atuagdo do cirurgido dentista,
criou-se uma condicdo de tratamento mais
acessivel e mais personalizados ao perfil

das diferentes comunidades??.

SAUDE BUCAL NO PERIODO

GESTACIONAL

A odontologia no atendimento de pré-
natal odontolégico ainda é incipiente e néo
atende as necessidades de saude bucal,
conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Saude, onde o programa de atencéo a
saude da mulher orienta a promoc¢do de
acdes para que no pré-natal odontolégico
as gestantes tenham a garantia desse
cuidado®.

O Ministério da Saude propde a
realizacdo de, no minimo, uma consulta
odontoloégica  durante o pré-natal e
nesta etapa, a gestante deve ser informada
sobre a importancia dos cuidados bucais,
das alteragbes hormonais que podem
acarretar patologias em sua cavidade bucal,

desmitificar crencas e conceitos culturais



arcaicos de medo, os quais interferem na
busca pelos tratamentos odontolégicos? °.
A procura por uma Unidade Basica de
Saude (UBS) € o primeiro passo para que a
gestante tenha o0 acesso as acbes de
saude, ao pré-natal e ao acompanhamento
odontologico, com o seu cadastramento no
Sistema de Informagdes, o que possibilita
gue a equipe de saude bucal, possa

identificar as gravidas cadastradas,
ofertando a consulta programatica no
periodo gestacional.

E importante que a gestante se sinta
acolhida pela equipe de saude, o que
fortalecerd o vinculo

Sseu com Os

profissionais, a confianca na equipe,

resultando em maior aceitacao
do tratamento. O cirurgido dentista deve
atuar de forma integrada a equipe de saude
e as agOes devem ser realizadas com
planejamentos adequados conforme as
necessidades das usuarias, possibilitando
intervencdes eficazes!?® 13.

Na gravidez, a mulher fica sujeita a
mudancas  fisiologicas que  podem
influenciar diretamente na sua saude bucal
e a taxa de hormonios elevados de uma
gestante ndo acarretara somente alteracdes
corporais, mas também alteragbes bucais,
pois nesta etapa, o corpo da mulher entra
em fase de transformacéo continual4.

Essas alteragdes hormonais, podem

influenciar a saude bucal no periodo

gestacional, o que reforca a necessidade do
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acompanhamento odontolégico durante a
gravides, pela equipe na unidade bésica.

Dentre as alteragbes mais frequentes, se
tem a inflamacé&o gengival, com a presenca
ou ndo de sangramento que se da pelas
alteracbes hormonais caracteristicas do
periodo, também pode estar associado a
fatores externos®®.

Outro aspecto a ser considerado € que
cevido aos enjoos iniciais da gravidez, a

escovacao se torna deficiente, e em caso de

haver sensibilidade aos dentifricios a
ocorréncia frequente de nauseas vai
dificultar mais ainda a higienizacao,

acarretando um aumento do biofilme local
com consequente aceleracdo para um
guadro de gengivite pelo acumulo de placa
recente e até madura, podendo esta, evoluir
para uma patologia mais severa, sendo
imprescindivel a preocupacdo com a
instrucdo de higiene oral e a manutencgéo
durante o periodo gestacional®.

Com o comprometimento da saude
gengival, evidenciado pelo delicado periodo
em que a mulher se encontra, uma das
principais preocupacdes € a consequente
evolucdo para um problema periodontal,
pois a doenca periodontal que se
caracteriza como uma resposta inflamatoria
a presenca de bactérias endbgenas na
cavidade oral, € capaz de afetar os tecidos
de sustentacdo dos elementos dentarios,
tornando-se um fator contribuinte para

diferentes agravos, ressaltando-se ainda



gue as sequelas deixadas na cavidade oral
das gestantes, dificilmente serdo passiveis
de reparo, pois uma vez que ha a
reabsorcédo 6ssea ndo havera reposicao®.

As inflamacdes na cavidade oral
decorrentes de gengivites e periodontites
liberam toxinas na corrente sanguinea da
mae, e ainda o alto risco que essas
bactérias presentes no periodonto oferecem
ao bebé com o eminente alcance deste ao
atravessar a barreira da placenta exercendo
influéncia direta em sua saude?®.

Ha um estimulo para a producdo de
substancias (citocinas e prostaglandinas),
as quais podem induzir contragdes uterinas
e a partir destas contra¢des, 0 risco de um
parto prematuro aumenta, sendo que o grau
de severidade da doenca periodontal
determina o risco de ocorrer o parto
prematuro 0 que representa um risco a
salde e a seguranca de vida da mae e do
bebé,

espontaneos ou ma formacao, que séo as

como em casos de abortos
complicacdes mais frequentes?®.

O parto prematuro e consequente baixo
peso, representam um sério agravo de
saude publica pois podem gerar problemas
graves a mae e ao recém-nascido, como o
nao crescimento do feto e complicacdes
gue podem deixar sequelas irreparaveis,
podendo desregular a formacao intrauterina
e futuramente, a vida da crianca®® 16 17,

O cirurgidao dentista por sua vez, deve

tratar esta condicdo de acordo com sua
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origem, desde o inicio da formacdo e
acumulo do biofilme, até a placa bacteriana
e/ou madura,

recente reforcando a

importancia de higiene oral adequada,
aliada a orientacéo dietética, tendo em vista
gue a alimentacéo correta da gestante com
dieta saudavel e restricbes alimentares,
também influencia na satde do bebé?>17,
As alteracbes fisiol6gicas elou
patoloégicas devem ser identificadas pelo
cirurgido dentista no momento da consulta,
onde, além do diagnostico orienta a
instrucdo de higiene oral adequada, além de
orientar a gestante sobre o que pode e deve
ser feito no tratamento odontolégico no
periodo de gestacdo, desmistificando
algumas questdes, ajudando a lidar com o
medo e inseguranca que € passado

culturalmente, principalmente a cerca da

anestesia, dificultando a adesdao e
continuidade destas ao tratamento
odontoldgico?’.

No periodo gestacional, podem ser

realizadas consultas periddicas e o
tratamento odontoldgico sem receios, com a
reponsabilidade do que pode ou néao
realizar, e como realizar. A atencéo
detalhada e os cuidados com a gestante
devem estar presentes desde a primeira
consulta, sendo primordial uma anamnese
detalhada, a seguranca ao realizar o0s
procedimentos no periodo gestacional mais
seguro e o cuidado com a postura correta

da gestante na cadeira odontoldgica para



garantir um manejo cuidadoso de maior
conforto para ela, e menor risco para o
bebé, controlando o tempo de atendimento
(curto), com atencao redobrada aos sinais e
sintomas de agravos?é.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o
pré-natal odontoldgico é de competéncia do
cirurgido dentista, assim como o registro da
primeira consulta e posterior
acompanhamento odontolégico durante
todo o periodo gestacional, principalmente
no que diz respeito as acdes coletivas de
prevencédo, grupos de gestantes, palestras,
colocando em pauta todas as informacdes
necessarias, desde nutricdo e higiene
bucal, até gestacédo e pds parto's.

As equipes de salude devem buscar
minimizar as dificuldades de acesso,
planejando com a equipe de saude
agendamentos que permitam o atendimento
das gestantes, favorecendo o fluxo de
acesso aos setores da atencdo primaria, e
aos profissionais de saude,
contribuindo para que a cobertura do pré-
natal odontolégico seja de longo alcance,
tendo grande avanc¢o na saude publica®®.

Indicadores da Atencdo Primaria
analisados mundialmente, demonstram que
o0 modelo de atendimento de qualidade no
periodo gestacional é orientado para a
atencdo integral, por meio de uma equipe
multiprofissional que promova acoes
coletivas, com intervencdo adequada as

necessidades individuais das usuarias,
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incluindo todas as etapas, ndo somente no
ato do atender, mas também no ato do
organizar e planejar, o que envolve também
o cadastramento dos dados!® 29, O caminho
a ser percorrido é de carater coletivo,
integral e multiprofissional, para garantir as
gestantes um acesso ao cuidado com vista
a qualidade de saude de primeiro mundo?*

22,23, 24

Estudos similares, demonstram que
ainda é insuficiente o primeiro atendimento
odontoldégico da gestante, e a falta de
profissionais faz com que as taxas sejam
ainda menores, negando as gestantes as
informagcbes adequadas, o0 cuidado
continuado e a promocao de saude que lhes
é devida’ 25 26.27,

Para o enfrentamento dessa dificuldade
de acesso, sdo propostas acbes de
gualificagc&o para os profissionais e a equipe
de saude das UBS'’s,

preenchimento dos dados, reduzindo falhas

para o correto

nos planejamentos e atendimentos e
facilitando o servigo, para que em pesquisas
futuras 0s numeros possam  ser
relacionados corretamente?® 29 30.31,32,33
Considerando que o estudo apresentou
limitagcdes referentes a fidedignidade dos
registros, as quais podem  estar
relacionadas ao sub-registro por parte dos
profissionais e setores relacionados, bem
como a dificuldade de compreensdo do
indicador e o correto preenchimento dos

dados, recomenda-se a continuidade desta



pesquisa por meio de um estudo qualitativo
para uma melhor compreensao do acesso a
rede no municipio de Rio Branco — Acre,
buscando identificar as fragilidades e os
pontos que necessitam de mudanca,
visando garantir a melhoria na qualidade
dos servicos ofertados, tanto de informacao
guanto em acdes de promogao e prevengao

em saude.
CONCLUSAO

A avaliagdo da cobertura da primeira
consulta odontolégica ainda apresenta
indicadores aquém do ideal nos segmentos
de saude, no ato do cuidado em saude
bucal no atendimento as gestantes,
ressaltando-se assim, a importancia da
valorizagdo do pré-natal odontolégico na
prevencdo e promocdo de saude. Os
registros de primeira consulta odontolégica
nao refletem com precisdo a cobertura de
gravidas das USFs e URAPs com acesso
aos servicos de saude bucal.

Recomenda-se que as equipes de saude
bucal existentes, juntamente com 0s
gestores reorientem o processo de trabalho
de forma a garantir o acesso de gravidas
cadastradas ao atendimento odontologico,
bem como a qualificacdo da equipe para o
correto preenchimento dos dados e
consequente melhoria nos indicadores e
ainda a longo prazo, a ampliacdo da
cobertura de equipes de saude bucal, para

ampliacdo da cobertura do pré-natal
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odontologico e consequente aumento da

gualidade de vida das usuérias.
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RESUMO

Introducdo: A maléria é uma das principais endemias parasitarias do Brasil. Em 2012,
foram notificados 241.806 casos de malaria na regido amazbnica, e 26.466 casos
autoctones ocorreram no estado do Acre. Um dos municipios mais afetados desse estado
foi Mancio Lima que, em 2013, registrou numero de casos quase 74 vezes maior que a
média nacional e concentrados principalmente na &rea urbana. Apesar disso, em 2011,
uma iniciativa decisiva do Ministério da Saude foi implementada: o programa de distribuicédo
macica de mosquiteiros na regido, visando controlar vetores anofelinos. Todavia, até o
momento, o impacto dessa medida néo havia sido analisado sistematicamente. Objetivo:
Avaliar a adesdo as medidas de controle vetorial, mais especificamente o uso de
mosquiteiros impregnados com inseticida e a relagdo da frequéncia do uso com diversas
variaveis. Métodos: Realizou-se uma amostragem de 350 domicilios, contendo cerca de
1.421 pessoas, residentes na area urbana de Mancio Lima. O calculo baseou-se em uma
prevaléncia de 25% de malaria urbana, com 10% de precisdo e uma taxa de perda por nao
resposta de 10% (nivel de confianca de 95%), em 2012. Os domicilios foram sorteados a
partir do cadastro do programa “Saude da Familia”, respeitando a proporcionalidade por
bairros da area urbana. O desenho epidemiolégico consiste em um estudo transversal.
Resultados: A frequéncia da populacdo que sempre usa 0 mosquiteiro permaneceu
relativamente baixa (69,90%), e as variaveis que mais influiram no uso mais frequente
foram: a baixa escolaridade, a historia de internacdo por malaria, a opinido de que o
mosquiteiro protege contra a malaria e a percepcao de que no ambiente de sono havia
muito mosquito. Conclusé&o: Os resultados do ainda baixo uso dos mosquiteiros ressaltam
a importancia da educacdo em saude, das visitas frequentes dos agentes comunitarios e
da disseminacgéo de informacdes, em diversos meios de comunicagao, sobre 0s riscos que
a malaria causa a satde individual e coletiva. E importante, deste modo, continuar a
transmitir a populagéo de Mancio Lima, seguranga sobre a eficacia do mosquiteiro.

Palavras-chave: Malaria. Amazo6nia Ocidental. Prevengao de malaria. Mosquiteiros. Acre.
Brasil. Plasmodium. Parasitologia.
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ABSTRACT

Introduction: Malaria is a major parasitic endemic disease in Brazil. In 2012, about 241.806
cases were reported in the Amazon with 26.466 occurences in the state of Acre. Mancio
Lima was the most affected town, with almost 74 times higher than the national average
registered cases, most of them concentrated in urban areas. As a result, the Ministry of
Health launched a decisive initiative: a massive distribution of mosquito nets in 2011 to
control Anopheles vectors. However, to date, the impact of this measure had not yet been
systematically analyzed. Objective: This study aims to evaluate adherence to vector control
measures, specifically the use of mosquito nets impregnated with insecticide and the
relationship between the frequency of usage and several variables. Methods: The study
was carried out, based on 350 households containing about 1.421 people, living in the urban
area of Mancio Lima. The calculation was based on a 25% prevalence of urban Malaria,
with 10% accuracy and a 10% loss rate for non-response (95% confidence level), in 2012.
Households were classified based on the registration of the "Family Health Program",
respecting the proportionality by neighborhoods in the urban area. The epidemiological
design consists of a cross-sectional study. Results: The frequency of the population that
always uses the mosquito nets remained relatively low (69.90%). The variables that most
influenced the frequent use were low education, a history of hospitalization for Malaria, the
opinion that mosquito nets protect against Malaria, and the assumption that the sleeping
environment was full of mosquitoes. Conclusion: The still low results from the use of
mosquito nets highlight the importance of health education, frequent visits from community
agents and the dissemination of information, in various forms of communication, on the risks
that malaria causes to individual and collective health. It is important, therefore, to continue
educating the population of Mancio Lima about the effectiveness of the mosquito nets.

Keywords: Malaria. Western Amazon.
Plasmodium. Parasitology.

Malaria prevention. Mosquito nets. Acre.

INTRODUCAO humanas? 1% 6, Em 2012, mais de 99% dos

A malaria é uma doenca infecciosa casos de malaria foram registrados na

aguda causada, no Brasil, principalmente regido amazoénica, com um total de 241.806

. . L, . i ivi i i 17, 18,
por protozodrios parasitas da espécie individuos infectados pela enfermidade

19 , . ,
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum . Além disso, 26.466 casos autoctones

e Plasmodium malariael 2 3 4 5 a 9Ocorreram no estado do Acre, e alguns

municipios localizados nesse estado

transmissdo ocorre por meio da picada da

apresentaram algumas das maiores

fémea do mosquito do género Anopheles

que, ao sugar o sangue de uma pessoa
doente, se infecta e transmite o parasita ao
individuo sadio® 7.

No pais, o principal vetor da doenca € o
Anopheles darlingi, mais encontrado no

interior e nas proximidades das habitagOes
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guantidades de individuos infectados por P.
falciparum (causador da forma mais letal da
doenca).!’® Tais municipios compdem a

regido denominada Vale do Jurua.



E sabido, no entanto, que o Ministério da
Saude (MS), através da portaria n° 2.850,
iniciou, em 2011, um programa de controle
do vetor anofelino, destinando cerca de R$
15 milhGes a 47 municipios endémicos em
malaria, com foco na instalacdo de mais de
1,1 milhdo de mosquiteiros impregnados
com inseticidas de longa duragdo. Ja em
2012,
cerca de 41.450 unidades na regido do

foram distribuidas, macicamente,
Jurua, das quais 3.400 destinaram-se aos
moradores da area urbana do municipio de
Mancio Lima?l. Ainda no mesmo ano,
segundo dados do MS, a cidade de Mancio
Lima notificou 65,14 vezes mais casos de
maléria que a meédia nacional no mesmo
periodo?.

Em 2013, porém, apesar dos programas
implementados, o MS notificou, em Mancio
Lima, uma quantidade elevada de casos:
cerca de 936,38 para cada cem mil
habitantes, o que representava uma meédia
73,49 vezes maior que a nacional (12,74
para cada cem mil habitantes) %°. Até o
momento, o impacto das medidas de
controle de transmissdo vetorial ndo havia
sido analisado de forma sistematica na
regido, o que sugeriu a possibilidade de
dois notorios: a

investigar pontos

importancia do  comportamento  da
populacdo no sucesso das medidas de
controle vetorial,?> bem como uma andlise

critica de sua eficacia.?®
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O quadro justifica a importancia de se
avaliar a adesado ao uso de mosquiteiros
impregnados com inseticida, sendo esse
estudo voltado a andlise dos fatores que
influenciam esse comportamento num
panorama de area urbana com elevado
numero de casos autoctones.

Busca-se, assim, avaliar a prevaléncia e
condicfes de uso dos mosquiteiros como
forma de controle da transmissdo da
malaria na area urbana de Mancio Lima

(area endémica da Amazoénia Ocidental).
MATERIAL E METODO

A amostragem realizada envolveu 350
domicilios, contendo cerca de 1.421
pessoas, residentes na area urbana. O
calculo baseou-se em uma prevaléncia de
25% de malaria urbana, com 10% de
precisdo e uma taxa de perda por nao
resposta de 10% (nivel de confianca de
95%),
sorteados a partir do cadastro do programa
‘Saude da

proporcionalidade por

em 2012. Os domicilios foram
Familia”, respeitando a
bairros da érea
urbana. O desenho epidemiolégico consiste
em um estudo transversal.

Os seguintes questionarios foram usados
em entrevistas: a. Questionario individual; b.
Questionario sobre efeitos colaterais dos
sobre

antimalaricos; c. Questionario

caracteristicas dos domicilios. (@]

guestionario individual contém os seguintes
Caracteristicas

blocos: |. Individuais, II.



Morbidade por malaria, Ill. Uso de
mosquiteiros.

Durante a linha de base, os questionarios
foram aplicados no decorrer das visitas
domiciliares a todos os participantes da
pesquisa ou seus guardides legais. Para
cada individuo participante, obteve-se a
informacdo do tempo de residéncia no
municipio. Os dados de malaria, por sua
vez, foram recuperados entre 2012 e 2013,
a partir dos registros oficiais do servico local
de controle de endemias, mantidos pela
Secretaria de Saude de Mancio Lima, e
através das entrevistas efetuadas ao longo
do estudo.

Os questionarios usados na entrevista
foram digitados integralmente. O banco de
dados foi elaborado através do software
SPSS 20.0. Foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado para comparacao de proporgdes
e 0 teste deAnova para comparacao de
médias, adotando-se o nivel de significancia
de 5%.

A prevaléncia da posse dos mosquiteiros
foi efetuada analisando-se o numero de
pessoas que tinham mosquiteiro durante a
visita domiciliar, dividido pelo total de
pessoas entrevistadas, sendo investigado,
também, o tipo de mosquiteiro que

possuiam (Tabela 1). A frequéncia de uso
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habitual foi determinada para toda semana

anterior a entrevista, compreendendo,
também, a noite anterior a visita domiciliar.
Considerou-se como uso correto a
utiizacdo do mosquiteiro durante todo o
sono.

Testou-se a associagao das frequéncias
de uso correto de mosquiteiro com variaveis
demograficas, habitos de risco, histéria de
morbidade por maléria, julgamento pessoal
acerca da eficacia dos mosquiteiros,
percepcdo sobre a prépria saude, opinido
sobre a quantidade de vetores onde dormiu
na semana anterior a entrevista e
percepcdo sobre a probleméatica da malaria
(Tabelas 2, 3, 4 e 5).

O protocolo de pesquisa foi avaliado pelo
Comité de Etica em Experimentacdo com

Seres Humanos da Universidade Federal

do Acre e aprovado (CAAE
22876013.9.0000.5010).

RESULTADOS

Foram ouvidos, no total, 1.226

entrevistados, dos quais a maioria afirmou
possuir
(91,35%). Desses, a maior parte (63,21%)

referiu que a aquisicdo foi por meio da

mosquiteiro de qualquer tipo

doacédo de mosquiteiros impregnados feita

pelos agentes da vigilancia epidemioldgica.



Tabela 1: Prevaléncia de posse e tipo de mosquiteiro no municipio de Mancio Lima — Acre,

Brasil. 2012.
TIPO DE MOSQUETEIRO
Impregnado N&o impregnado Total
Posse n % n % n %
Sim 708 63,21% 412 36,79% 1120 91,35%
N&o - - - - 106 8,65%

Vale ressaltar que esse tipo de aquisicédo
foi se tornando cada vez mais frequente na
populacdo no decorrer dos anos, além de
gue o numero de individuos que possuiam
mosquiteiro impregnado sempre foi maior
do que o numero de pessoas que possuiam
mosquiteiro ndo-impregnado.

Quanto a frequéncia do uso dos
mosquiteiros (Tabela 2), constatou-se que a
maioria da populacdo do estudo (69,9%)
utiliza o mosquiteiro todas as noites ao
16%

nunca o usar e cerca de 13%

dormir, dos individuos afirmaram
utilizam
apenas em alguns dias da semana. E
importante apontar que 8,4% dos 91,4%

dos individuos da populacdo estudada ndo

utilizam o mosquiteiro, apesar de possui-lo
dentro de seu domicilio.

Dentre os fatores demograficos testados,
constatou-se significancia estatistica entre a
de

individuos do estudo

frequéncia de wuso e o0s anos
escolaridade dos
(Tabela 2), onde se notou que as faixas com
menor grau de escolaridade apresentavam
proporcao maior de individuos que usavam
sempre 0s mosquiteiros como forma de
prevengcao. Por outro lado, n&o houve
associacdo estatisticamente significativa
entre a frequéncia do uso e sexo, raca,
idade, religido, tempo de residéncia no

domicilio e tempo de residéncia na cidade.

Tabela 2: Associacdo entre escolaridade, sexo, raca, idade, religido, tempo no domicilio e
tempo na cidade com desfecho sobre a frequéncia de uso de mosquiteiros na populagao
de estudo no municipio de Mancio Lima — Acre, Brasil. 2012.

FREQUENCIA DE USO

Total Sempre Algumas N&o usa Valor de
vezes P
Variavel n (%) (%) (%)
Populacéo
1226 69,90% 13,78% 16,31% -
Escolaridade
Analfabeto 111 82,9% 10,8% 6,3%
1-4 Anos 306 73,9% 14,4% 11,8%
5-8 Anos 255 65,1% 17,6% 17,3% <0,001
> 8 Anos 402 60,1% 14,7% 25,2%
Pré-escolar 152 86,2% 5,9% 7,9%
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
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Tabela 2: (Cont.) Associacdo entre escolaridade, sexo, raca, idade, religido, tempo no
domicilio e tempo na cidade com desfecho sobre a frequéncia de uso de mosquiteiros na
populacao de estudo no municipio de Mancio Lima — Acre, Brasil. 2012.

Sexo
Masculino 618 66,8% 14,7% 18,4%
Feminino 608 73,0% 12,8% 14,1% 0,051
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Raca
Branco 230 70,0% 12,6% 17,4%
Pardo/Negro 927 69,4% 14,2% 16,4%
Indigena/Mestico 65 78,5% 12,3% 9,2% 0,296
Oriental 1 0% 0% 100%
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Idade
Média 26,63 26,7 27,7 25,7
Desvio Padréo 20,15 21,1 18,5 17,0
Mediana 22 21,0 25,0 21,0 0,633
Minimo 0 0,0 0,2 0,0
Maximo 98 98 84 92
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%

Tempo que reside

nacasa
Média 7,3 7,0 7,5 8,6
Desvio Padrao 8,1 8,2 6,8 8.8
Mediana 5,0 5,0 5,0 6,0 0,052
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,02
Maximo 77,0 77,0 28,0 56,0
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Tempo que reside
na cidade
Média 24,5 24,2 20,7 29,1
Desvio Padrao 70,6 69,3 16,5 98,9
Mediana 15,0 14,0 16,0 17,0 0,512
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,02
Maximo ns/nl ns/nl 82,0 ns/nl
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%

O mesmo valeu para a relagao entre os de exposicao testados apresentou relacao
habitos de risco e a frequéncia de uso dos significativa com o uso de mosquiteiros

mosquiteiros, visto que nenhum dos habitos  (Tabela 3).
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Tabela 3: Associacdo entre habitos de risco e a frequéncia de uso de mosquiteiros na
populacdo de estudo no municipio de Mancio Lima — Acre, Brasil. . 2012.

FREQUENCIA DE USO

Total Sempre Algumas N&o usa Valor de P
vezes
Variavel n (%) (%) (%)
Trabalhou ou
trabalha em
derrubadas
Nao 1126 69,6% 13,8% 16,6%
Sim 100 73,0% 14,0% 13,0% 0,642
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Dormiu no
local das
derrubadas
Nao 1151 70,6% 13,4% 16,0%
Sim 75 58,7% 20,0% 21,3% 0,086
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Pesca na beira
dorio
Nao 841 70,9% 13,0% 16,2%
Sim 385 67,8% 15,6% 16,6% 0,425
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Dorme na beira
dorio
Nao 986 71,3% 13,0% 15,7%
Sim 240 64,2% 17,1% 18,8% 0,089
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%

Quanto a relacdo entre historia de
morbidade por malaria e a frequéncia de
uso de mosquiteiros, foi visto que a histéria
de infeccdo prévia por malaria esta
relacionada a uma ténue diminui¢cdo do uso
dos mosquiteiros (Tabela 4). Por outro lado,

o0 passado de internagao hospitalar devido a

adoecimento por maléria associou-se a uma
frequéncia de uso sensivelmente maior
dessa medida de prevencdo. Nao houve
associacao significativa entre o relato de
malaria no ultimo ano e a frequéncia de uso

dos mosquiteiros.

Tabela 4: Associagdo entre histéria de morbidade por malaria e a frequéncia de uso de
mosquiteiros na populacao de estudo no municipio de Mancio Lima — Acre, Brasil. 2012.

FREQUENCIA DE USO

Total Sempre Algumas N&o usa Valor de P
vezes
Variavel n (%) (%) (%)
Histéria de
malaria alguma

vez na vida
Nao 277 75,8% 9,7% 14,4%
Sim 949 68,2% 15,0% 16,9% 0,034
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
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Tabela 4: (Cont.) Associacdo entre histéria de morbidade por malaria e a frequéncia de
uso de mosquiteiros na populacéo de estudo no municipio de Mancio Lima — Acre, Brasil.

2012.

Internacéo por
malaria na vida

N&o 978 69,8%
Sim 247 70,0%
Total 1225 69,9%
Teve maléaria
nos ultimos 12
meses
N&o 910 71,8%
Sim 316 64,6%
Total 1226 69,9%

12,7%
18,2%
13,8%

13,1%
15,8%
13,8%

17,5%
11,7%
16,3%

15,2%
19,6%
16,3%

0,015

0,053

Ademais, a confianca na eficacia dos
mosquiteiros como forma de protecdo para
malaria associou-se a uma frequéncia de
uso substancialmente maior destes como
meio de prevencdo. A opinido pessoal
acerca do préprio estado de saude nédo
apresentou associagdo com a frequéncia de
uso dos mosquiteiros, porém houve
associacado significativa entre a opiniao
pessoal sobre a quantidade de vetores no
local de repouso e a frequéncia de uso,

onde os individuos que referiram muita ou

pouca quantidade de mosquitos no local de
sono apresentaram uma frequéncia de uso
consideravelmente maior que 0s demais.
houve

Por fim, néo associacao

estatisticamente  significativa entre a
frequéncia de uso dos mosquiteiros e
acreditar que a maléaria é um problema para
a cidade ou para a préopria vida dos
participantes do estudo. Todos os dados
citados nesse paragrafo encontram-se na

Tabela 5.

Tabela 5: Associacdo entre opinido pessoal acerca da eficacia dos mosquiteiros,
percepcdo sobre a prépria saude, percep¢do sobre a quantidade de vetores onde dormiu
na semana anterior a entrevista e percepcdo sobre a problematica da malaria com a
frequéncia de uso dos mosquiteiros na populacdo de estudo no municipio de Mancio Lima

— Acre, Brasil.
FREQUENCIA DE USO
Total Sempre Algumas N&o usa Valor de P
vezes
Variavel n (%) (%) (%)
Acha que o
mosquiteiro
protege
contra a
maléria
Sim 1120 72,7% 13,5% 13,8%
Nao 95 43,2% 13,7% 43,2% <0,001
N&o sabe dizer 11 18,2% 45,5% 36,4%
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
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Tabela 5: (Cont.) Associacdo entre opinido pessoal acerca da eficacia dos mosquiteiros,
percepcdo sobre a propria saude, percepcéo sobre a quantidade de vetores onde dormiu
na semana anterior a entrevista e percepcao sobre a problemética da malaria com a
frequéncia de uso dos mosquiteiros na populagéo de estudo no municipio de Mancio Lima

— Acre, Brasil.

Opinido sobre

aprépria
saude
Regular ou 469 70,8% 14,7% 14,5%
ruim
Boa ou 757 69,4% 13,2% 17,4% 0,351
excelente
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
Quantidade
de mosquito
na semana
passada
Nenhum 135 56,3% 17,0% 26,7%
mosquito
Pouco 595 70,8% 13,1% 16,1%
mosquito
Muito mosquito 375 76,5% 13,1% 10,4% <0,001
N&o sabe ou 121 60,3% 15,7% 24,0%
néo lembra
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
A maléria é
um problema
em sua vida?
Nao 393 67,9% 11,5% 20,6%
Sim 791 70,9% 14,9% 14,2% 0,053
N&o sabe dizer 42 69,0% 14,3% 16,7%
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
A malaria é
um problema
em Mancio
Lima?
Néo 122 77,0% 8,2% 14,8%
Sim 951 68,6% 14,9% 16,5% 0,202
N&o sabe dizer 153 72,5% 11,1% 16,3%
Total 1226 69,9% 13,8% 16,3%
DISCUSSAO regido do Jurua a partir de 2011 e na

Relativamente ao estudo da posse e
frequéncia de uso dos mosquiteiros, o0
amplo numero de pessoas com
mosquiteiros impregnados no municipio de
Méncio Lima tem origem, provavelmente,
na distribuicdo gratuita de cerca de 40.250

unidades, desse produto, aos habitantes da
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atividade cada vez mais intensiva dos
agentes comunitarios de saude em realizar
a busca ativa de casos, além do papel
destes na conscientizacdo da populacao
acerca dos perigos dessa enfermidade??.
Tal fenbmeno ja foi observado em 2006, em

estudos realizados na Africa, nos quais foi



constatado o impacto das acdes dos
servigos de saude?*. Deve-se ressaltar que
muitos autores ja defendiam, ha anos, o
subsidio pleno para a cobertura abrangente
de mosquiteiros impregnados?>.

A diferenca entre a taxa de posse e uso
de mosquiteiros foi menor do que a
observada em outros trabalhos cientificos,
devido, provavelmente, ao fato de que, ao
contrario do que ocorreu nos demais
estudos, neste a distribuicdo de unidades
de mosquiteiro vinha ocorrendo de forma
relativamente intensiva desde 201026 27. 28,
Outros autores, por sua vez, apontaram a
sensacao de calor e sufocamento, reacdes
cutdneas e cheiro de inseticida como

fatores implicados na diminuicdo da

aderéncia ao uso dos mosquiteiros,
sobretudo os impregnados?°.

Na conjectura dos fatores associados a
frequéncia de uso dos mosquiteiros, é
sabido que a pesquisa da influéncia de
variaveis populacionais para 0 USO
adequado de mosquiteiros j4 havia sido
exaltada por iniUmeros estudos?* 27 28 30, 31,
32,33_

A maior frequéncia de uso de
mosquiteiros entre as faixas de menor
escolaridade pode dever-se ao fato de que
as pessoas com maior grau de instrucao
possuem poder aquisitivo suficiente para
adquirir outras formas de prevengao, como
0 uso de repelentes, ventilador e aparelho

de ar-condicionado, tornando o uso de
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mosquiteiro uma forma secundaria de
protecao.

Entretanto, pesquisas realizadas no
Quénia sugeriram que o grau de instrucao
do chefe da familia ndo tem efeito sobre a
adesdo ao uso de mosquiteiros®*. Por outro
lado, a maior frequéncia de uso de
mosquiteiros em individuos pré-escolares ja
foi relacionada por outros autores a
preocupacdo das maes em relacdo as
criangas?*. Contudo, nesse, e em outros
trabalhos, havia associacdo entre o sexo do
paciente e 0 uso do mosquiteiro com uma
maior frequéncia de uso correto entre as
mulheres, muitas das quais dormiam junto
aos seus filhos para certificar-se de que
estes estavam protegidos®®.

A maior frequéncia de uso na faixa pré-
escolar também ja foi evidenciada em
trabalhos realizados na provincia africana
de Eritréia®®. Tal estudo, porém, foi
enviesado devido a presenca de universos
de pesquisa diferentes e populacdes-alvo
gue podiam incluir areas livres de malaria,
além de poucos dados de aquisicdo de
mosquiteiros.

De qualquer forma, tal achado pode ser
positivo para a salde publica, visto que a
faixa pré-escolar é uma das mais
vulneraveis em situacdes de surtos por
malaria®’. Essa afirmacédo torna-se ainda
mais relevante ante a crescente presenca
humana em &reas de mata fechada, o que

aumenta o risco da ocorréncia de surtos.



Além disso, segundo outro estudo, é
também, valido salientar que, de todas as
faixas etérias, a pré-escolar é a que mais se
beneficia com o uso de cortinados
homologos aos mosquiteirosse.

Ja o achado de né&o influéncia da variavel
sexo sugere que a utilizagédo incorreta dos
mosquiteiros € comum a ambos 0s géneros.
Tal raciocinio é passivel de se extrapolar
para as variaveis raca, idade, religiao,
tempo de residéncia no domicilio e tempo
de residéncia na cidade, visto que elas
também nao influenciaram
significativamente no uso correto dos
mosquiteiros.

A nao

associacao entre 0S

comportamentos de exposicdo e a
frequéncia de uso dos mosquiteiros €
preocupante, pois ja € bem estabelecida a
relacdo de tais habitos de risco com uma
maior prevaléncia de malaria e a
persisténcia da circulacdo do plasmodio em
meio urbano?: 37 39. 40,

Esse achado reforca, ainda mais, a
necessidade de atencdo a essa parcela
populacional de maior risco, visto que tais
comportamentos, desprovidos de
prevencdo necessaria, funcionam como
mecanismo perpetuador do ciclo de
transmissdo do parasita em ambiente
urbano e rural.

O fato de a historia de infeccao prévia por
relacionar ténue

malaria se a uma

diminuicdo do uso dos mosquiteiros, deve-
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se, provavelmente, a perda na confianca em
relacdo a sua eficacia, uma vez que o
presente estudo constatou que a confianca
na eficiéncia do mosquiteiro como medida
profilatica associou-se a uma maior
frequéncia de uso na populacdo analisada.

Vale ressaltar que a elevada quantidade
de pacientes com historia de malaria prévia
foi compativel com a encontrada em
pesquisas feitas em 2009 na Amazonia
venezuelana, em uma populagdo com
caracteristicas semelhantes as encontradas
em Mancio Lima*!,

Por outro lado, nota-se que apenas
experiéncias extremas com a doenga tém
acarretado maior frequéncia de uso, nao
sendo suficiente, para tal, os episodios
recorrentes dessa moléstia. Isso pode
representar um fator agravante para a
mortalidade da doenca, porquanto ndo ha
maneiras de o paciente predizer quando o0s
leves da

eventos aparentemente

enfermidade podem preceder a
complicagbes potencialmente fatais. Tal
possibilidade é corroborada pelo fato de néo
haver ocorrido associacdo significativa
entre o relato de maléria no Ultimo ano e a
frequéncia de uso dos mosquiteiros.

Em outra perspectiva, a existéncia de
individuos que nao creem na eficiéncia dos
mosquiteiros pode ser reflexo da ainda
insuficiente disseminacédo da educacéo em
saude nessas areas. Em estudo realizado

em 2015 em Madagascar, foi observado a



caréncia de conhecimentos basicos sobre a
utiizagdo dos mosquiteiros e sobre a
protecdo que eles conferem, sendo uma
das principais barreiras para a eficacia
deste método de prevencdo®?.

Outros trabalhos sugerem ser o
conhecimento, a motivagdo e os informes
oportunos por meio dos servi¢os de saude,
fundamentais para a maior frequéncia de
uso3%4, Além disso, é dito que a
mobilizagdo da comunidade deve ser
empregada para aumentar a posse e
utilizacdo adequada dos mosquiteiros
impregnados com inseticida?* 27: 28,

O fato de a opinido pessoal acerca da
propria condicao fisica ndo estar associada
a maior uso dos mosquiteiros pode
representar a percepcao dos individuos de
que a malaria ndo € um fator que inspire
risco a saude. Isso, de certa forma, também
vai de encontro a trabalhos realizados em
2009, na Venezuela, onde se relatou que a
consciéncia sobre as condi¢cdes de saude
da comunidade onde se vive esta
relacionada a um maior uso de
mosquiteiros*?.

No que tange a relacdo entre a
percepcado sobre a quantidade de vetores
onde dormiu na semana anterior a
entrevista e a frequéncia de uso dos
mosquiteiros como medida de prevencao, a
ocorréncia de associacgao significativa entre
indicar

essas variaveis pode que o

incémodo causado pela picada do mosquito
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€ mais relevante para o0 uso dos
mosquiteiros do que a prépria experiéncia
com maléria.

Ja no foco da relacao entre a percepcéo
sobre a problematica da malaria e a
frequéncia de uso dos mosquiteiros como
medida de prevengédo, diversos trabalhos
consagrados indicam que o conhecimento
sobre os males causados pela malaria é
fundamental para se alcancar 0 uso
universal de mosquiteiros, sendo importante
corrigir equivocos e esclarecer duvidas da
populacdo com relacao a sinais, sintomas e
possiveis complicacdes da doenga?® 44 45,

Outros estudos sugerem que, para uma

cobertura eficaz das populacdes com

mosquiteiros  impregnados, todos o0s
membros do agregado familiar devem
sentir-se  preocupados com a sua

utilizacdo*®. Além disso, o entendimento
acerca da opinido populacional sobre a
morbidade causada pela malaria € fator de
sucesso para medidas de prevengéo?* 28 4%,
42, 43_

A inexisténcia, contudo, de associacéo
entre a frequéncia de uso dos mosquiteiros
e acreditar que a malaria € um problema
para a cidade ou para a prépria vida dos
participantes do estudo, indica que a
elevada frequéncia de uso de mosquiteiros
tem ocorrido a despeito da opinido pessoal
sobre os efeitos da malaria a saude

individual ou publica.



CONCLUSAO

No municipio estudado, a grande maioria

dos entrevistados usa  mosquiteiro
impregnado adquirido pelo servico de
endemias, e a propor¢cao dos que utilizam
todos os dias é maior que as demais. A
maioria dos que nao usam, por sua vez, Sao
pessoas com maior grau de escolaridade e
com histérico de malaria prévia.

As variaveis que mais influiram no uso
mais frequente do mosquiteiro foram: a
baixa escolaridade, a historia de internacao
por malaria, a opinido de que o0 mosquiteiro
protege contra a malaria e a percepcao de
gue no ambiente de sono havia muito
mosquito.

O presente estudo ressalta a importancia
da educacdo em saude como maior fator
associado ao sucesso das medidas de
prevengdo em massa implementadas pelo
governo federal.

Reforca-se, assim, a importancia das
visitas frequentes dos agentes comunitarios
de saude e da disseminacdo de

informagbes, em diversos meios de
comunicacao, sobre 0s riscos que a malaria
e coletiva.

causa a saude individual

Objetiva-se, deste modo, transmitir a
populacdo, seguranca sobre a eficicia do
mosquiteiro.

Por fim, atencdo especial deve ser dada
para os individuos com maior escolaridade,
pois sua menor aderéncia os torna fator

importante no ciclo de perpetuacédo da
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malaria no meio endémico. Deve-se

ressaltar, ainda, que, quanto maior a

prevaléncia de malaria, mais dificil sera a
adesdo as medidas preventivas, pois sera
maior o numero de individuos com historia
inespecifica da doenca e com diminui¢ao da

crenga na eficacia dos mosquiteiros.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA), bem como identificar
possiveis fatores associados a ela na area urbana de um pequeno municipio da Amazdnia.
Métodos: Estudo transversal realizado em 2012 com uma amostra de 303 domicilios
sorteados aleatoriamente. Foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), além de questionario com variaveis socioecondmicas, fisicas, ambientais e
domiciliares. De acordo com a EBIA, os domicilios foram classificados em seguranca
alimentar, inseguranca alimentar leve, moderada ou grave. Utilizou-se como desfecho a
presenca de IA moderada ou grave. Resultados: A prevaléncia de IA foi de 56,1%, e a
prevaléncia de IA moderada ou grave foi de 27,06%. Moradias pobres, baixa escolaridade,
renda e saneamento precario estavam associados a IA moderada/grave. Concluséo: Os
resultados sugerem que a inseguranca alimentar ainda faz parte da realidade de algumas
areas da Amazonia, e, como esperado, esta ligada a precarias condi¢cdes socioecondmicas
e de vida.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional. Condi¢cdes socioecondmicas. Pobreza.
Amazobnia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of food insecurity (Fl), as well as to identify possible
factors associated with it in the urban area of a small municipality in the Amazon. Methods:
A cross-sectional study was conducted in 2012 with a sample of 303 households randomly
selected. The Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was applied, as well as a questionnaire
with socioeconomic, physical, environmental and domiciliary variables. According to the
EBIA, households were classified as food security, mild FI, moderate or severe. The
presence of moderate or severe Fl was used as an outcome. Results: The prevalence of
Fl was 56.1% and the prevalence of moderate or severe Fl was 27.06%. Poor housing, low
schooling, income and poor sanitation were associated with moderate/severe Fl.
Conclusion: Results suggest that food insecurity is still part of the reality of some areas of
Amazonia, and as expected, it is linked to precarious life conditions.

Keywords: Food and Nutrition Security. Socioeconomic condition. Poverty. Amazon.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de inseguridad alimentaria (IA), asi como identificar
posibles factores asociados a ella en el area urbana de un pequefio municipio de la
Amazonia. Métodos: Estudio transversal realizado en 2012 con una muestra de 303
domicilios sorteados al azar. Se aplicé la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria
(EBIA), ademas de cuestionario con variables socioecondémicas, fisicas, ambientales y
domiciliares. De acuerdo con la EBIA, los domicilios se clasificaron en seguridad
alimentaria, inseguridad alimentaria leve, moderada o grave. Se utiliz6 como resultado la
presencia de IA moderada o grave. Resultados: La prevalencia de IA fue de 56,1% y la
prevalencia de 1A moderada o grave fue de 27,06%. Viviendas pobres, baja escolaridad,
renta y saneamiento precario estaban asociados a la IA moderada/grave. Conclusion:
Resultados sugieren que la inseguridad alimentaria todavia forma parte de la realidad de
algunas areas de la Amazonia, esta vinculada a precarias condiciones de vida

Palabras clave: Seguridad Alimentaria y Nutricional. Condiciones socioecondémicas.
Pobreza. Amazonia.

2013, dos 65,3 milhdes de domicilios

cadastrados, 22,6% possuiam algum grau

INTRODUCAO

A inseguranca alimentar (lIA) existe

quando ha incerteza sobre a disponibilidade

futura de alimentos nutricionalmente
adequados e em quantidade suficiente para
uma vida saudavel e produtiva 2.
Estimativas recentes indicam que cerca de
uma em cada nove pessoas no mundo esta
subnutrida, a grande maioria vivendo em
regides em desenvolvimento®.

No Brasil, segundo dados da Pesquisa

Nacional por Amostra (PNAD), realizada em

de IA. Destes, 4,6% eram moderados e
3,2%
prevaléncia de inseguranca alimentar foi
maior no Norte e Nordeste (36,1% e 38,1%,

respectivamente) em comparagdo com

severos. Regionalmente, a

outras regides do pais (14,5% no Sudeste,
14,9% no Sul e 18,2% no Centro-Oeste) 4.
Este estudo também mostrou disparidades
urbano-rurais na prevaléncia de IA.

Enquanto 6,8% dos domicilios em area
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urbana  apresentavam  situacdo de
inseguranca alimentar moderada ou grave,
nas areas rurais a proporc¢éo era de 13,9%".

No estado do Acre, localizado na regiao
norte do pais, 31,2% das familias vivem em
IA e 11,4% em situacdo de inseguranca
alimentar grave, muito acima da média
nacional4, dados preocupantes, pois varios
estudos ratificaram relacdo entre a
inseguranca alimentar e as perdas no
estado nutricional>’. Esses dados, no
entanto, podem nao refletir a realidade de
todo o estado, dadas as diferencas
microrregionais. O vale do Jurud, localizado
na por¢cdo noroeste do Acre, até 2012 néo
possuia rodovia pavimentada, e o alimento
de transporte era feito por meios fluviais e
aéreos na estacado chuvosa, dificultando o
acesso a alimentos pereciveis como frutas,
verduras e produtos que exigem
refrigeracdo. Nesse contexto, o Municipio
de Mancio Lima, no Acre, regiao
geograficamente isolada até a concluséo da
pavimentacdo da BR-364, noinicio de 2012,
oferece um ambiente quase experimental
para examinar as disparidades
microrregionais e identificar fatores que
afetam a seguranca alimentar como o poder
de compra insuficiente e o fraco acesso a
bens e servicos.

Como adultos e criancas que vivem com
IA estdo mais propensos a consumir dietas
de baixa qualidade e apresentam maior

risco de doencgas cronicas relacionadas a

alimentac&o, como dislipidemia, inflamacao,
inadequacao de nutrientes e deficiéncia de
torna-se identificar as

ferro, imperativo

familias mais vulneraveis com I|A para
contribuir no planejamento de politicas
publicas e programas de prevencdo e
promocéo da saude®- 11,

Este estudo tem como objetivo
analisar a prevaléncia de IA e os fatores
socioecondmicos e demograficos

associados a Mancio Lima, Acre, Brasil.
MATERIAL E METODO
AREA DE ESTUDO E POPULACAO

Este estudo foi realizado em Mancio

Lima, Acre, na Amazbnia ocidental
brasileira. O municipio possui 5.453 km? de
area e uma populacdo de 16.795 habitantes
em éareas urbanas (57,3%), rurais ou
ribeirinhas (37,9%) e indigenas (4,8%) em
2010%2. Localiza-se a 38km de Cruzeiro do
Sul e 650 km a noroeste de Rio Branco. Faz
fronteira com os municipios de Cruzeiro do
Sul e Rodrigues Alves para o leste, o0 estado
do Amazonas, ao norte e ao oeste do Peru.
Méancio Lima é uma regido equatorial
cercada por palmeiras e florestas
tropicais'®. Ele experimenta a mongédo de
novembro a abril e tem uma precipitagéo
de 1600 a 2750 mm. Sua

temperatura anual varia entre 20°C e 32°C.

anual

A umidade relativa anual é de 80 a 90%.
Em 2010, o indice de desenvolvimento
humano foi de 0,625%, sendo o segundo
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guartil mais baixo entre 5.565 municipios'4,
indicando baixa qualidade de vida e
desenvolvimento econémico. As principais
fontes de rendimento da economia séo a
pecuaria, pesca e producdo e venda de

produtos de banana e mandioca.
POPULAQAO E AMOSTRAGEM

A amostragem da area urbana foi feita
por escolha aleatoria de 20% dos domicilios
estratificados por bairro / localidade. A
contagem e identificagcdo dos domicilios
foram realizadas a partir do cadastro das
Unidades de Saulde existentes na area
urbana. Trezentos e dez domicilios foram
aleatoriamente
1.328

correspondendo a 8,73% da populacgao total

selecionados para a

entrevista, com habitantes,
e 15,87% da populacdo urbana; 7 casas
com 16 moradores ndo concordaram em
participar da pesquisa ou nao estavam
disponiveis para entrevista, resultando em
303 domicilios incluidos no estudo. Os

dados utilizados neste estudo foram

coletados de janeiro a fevereiro de 2012.
FATORES SOCIOECONOMICOS

O questionario socioecondémico incluiu
guestbes sobre as caracteristicas fisicas
dos domicilios e ambiente peridomiciliar,
saneamento, coleta de lixo, presenca de
energia elétrica, oferta de 4gua doméstica e
potavel, niumero e idade dos moradores,
sexo, idade, etnia e escolaridade da familia

chefe e outros residentes, renda mensal

individual e familiar e presenca de bens de
consumo.

Normalmente, a renda e a escolaridade
sdo utilizadas para definir a condi¢cao
socioeconémica das familias, que esta
intimamente relacionada ao fendmeno da
IA, pois é determinada principalmente pela
pobreza e desigualdades sociais'®. No
entanto, devido as dificuldades em obter
valores confiaveis de renda familiar, muitos

estudos tém utilizado a posse de bens de

consumo para identificar a real
vulnerabilidade socioeconbmica das
familias'® - 18,

INSEGURANCA ALIMENTAR

A Escala Brasileira de Inseguranca

Alimentar (EBIA) foi utilizada para medir a
magnitude da inseguranca alimentar nos
domicilios. A EBIA é uma adaptacdo ao
Brasil da Medida de Escala de Seguranca
Alimentar Domiciliart®, inicialmente
desenvolvida nos Estados Unidos. Consiste
em um instrumento estruturado cujas
guestdes seguem uma ordem crescente de
severidade, comegando com aquelas
relacionadas as preocupacdes sobre a
possibilidade de escassez de alimentos,
abordando a reducdo da qualidade e
guantidade de alimentos na familia e
terminando com questdes especificas sobre

a escassez de alimentos um ou mais dias?°.

ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram inseridos usando o
software SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL).
A distribuicdo das variaveis independentes
foi identificada pelo teste t de Student para
comparar as médias e frequéncias; O teste
qui-quadrado foi utilizado para comparar
propor¢des com a = 0,05 como nivel critico.
A prevaléncia global foi calculada.

Para o levantamento da inseguranca
alimentar em domicilios com pelo menos
um membro da familia menor de 18 anos,
cada resposta afirmativa representa 1
ponto, e a soma dessas respostas positivas
foi a pontuacdo da escala, que variou no
intervalo de 0 a 15 pontos. Familias que
obtiveram 0 ponto foram consideradas em
seguranca alimentar; inseguranca leve de 1
a 5 pontos; inseguranca moderada 6 a 10
pontos e inseguranca severa 11 a 15
pontos. Nos domicilios com membros com
18 anos ou mais, a insegurancga leve variou
de 1 a 3, inseguranca moderada 4 a 6 e
inseguranca severa de 7 a 8 pontos.

A analise de regressao logistica
univariada, usando o software R versdo
3.1.1.1 (Fundacdo R para Estatistica
Computacional, Viena, Austria;
http://www.r-project.org/), foi utilizada para
identificar associagdes significativas entre o

resultado inseguranca alimentar moderado /

grave e variaveis independentes. As
covariaveis foram mantidas em modelos
subsequentes de

regressdo logistica

multivariada, se eles estivessem
associados ao desfecho na analise nao
ajustada a um nivel de significancia de 20%.
A modelagem foi avaliada usando os

valores do Akaike Information Criteria.
CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo fez parte de um projeto maior
sobre malaria e fatores associados e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade
Federal do Acre (protocolo numero
23107.016975 / 2011-28). O consentimento
informado por escrito foi obtido de cada
participante ou de seus pais antes do

estudo.
RESULTADOS

PREVALENCIA DE INSEGURANCA
ALIMENTAR E CARACTERISTICAS DA
AMOSTRA

Dos 303 domicilios pesquisados, 170
(56,1%) apresentavam algum grau de
29,04%

domicilios estavam em IA leve, 16,83% em

inseguranca  alimentar, dos
IA moderada e 10,23% em IA grave (Tabela

1).
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Tabela 1: Escala brasileira de inseguranca alimentar e prevaléncia de inseguranca
alimentar. Mancio Lima, 2012

Mancio
. . Lima
Variaveis (n= 303)
N %
Questdes da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
1. Preocupacédo de que a comida acabasse 161 38,28
2. A comida acabou 94 31,02
3. Ficou sem dinheiro para ter uma alimentacao saudavel e variada 193 45,87
4. Teve que se arranjar com apenas alguns alimentos para alimentar 10
34,32
algum morador menor de 18 anos 4
5. N&o pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos de
. . = , . 99 32,67
idade uma alimentacao saudavel e variada
6. Algum morador menor de 18 anos ndo comeu quantidade suficiente
. 59 19,47
de comida
7. Algum adulto diminui a quantidade de alimento ou deixou de fazer
S 75 24,75
refeicdes
8. O(A) senhor(a) comeu menos porque nao tinha dinheiro 71 23,43
9. O(A) senhor(a) sentiu fome, mas nao comeu porque nao tinha
S 53 17,49
dinheiro
10. O(A) senhor(a) perdeu peso 41 13,53
11. Algum adulto ficou um dia inteiro sem comer 32 10,56
12. Diminuiu a quantidade de alimento de algum morador menor de 18 58 19.14
anos '
13. O(A) senhor(a) deixou de fazer alguma refeicdo para algum morador
29 9,57
menor de 18 anos
14. Algum morador menor de 18 anos teve fome, mas ndo podia
) 32 10,56
comprar comida
15. Algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer um dia 12 396
inteiro '
Grau de Inseguranca alimentar
Seguranca alimentar 133 43,89
Inseguranga leve 88 29,04
Inseguran¢a moderada 51 16,83
Inseguranga grave 31 10,23

As caracteristicas socioeconémicas e azulejo, concreto ou tijolo (54,6%) em
demograficas dos domicilios estudados sdo relacdo aos de madeira ou terra. A maioria
mostradas na Tabela 2. Nos 303 domicilios das ruas era de terra (72,6%). Domicilios
estudados, predominaram agueles com calcada de terra, barro, grama ou sem
construidos predominantemente de calcada (87,8%) predominaram.

madeira (70,6%), nenhum chuveiro com

agua corrente (59,1%) e utilizam apenas
gas de botijao como combustivel para fogdo

(57,3%). O piso encontrado foi feito

principalmente de ceramica, mosaico,
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Tabela 2: Variaveis domiciliares segundo (in)seguranca alimentar. Mancio Lima, 2012.

Seguranca 1A
Total alimentar/ moderada
IA leve e grave
(n=303) n=221) n=82)
Variaveis N % N % N %  p-valor
Analfabeto no domicilio (ndo sabe ler nem
0,243
escrever)
Nao 243 81,80 181 83,40 62 77,50
Sim 54 18,20 36 16,60 18 22,50
Recebe bolsa familia <0,001
Nao 185 61,10 153 69,20 32 39,00
Sim 118 38,90 68 30,80 50 61,00
Calcada da casa é de 0,024
Tijolo ou cimentada 37 12,20 33 1490 4 4,90
Terra, barro, grama ou n&o tem 266 87,80 188 85,10 78 95,10
Tipo de sanitério <0,001
Banheiro com vaso sanitério 150 49,50 126 57,00 24 29,30
Sem banheiro ou banheiro sem vaso sanitario 153 50,50 95 43,00 58 70,70
escolaridade do chefe do domicilio <0,001
Até 8 anos de estudo 180 59,40 114 51,60 66 80,50
Mais de 8 anos de estudo 123 40,60 107 48,40 16 19,50
Sexo do chefe do domicilio 0,494
Masculino 205 67,70 152 68,80 53 64,60
Feminino 98 32,30 69 31,20 29 35,40
Raca declarada pelo chefe do domicilio 0,175
Branco 68 22,40 54 24,40 14 17,10
Nép branco (negro, pardo, indigena ou outros 235 77.60 167 7560 68 82,90
mesticos)
Maior escolaridade do domicilio 0,003
. Segundo ou terceiro grau completo ou 195 66,10 153 71,20 42 52.50
incompleto
Até o primeiro grau completo ou nunca 100 3390 62 28,80 38 47,50
estudou
Renda per capita nos ultimos 30 dias* < 0,001
Até meio salario minimo 170 57,20 100 46,50 70 85,40
Mais de meio salario minimo 127 42,80 115 53,50 12 14,60
Tipo de domicilio 0,002
Alvenaria ou maior parte de alvenaria 89 29,40 76 34,40 13 15,90
Madeira ou maior parte de madeira 214 70,60 145 65,60 69 84,10
Combustivel usado no fogao <0,001
S6 lenha ou gas e lenha 129 42,70 76 34,50 53 64,60
S6 gés de botijao 173 57,30 144 65,50 29 35,40
Algum morador do domicilio jA morou em
. 0,025
arearural
Nao 128 42,20 102 46,20 26 31,70
Sim 175 57,80 119 53,80 56 68,30
Material predominante da parede 0,003
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Tabela 2: (Cont.) Varidveis domiciliares segundo (in)seguranca alimentar.

Mancio Lima, 2012.

Tijolo/bloco
Madeira

Material predominante do piso
Ceréamica, mosaico, lajota, cimento ou tijolo
Madeira, terra ou outro
Chuveiro com agua encanada
N&o
Sim
Agua doméstica da rede publica
N&o
Sim
Agua de beber proveniente da rede publica
N&o
Sim
A rua desta casa é de:
Tijolo ou asfalto
Terra
Alguém no domicilio pratica caca ou pesca
N&o
Sim
No domicilio se produzem ovos, feijdo, arroz
ou milho
N&o
Sim

Suficiéncia ou insuficiéncia da renda na opinido do

entrevistado
Sempre insuficiente para os gastos

As vezes insuficiente ou sempre suficiente,
mas nao sobra
Mais do que suficiente para os gastos

Nimero de moradores (var continua)

Ndmero médio de moradores (Desvio-padrao)

79 26,10 68 30,80 11 13,40

224 73,90 153 69,20 71 86,60
0,001

165 54,60 133 60,50 32 39,00

137 45,40 87 39,50 50 61,00
<0,001

179 59,10 112 50,70 67 81,70

121 40,90 109 49,30 15 18,30
0,024

55 18,20 47 21,30 8 9,80

248 81,80 174 78,70 74 90,20
0,007

75 24,80 64 29,00 11 13,40

228 75,20 157 71,00 71 86,60
0,003

83 27,40 71 32,10 12 14,60

220 72,60 150 67,90 70 85,40
<0,001

201 66,30 159 71,90 42 51,20

102 33,70 62 28,10 40 48,80
0,086

183 60,40 140 63,30 43 52,40

120 39,60 81 36,70 39 47,60

90 29,90 48 21,90 42 51,20
182 60,50 142 64,80 40 48,80 <0,001
29 960 29 1320 O 0,00 0,981
<
3,85 1,655 3,57 1,455 4,59 1,924 0,001**

* Em 2012 o salario minimo era de R$ 622,00
** T-Test

Em relacdo as condi¢bes sanitarias, a
maioria dos domicilios possuia servigo de
agua doméstica fornecida pelo poder
publico (81,8%), lixo coletado por servico
publico (87,5%) e auséncia de esgoto a céu

aberto (88,8%). O fornecimento publico de

eletricidade esteve presente em quase
todos os domicilios (99%).

A maioria dos domicilios possuia pelo
menos um morador com menos de 18 anos
(76,9%), e em sua maioria eram chefiados

por homens (67,7%), ndo brancos (77,6%)
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e com até 8 anos de estudo (59,4%). Cerca
de 38,9% das familias eram comtempladas
pelo Bolsa Familia e 33,3% tinham renda
inferior a 1 salario minimo nos ultimos 30
dias. O Bolsa Familia € um programa social
governamental criado em 2003 que inclui
ajuda financeira para familias pobres e
exige que a familia se vincule a programas
governamentais de salde e educacéo?!.
Em nosso estudo, o estado de IA
moderada ou grave esteve mais presente
em domicilios mais

com condi¢des

precarias de habitacdo, educacdo,
saneamento e renda como: parede de
madeira, rua de terra, banheiro sem vaso
sanitério ou fossa, piso de madeira ou terra,
chefe de familia com até 8 anos de estudo
e renda per capita de até meio salario
minimo nos ultimos 30 dias. Receber bolsa
familia, usar gas e lenha ou apenas lenha
como combustivel para o fogdo, maior
namero de moradores e ter alguém que ja
morou na zona rural também apresentaram
significancia na estratificagéo (Tabela 2).
Por outro lado, nos domicilios em
alimentar

seguranca predominaram

condi¢cBes um pouco mais favoraveis, como
casas feitas em alvenaria; piso de ceramica,
mosaico, lajota, cimento ou tijolo; apenas
gas como combustivel para o fogdo e
domicilio com renda per capita maior que
meio salario minimo. Os domicilios em
seguranca e IA leve apresentaram algumas
caracteristicas semelhantes guando
comparados aos classificados em IA
moderada e grave como: sexo do chefe,
raca declarada pelo chefe, e alguns

servicos  publicos (coleta de lixo,
fornecimento de agua e energia elétrica;
Tabela 2).

Determinados bens de consumo tais
como: video-cassete ou DVD player, fogdo
a gas, geladeira, maquina de lavar roupa,
liquidificador, ferro elétrico, carro, moto,
poco de agua com bomba, e computador
estiveram mais ausentes nos domicilios
classificados em IA moderada ou grave.
Entretanto bens como bicicleta e canoa
estiveram  mais

(barco sem motor)

presentes nesses domicilios (Tabela 3).

Tabela 3: Bens de consumo segundo (in)seguranca alimentar. Mancio Lima, 2012.

Total Seguranca IA Moderada e
Alimentar/ 1A Leve Grave
(n=303) (n=221) (n=82)
Variaveis N % N % N % p-valor
Chuyelro com aquecimento 0143
elétrico
N&o 290 95,70% 209 94,60% 81 98,80%
Sim 13 4,30% 12 5,40% 1 1,20%
Televiséo 0,35
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Tabela 3: (Cont.) Bens de consumo segundo (in)seguranca alimentar.
Mancio Lima, 2012.

Nao 13 4,30% 8 3,60% 5 6,10%
Sim 290 95,70% 213 96,40% 77 93,90%

Aparelho de som 0,585
Nao 129 42,60% 92 41,60% 37 45,10%
Sim 174 57,40% 129 58,40% 45 54,90%

Video-cassete ou DVD player < 0,001
Nao 120 39,60% 73 33,00% 47 57,30%
Sim 183 60,40% 148 67,00% 35 42,70%

Fogao a gas 0,005
Nao 12 4,00% 4 1,80% 8 9,80%
Sim 291 96,00% 217 98,20% 74 90,20%

Geladeira 0,048
Nao 11 3,60% 5 2,30% 6 7,30%
Sim 292 96,40% 216 97,70% 76 92,70%

?/Ioic:;gna de lavar <0,001
Nao 164 54,10% 106 48,00% 58 70,70%
Sim 139 45,90% 115 52,00% 24 29,30%

Telefone fixo 0,343
Nao 290 95,70% 210 95,00% 80 97,60%
Sim 13 4,30% 11 5,00% 2 2,40%

Liquidificador 0,009
N&o 65 21,50% 39 17,60% 26 31,70%
Sim 238 78,50% 182 82,40% 56 68,30%

Bicicleta 0,617
Nao 129 42,60% 96 43,40% 33 40,20%
Sim 174 57,40% 125 56,60% 49 59,80%

Ferro elétrico <0,001
Nao 128 42,20% 76 34,40% 52 63,40%
Sim 175 57,80% 145 65,60% 30 36,60%

Carro 0,004
Nao 260 85,80% 181 81,90% 79 96,30%
Sim 43 14,20% 40 18,10% 3 3,70%

Jogo da sala estofado 0,16
Nao 75 24,80% 50 22,60% 25 30,50%
Sim 228 75,20% 171 77,40% 57 69,50%

Antena parabdlica 0,392
Nao 33 10,90% 22 10,00% 11 13,40%
Sim 270 89,10% 199 90,00% 71 86,60%

Telefone celular 0,097
N&o 30 9,90% 18 8,10% 12 14,60%
Sim 273 90,10% 203 91.9% 70 85,40%

Moto < 0,001
Nao 186 61,40% 122 55,20% 64 78,00%
Sim 117 38,60% 99 44,80% 18 22,00%
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Tabela 3: (Cont.) Bens de consumo segundo (in)seguranca alimentar.

Mancio Lima, 2012.

Poco de agua sem bomba 0,863
Nao 264 87,10% 193 87,30% 71 86,60%
Sim 39 12,90% 28 12,70% 11 13,40%
Poco de agua com bomba 0,001
Nao 245 80,90% 168 76,00% 77 93,90%
Sim 58 19,10% 53 24,00% 5 6,10%
Canoa (barco sem motor) 0,005
Nao 252 83,20% 192 86,90% 60 73,20%
Sim 51 16,80% 29 13,10% 22 26,80%
Bote ou barco com motor 0,947
Nao 274 90,40% 200 90,50% 74 90,20%
Sim 29 9,60% 21 9,50% 8 9,80%
Computador <0,001
Néao 241 79,50% 164 74,20% 77 93,90%
Sim 62 20,50% 57 25,80% 5 6,10%
Micro-ondas 0,071
Néo 272 89,80% 194 87,80% 78 95,10%
Sim 31 10,20% 27 12,20% 4 4,90%
Motosserra 0,094
N&ao 283 93,40% 203 91,90% 80 97,60%
Sim 20 6,60% 18 8,10% 2 2,40%
Colchao 0,983
Né&o 2 0,70% 2 0,90% 0 0,00%
Sim 301 99,30% 219 99,10% 82 100,00%
Cama 0,926
N&ao 4 1,30% 3 1,40% 1 1,20%
Sim 299 98,70% 218 98,60% 81 98,80%
Rede 0,913
Né&o 23 7,60% 17 7,70% 6 7,30%
Sim 280 92,40% 204 92,30% 76 92,70%
Associacdo entre inseguranca proveniente da rede publica, possuir
alimentar e fatores socioecondmicos aparelho de video-cassete ou DVD player,

domiciliares

Resultados obtidos através de
regressao logistica multipla mostraram que

a inseguranca alimentar no municipio de

renda per capita maior que meio salario
minimo e chefe do domicilio ter mais de 8
anos de estudo (Tabela 4). Utilizar 4gua da

rede publica para consumo aumentou em

Mancio Lima esta associada ao numero de 3,21 vezes a chance da inseguranca
moradores no domicilio, possuir chuveiro alimentar (IC 95%: 1,41 - 7,31). O
com &gua encanada, agua de beber incremento de <cada novo morador
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aumentou 24% a chance de inseguranca
alimentar no domicilio (IC 95%: 1,02 — 1,51).
Possuir aparelho de DVD (IC 95%: 0,2 —
0,67), chuveiro com &gua encanada (IC
95%: 0,2 — 0,84), escolaridade do chefe do

domicilio ser superior a 8 anos de estudo (IC

95%: 0,15 — 0,61) e renda per capita
domiciliar maior que meio salario minimo
(IC 95%: 0,11 — 0,51) reduziram a chance
de 1A, sendo considerados fatores de

protecéo.

Tabela 4: Fatores associados com inseguranca alimentar moderada ou grave, obtidos
através de regressao logistica multivariada. Mancio Lima, 2012.

o OR OR -
Variaveis crude (Cl 95%) adjust (Cl 95%) vrflor
Numero de moradores no domicilio (1,22 -1,7) (1,02 -
(variavel continua) 1,44 ' ' 1,24 1,51) 0,027
Domicilio possui chuveiro com 023 (0,12 - 041 0,2 -
agua encanada ' 0,43) ' 0,84) 0,014
Agua de beber proveniente da rede (1,41 -
publica 274 (136-55) 321 7,31) 0,005

. (0,21 - 0,2 -
Possui aparelho de DVD 0,35 0.59) 0,36 0.67) 0,001
Renda per capita maior que meio 015 (0,08 - 0.23 (0,11 - <
salario minimo* ' 0,29) ' 0,51) 0,001
Chefe do domicilio tem mais de 8 024 (0,13 - 031 (0,15 - <
anos de estudo ' 0,45) ' 0,61) 0,001

* Em 2012 o salario minimo era de R$
622,00

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que existem
diferengas microrregionais na prevaléncia
de IA. No municipio de Mancio Lima a
prevaléncia de IA (56,11%) supera a média
do Acre (31,2%) “. A prevaléncia de IA
grave encontrada (10,23%) foi proxima ao
valor apresentado na PNAD (11,2%) 4, o
gue corrobora a ideia de que as maiores
prevaléncias de IA e suas formas mais
graves sao nas regibes mais remotas do
Acre, onde o0s maiores indices de
desnutricdo no Brasil também foram

observados?2,

Foi observado um padrdao nas
caracteristicas fisicas dos domicilios com IA
moderada ou grave, onde praticamente nao
se utilizam ceramica, tijolos, concreto, entre
outros materiais de alvenaria. Devido a
localizagéo da cidade em uma regido mais
remota da Amazénia brasileira, ha menos
disponibilidade e maior custo em relagéo a
esses materiais. Assim, por ser mais
acessivel e ter menor custo na regido, a
madeira torna-se material predominante
nos domicilios de baixa renda.

A magnitude da IA foi inversamente
proporcional ao numero de bens de
consumo presentes nas familias. De acordo

com a PNAD, os bens de consumo mais
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ausentes nas residéncias com IlIA, em
comparacao aqueles que se encontravam
na situagao de seguranca alimentar, foram:
lavadora de roupas, microcomputador e
microcomputador com acesso a internet*.
Em Mancio Lima, quanto mais intensa a
situacdo de insegurangca, menor era a
propor¢do de domicilios que possuiam o
bem em questdo. Portanto, a auséncia de
bens é capaz de identificar a populacdo
mais vulneravel a inseguranca alimentar e
pode ser um indicador complementar,
especialmente em estudos locais, onde ha
escassez de recursos técnicos para coleta
de dados e andlises mais complexas?8.

As condicbes socioecondmicas
desfavoraveis associadas a inseguranca
alimentar em Mancio Lima foram descritas
em outros estudos!®?® que também
encontraram associagao entre alto numero
de moradores®?!, domicilios de madeira®! e
renda?4-26

inseguranca alimentar. Os consumos de

baixa com o fenbmeno da

dgua diferente da mineral, proveniente
principalmente de fontes inseguras, tais
como: cacimbas, rios, lagoas e pocos,
também foram associados a inseguranca
alimentar em outros estudos?”-28, bem como
a escassez de tratamento de agua potével.
Vale ressaltar que o consumo de agua nao
aumento da

potavel proporciona o

incidéncia de  doencas infecciosas
agudas?®. Portanto, o acesso a 4gua potavel

€ um fator diretamente ligado a salude do

individuo. O baixo nivel de escolaridade do
chefe da familial’-26:3° também foi associado
as familias que vivem em inseguranca
alimentar. Assim como em outros estudos,
a renda per capita foi identificada como um
dos fatores determinantes para o IA%, e
guanto menor a renda mensal da familia,
maior a proporcdo de domicilios em 1A
moderada ou grave*.

Além disso, a baixa renda familiar
ganha um fator agravante nessa regiao,
uma vez que a baixa producéo de alimentos
€ combinada com sua localizacao
geografica, de dificil acesso. Nessa regiao,
a logistica de distribuicdo de alimentos nédo
pereciveis é de grande complexidade e
resulta em altos custos para o0s
consumidores, dificultando ainda mais o
acesso a uma alimentacdo qualitativa e

guantitativamente adequada.
CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia de

inseguranca alimentar foi de 56,1% e
prevaléncia de inseguranca alimentar
de 27,06%.

Estiveram associados a IA moderada/grave,

moderada ou grave foi
as piores condicbes de moradia, baixa
escolaridade, renda e saneamento precario.
Os resultados sugerem que a Inseguranca
alimentar ainda faz parte da realidade de
algumas é&reas da Amazbnia, e, como
esperado, esta ligada a precarias condi¢cdes

socioecondmicas e de vida.
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Embora nos ultimos anos tenha ocorrido
uma reducdo gradual da prevaléncia da

inseguranca alimentar no Brasil, essa

reducdo ndo aparece homogeneamente na
regido amazodnica. Como esperado, a
inseguranca alimentar foi mais prevalente
em familias com mas condi¢bes de vida.
Portanto, € essencial ndo apenas manter
politicas publicas voltadas para melhorar os

padrbes nutricionais das populacdes

vulneraveis, mas também estimular o

crescimento econdémico na regiao.
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RESUMO

Introducéo: A gravidez na adolescéncia além de ser um problema social € considerada de
alto risco, uma vez que pode ocasionar uma série de complicacdes para a mae e para o
feto, sendo uma das principais causas de morte dentro da faixa etaria de 15 a 19 anos, seja
por complicacBes na propria gravidez, no parto, seja pela pratica de aborto. Objetivo:
Evidenciar os casos de internacéo de adolescentes por aborto no estado do Acre no periodo
de 2015 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratorio,
de abordagem quantitativa. A populagdo de estudo foi composta por todos os casos de
internacdo de adolescentes por aborto no Acre e registrados entre 2015 e 2019, cujos
dados encontravam-se disponiveis no departamento de informatica do sistema Unico de
saude (DATASUS). Resultados: Ocorreram 1.349 internac¢des de adolescentes por aborto
no periodo de estudo, dentre essas a maioria ocorreu no municipio de Rio Branco (55,3%).
Observou-se uma tendéncia de declinio no nimero de internagdes ao longo dos anos, mas
a maior ocorréncia se deu no ano de 2015 (26,0%) e a menor no ano de 2019 (15,0%).
Relativamente a idade, a maioria das adolescentes encontravam-se na faixa etaria de 15 a
19 anos (92,0%). De acordo com a classificacdo do codigo internacional de doengas (CID
-10), as principais causas de internacdes foram aborto espontaneo (41,7%), aborto por
outras razdes médicas (0,1%) e outras gravidezes que terminam em aborto, com 58,2%
dos casos. Conclusao: Os dados permitem sugerir que as internacbes por aborto em
adolescentes foram elevadas no Acre no periodo estudado, no entanto as internagdes por
essa causa vém apresentando uma tendéncia de declinio no estado.

Palavras-chave: Abortamento. Adolescentes. Internacdes.

ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy, in addition to being a social problem, is considered to
be of high risk, since it can cause a series of complications for the mother and childbirth,
being one of the main causes of death within the age group of 15 to 19 years, whether due
to complications in the pregnancy itself, do not take part or have an abortion. Objective: to
highlight the cases of adolescent hospitalization for abortion in the period from 2015 to 2019.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective and exploratory study, with a quantitative
approach. The study population consisted of all cases of adolescent hospitalization for
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abortion in Acre and recorded between 2015 and 2019, data found to be available in the IT
department of the Unified Health System (DATASUS). Results: There were 1349
admissions of adolescents for abortion during the study period, among which they occurred
mainly in the municipality of Rio Branco (55.3%) . There was a downward trend in the
number of interactions over the years, with the highest occurrence in 2015 with (26.0%) and
the lowest in 2019 with (15.0%). Facing the age group of adolescents aged 15 to 19 years
with (92.0%). According to the classification of the international disease code (ICD-10), as
the main causes of spontaneous abortion problems (41.7%), abortion for other medical
reasons (0.1%) and other pregnancies ending in abortion with (58. 2%) of the cases.
Conclusion: The data used suggest that hospitalizations for abortion in adolescents were
high in Acre, however, hospitalizations for this cause, there is a declining trend in the state.

Keywords: Abortion. Adolescents. Hospitalizations.

INTRODUCAO adolescentes. Além disso, observou-se que

A gravidez na adolescéncia é um dentro dos grupos sociais a interrupgao da

gravidez é mais frequente em mulheres com

problema de magnitude relevante e,

também, um marcador de vulnerabilidade menor grau de escolaridade, negras, pardas

social. Além disso, é um fator contribuinte e indigenas, vivendo nas regioes Norte,

_ 2
para a mortalidade em mulheres, jA que Nordeste e Centro-Oeste*.

parte delas recorre ao aborto, sendo, na No Acre, o retrato mais abrangente da

situacdo das internacdes causadas por

maioria das vezes, realizado de forma

insegura. No mundo, embora tenha sido aborto, na faixa etaria dos 15 aos 19 anos,

excluindo-se 0s abortos por causas

observada uma diminuicdo das taxas de

médicas e espontaneas, pode ser obtido

interrupcdo da gravidez, segundo a

através das andlises dos

Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
houve mais de 25 milhdes de abortos
inseguros anualmente, entre 2010 e 2014, e
97% ocorreram na Africa, Asia e América
Latinal.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional
do Aborto (PNA), ele é um fenémeno
frequente e persistente entre as mulheres
de todas as classes sociais, grupos, hiveis
Em 2016,

aproximadamente 1 em cada 5 mulheres,

educacionais e religides.

aos 40 anos, ja realizou, pelo menos, um

aborto, e dentre essas estdo as maes

registros do
Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no periodo de
Janeiro de 2015 a junho de 2020, sendo
observado um total de 782 casos de

internacbes no estado, com maior

prevaléncia na capital, Rio Branco,
responsavel por 620 casos?®.

De acordo com a OMS, o aborto
inseguro é definido como um procedimento
para a interrupcdo da gestacao, realizado
por pessoas sem a habilidade necessaria

e/ou um ambiente sem padronizacao para a
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efetivacdo dos procedimentos médicos.

Esses ocorrem, principalmente, nas
gestacdes nado planejadas, sendo, assim,
uma muitas

possibilidade para

adolescentes, que optam por métodos
inseguros, na maioria dos casos. Além
disso, adolescentes tendem a apresentar
complicagbes mais graves durante a
gravidez e o parto, sendo essa a causa
mais comum de Obito entre mulheres de 15
a 19 anos no mundo*.

Concernente a isso, um estudo
realizado no estado de Minas Gerais
concluiu que a ilegalidade do aborto culmina
com ineficaz

um preenchimento nas

declaracoes de oObitos, 0 que,
consequentemente, tornam subestimadas
as mortes maternas por esta causa®. Além
disso, é vdlido, ainda, ressaltar que as
mulheres negras sdo as que apresentam
maior vulnerabilidade, quando se analisa o
acesso aos servicos para o atendimento
das suas necessidades, no ambito dos
direitos sexuais e reprodutivos. Portanto,
nao € inesperado o fato de que, entre elas,
estd a maior prevaléncia de gravidez
indesejada, aumentando a probabilidade de
estas realizarem os abortos inseguros®.
Mediante a problemética da gravidez na
adolescéncia e a necessidade de
identificacdo do numero de casos de aborto
entre as adolescentes, no sentido de se
conhecer a

realidade, para a

implementacdo de estratégias para o

enfrentamento do problema, o presente
estudo tem por objetivo evidenciar 0os casos
de internacdo de adolescentes por aborto
no estado do Acre no periodo de 2015 a
20109.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, exploratorio, de abordagem
coleta de dados

guantitativa, com

secundarios, coletados no site do
Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS, tabulados a partir do TABNET
Morbidade

através

utiizando os dados de
(SIH-SUS),

seguintes passos: DATASUS; Acesso a

Hospitalar dos
Saude
(TABNET); Epidemiolégicas e Morbidade —
Morbidade Hospitalar (SIH-SUS) - Geral por
Local de Residéncia desde 2008.

Para a coleta de dados foram analisadas

Informacdo; Informagdes em

variaveis como: municipio de residéncia,
ano da ocorréncia, faixa etaria, tipo de
internacdo por aborto de acordo a
classificagdo do cddigo internacional de
doencas (CID-10).

A amostra foi composta por 1.349 casos
de internacéo por aborto entre adolescentes
no Acre, no periodo de estudo. Os dados
guantificados foram apresentados em
frequéncia absoluta e percentual e
demonstrados em forma de tabelas e
graficos de acordo com as variaveis

existentes. Para producdo dos graficos foi
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utilizada a ferramenta do Microsoft Office
Excel 2010.

O trabalho n&o foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa — CEP local, por se

tratar de estudo em fontes secundarias e

nao se enquadrar dentro da legislacdo do
CONEP/MS, resolucédo de n°® 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01: Casos de internacéo por aborto entre adolescentes por municipio de residéncia

no Acre, no periodo de 2015 a 2019 ( n=1349).

VARIAVEL N %
Municipio de Residéncia

Acrelandia 28 2,08%
Assis Brasil 12 0,89%
Brasiléia 100 0,52%
Bujari 7 0,52%
Capixaba 6 0,44%
Cruzeiro do Sul 149 11,05%
Epitaciolandia 62 4,60%
Feijo 14 1,04%
Jordao 3 0,22%
Mancio Lima 24 1,78%
Marechal Thaumaturgo 12 0,89%
Placido de Castro 8 0,59%
Porto Acre 8 0,59%
Porto Walter 8 0,59%
Rio Branco 746 55,30%
Rodrigues Alves 19 1,41%
Santa Rosa do Purus 4 0,30%
Sena Madureira 31 2,30%
Senador Guiomard 12 0,89%
Tarauaca 74 5,49%
Xapuri 22 1,63%
Total 1349 100,0%

Fonte: DATASUS, 2020.

Mediante os dados evidenciados na
tabela 01, observa-se que no estado do
Acre, no que se refere ao municipio de
maior ocorréncia de internacdes por aborto
entre adolescentes, durante o periodo de
estudo, destaca-se o0 municipio de Rio

Branco com 746 (55,30%) dos casos,

seguido dos municipios de Cruzeiro do Sul
149 (11,05%) e Brasiléia 100 (0,52%).
Embora o aborto seja criminalizado no
Brasil, muitas mulheres utilizam-se dessa
pratica para interromper gestacfes
indesejadas e esse fato torna-se ainda mais

perceptivel e preocupante quando ocorre na
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adolescéncia, uma vez que nessa fase,
compreendida, biologicamente e
psicologicamente ndo ha um preparo fisico
para enfrentar as alteracbes corporais
decorrentes da gravidez’: 8.

De acordo com Casanova® , a regido
norte apresenta uma elevada incidéncia de
gravidez precoce na adolescéncia, nao
obstante, aproximadamente, 3,9 milhdes
de abortos inseguros ocorrem anualmente,
entre meninas de 15-19 anos (WHO, 2020),
0 que pode estar associado ao abandono do
parceiro, a ndo aceitacao familiar, o0 medo
da discriminacéo e do julgamento social'°.

Os achados de Barros!!, realizado em
uma unidade de saude do Acre,
evidenciaram que foram cadastrados na
unidade 77 casos de gravidezes na
adolescéncia nos anos de 2016 e 2017,
entretanto, apenas 39 desses casos foram
devidamente registrados nas bases de
dados oficiais como o Sisprenatalweb,
levando-se a entender que grande parte das
adolescentes gravidas podem ter sofrido um
aborto durante a gestacédo. Nesse sentido,
dada a descoberta da gestacdo, muitas
adolescentes podem recorrer a pratica do
aborto, com o intuito de solucionar a
situagcdo inesperada, por vezes, colocando
a proépria vida em risco, ao se submeterem
a clinicas clandestina com profissionais ndo

qualificados ou métodos inseguros®?.

Concernente aos achados de Silva et
al.13

mulheres que abortaram, seja por aborto

aproximadamente, metade das
provocado, seja por aborto espontaneo,
precisaram de assisténcia médica e foram
internadas por complicacdes pdés-aborto,
decorrentes de infeccdes graves,
hemorragias e risco de sepse. Importante
frisar que a préatica insegura de abortamento
pode desencadear danos e traumas a
saude tanto fisica quanto psicolégica da
adolescente4.

E importante ressaltar que ha poucos
dados referentes a quantidade de abortos
ocorridos no Brasil, pois 0s casos por
abortamento sédo registrados somente

gquando h& procura por atendimento
hospitalar publico, o que ocorre como
consequéncia de algum erro no processo de
interrupgéo gestacional. Contudo, € notavel
gue as meninas mais vulneraveis sao as de
baixa renda e escolaridade, e estdo mais
propensas a oObitos por tentativas de
abortamentot® 16. 17,

Além disso 0s registros oficiais
demonstram que ocorrem cerca de 238 mil
internaces hospitalares por ano no Brasil,
em funcdo de abortamentos, e essas sao
responsaveis por um gasto superior a 29
milhdes de reais no Sistema Unico de

Saudels,
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Gréfico 01: Casos de internacdo por aborto entre adolescentes por ano de ocorréncia, no

Acre no periodo de 2015 a 2019 (n=1.349).
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Fonte: DATASUS, 2020

De acordo com o grafico 01, observa-se
gue no estado do Acre, durante o periodo
de 2015 a 2019,

internagdes hospitalares como resultado de

ocorreram 1.349

abortos entre adolescentes, com maior
expressividade nos anos de 2015 com 350
(26%) e 2017 com 283 (21%), no entanto
apresentando uma tendéncia de declinio a
partir de 2017.

Conforme Marostica et al..!%, a elevada
incidéncia de gravidez na adolescéncia
pode estar relacionada a iniciacdo da vida
sexual cada vez mais precoce, e somado a
isso, tem-se 0 pouco entendimento acerca
dos métodos contraceptivos, posto que a
educacdo sobre os direitos sexuais e
reprodutivos é bastante limitada, por conta
de fatores historicos e tabus sociais, ou
mesmo O nao uso de meios para

autoprotecéo?°.

2017

2T0%

18.0%
15,0%

2018 2019

Ademais, a ONU refere que a gestacéo
entre adolescentes tem sido um dos
principais fatores para evasao escolar, o
gue segrega ainda mais estes adolescentes
e compromete o seu futuro académico e
profissional?! 22 8. 23,

Consoante isso, Neiva-Silva et al.. 2
alegam que a vulnerabilidade social, a
exemplo de criancas e adolescentes em
situacdo de rua, aumenta o risco de
desfechos negativos para a saude. Desse
modo, adolescentes que residem nas ruas
tendem a iniciar prematuramente a vida
sexual e a préatica de relacdes sexuais
desprotegidas, o que predispde, de maneira
mais significativa, a exposicdo a gravidez
nao intencional e possivelmente o aborto
nessa populagao. Ainda, segundo o mesmo

autor, em nivel mundial cerca de 14% dos
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abortos ocorrem em mulheres com idade
inferior a 20 anos.

Outrossim, em conformidade com o
estudo realizado por Ferrari e Peres?®, cerca
de 17% dos abortos ocorridos no Brasil
foram realizados por meninas de 12 a 18
anos, e dentre esses, 26% ocorreram na
faixa etéria de 12 a 15 anos e 74% na faixa
de 16 a 17 anos de idade. Além disso, foi
possivel perceber que as adolescentes
com até 15 anos tém maior risco de morte
materna decorrente da tentativa de
interrupcao da gestacao.

Apesar dos relatérios sugerirem uma
tendéncia de declinio da pratica de abortos,
a quantidade de abortos inseguros tem

aumentado gradativamente nos paises de

baixa e média renda, tendo como resultado
a procura por assisténcia médica em virtude
de complicagdes??.

Dados do estudo de Mccallum, Menezes
e Reis?® evidenciaram que adolescentes
gque precisaram de atendimento hospitalar
pbs-aborto, relataram que apos o
procedimento de curetagem e demais
cuidados para restabelecimento da saude,
nao houve oferta de aconselhamento para
contracepcdo pOs-aborto ou mesmo
planejamento familiar, o que contraria as
recomendacdes da OMS, uma vez que ela
sugere, como medida para diminuir
gravidezes precoces e possiveis abortos, a

promocéo de educacdo em salide %7,

Gréafico 02: Casos de internacdo por aborto entre adolescentes por tipo de aborto e idade
no Acre, no periodo de 2015 a 2019 ( n=1349).

Outras gravidezes que terminam em
aborto

Aborto por Razdes Médicas | 0,1%

Aborto Espontéaneo

Fonte: DATASUS, 2020

58,2%

41,7%
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Através dos dados evidenciados no
grafico 02, observa-se que, no que se
refere aos tipos de aborto, a maioria ocorreu
por outras gravidezes que terminam em
aborto, com 784 (58,2%), seguido de aborto
espontaneo, com 563 (41,7%) e aborto por
razBes médicas, com 2 (0,1%) dos casos.

E importante salientar que essa é a

classificacdo  utilizada  pelo  cdédigo
internacional de doencas (CID-10) no
DATASUS, mas de acordo com a

classificagdo, o aborto por raz6es médicas
esta relacionado ao aborto legal em razao
de estupro ou por risco a vida da mae , as
outras gravidezes que terminam em aborto
englobam os abortos por gravidez ectépica,
mola hidatiforme, outros produtos anormais
da concepcédo, aborto ndo especificado e
falha de tentativas de aborto relacionadas
aos abortos provocados e o aborto

espontaneo relacionado as questdes
relacionadas ao préprio organismo da
mae?s,

Diante da andlise dos dados do grafico 2,
ndo foi possivel identificar, com precisao,
através dos dados coletados, se entre as
adolescentes o aborto foi espontaneo ou
provocado, pois ndo héa categoria na CID-10
especifica para essa afirmacdo. No
entanto, o aborto provocado pode ser
classificado na categoria 005 (outros tipos
de aborto) ou 007 (falha de tentativa de
aborto), que englobam o item outras

gravidezes que terminam em aborto. Ja o

aborto por razbes médicas e legais, por sua
vez, tem codigo especifico na CID-10, o que
possibilita avaliar o acesso ao aborto legal
no estado. O estudo realizado por Cardoso
e Saraceni!’ também encontrou as mesmas
dificuldades quanto a classificacao dos tipos
de aborto, corroborando com os achados
do presente estudo.

Dados da OMS revelam que ocorrem
aproximadamente 19 milhdes de abortos
anualmente no mundo, e dentre esses, em
média de 2 a 4 milhBes ocorrem entre
adolescentes. Diante  disso, dados
levantados pelo Ministério da Saude em
2010 evidenciaram que 0 numero de
internacdes por aborto espontaneo, aborto
por razdes médicas e outros tipos de
gravidez que terminaram em aborto, na
faixa etaria de 10 a 19 anos, foi de 38.771
casos no pais, revelando ainda que os
casos de aborto na adolescéncia
correspondem por 7 a 9% do total de
abortos em mulheres em idade reprodutiva
29, 30_

A partir desses dados, ressalta-se que a
ocorréncia do aborto tem sido frequente
entre as adolescentes. Um estudo realizado
com 6935 adolescentes, entre 14 e 19 anos,
das cinco regides brasileiras, mostrou que
3,3% delas relataram ter estado gravidas, e
destas, 1,3% relataram experiéncia de
aborto 31,

De acordo com Orner %, é importante

salientar que nem todas as mulheres que
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sofreram algum tipo de aborto necessitam
de internagdo hospitalar; diante disso,
existe uma grande probabilidade de
subnotificacdo de casos, jA que apenas as
mulheres que dao entrada em algum

servico hospitalar em decorréncia das

complicacbes do aborto, acabam nas
estatisticas. Logo, quem sofre um aborto
sem motivos médicos e ndo procura ajuda
médica, ndo entra para a relagcdo do numero

total de casos?32.

Gréfico 03: Casos de internagdo por aborto entre adolescentes por faixa etaria, no Acre no

periodo de 2015 a 2019 ( n=1349).

H10 a 14 anos

Fonte: DATASUS, 2020

De acordo com o Gréfico 03, quanto a
faixa etaria das adolescentes internadas por
aborto no Acre durante o periodo de 2015 a
2019, a maioria delas, ou seja ,1244 (92%)
encontravam-se na faixa etaria entre 15 e
19 anos. Esse achado corrobora a
estimativa da OMS (2020) que diz que
aproximadamente 3,9 milhdes de abortos
por ano sdo causa de internagdo entre
adolescentes entre 15 e 19 anos.

No Brasil, ocorreu elevacao de 15% no
total de gestacdes entre meninas de 10 a 19
anos entre 1980 e 2014 34

cerca de 11% dos nascimentos no mundo

Além disso,

todo ocorrem entre adolescentes do sexo

M15a19 anos

feminino de 15 a 19 anos, mas 95% desses
nascimentos ocorrem em paises de baixa e
média renda, como o Brasil %°. Essa alta
natalidade nessa faixa etaria indica,
consequentemente, um grande numero de
gestacdes, 0 que aumenta a probabilidade
de ocorrer aborto, provocado ou nao.

das

O aumento gestacoes na

Y

adolescéncia pode levar a préatica dos
abortos provocados por diferentes razoes.
De acordo com Cardoso, Vieira e
Saraceni'’, 97% dos abortos inseguros em
todo o mundo ocorrem em paises
subdesenvolvidos, e, além disso, as leis

restritivas aumentam a incidéncia dos
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mesmos. Outrossim, de acordo com
Domingues et al..3¢, no Brasil o aborto sé é
permitido em casos de risco de vida para
mulheres, de gravidez resultante de estupro
e em casos de anencefalia fetal, e, por conta
disso, as adolescentes que nao se
enquadram nesses critérios e querem
realizar o aborto procuram outros meios,
colocando muitas vezes em risco a propria
vida.

Como exemplo disso, um estudo
realizado por Correia et al..3” na cidade de
Maceid, Alagoas, através de questionarios
com garantia de anonimato, teve como
amostra 2.592 adolescentes do sexo
feminino entre 12 e 19 anos de idade, em 10
escolas, sendo 5 publicas e 5 particulares.
Nesse estudo, observou-se que 26,7% das
adolescentes relataram ter induzido aborto.
Dentre as principais causas citadas,
estavam o medo da reacdo dos pais e
companheiros e a idade. Sendo assim,
torna-se necessaria a implementacdo de
medidas que visem um olhar para essa
causa, uma vez que o aborto além de ser
levar a

criminalizado no Brasil pode

consequéncias muito graves, como o 6bito
34

CONCLUSOES

No Acre, no periodo de estudo, as
internacbes de adolescentes por aborto
foram frequentes, no entanto, apresentando
uma tendéncia de declinio. A maioria das

ocorréncias se deu na faixa etaria de 15 a

19 anos, sendo a causa mais frequente de
acordo com o CID-10 as outras gravidezes
que terminam em aborto, ndo sendo
possivel afirmar com veeméncia se o0s
abortos foram ou ndo provocados, o que
realidade dos

empobrece a dados,

consistindo em um viés de suma
importancia.

Diante da questdo da tendéncia de
declinio no nimero de internagfes, essa
variavel também pode ter sofrido um viés,
pois sugere uma diminuicdo de casos de
aborto entre as adolescentes, entretanto,
existe uma dificuldade em obter-se numeros
reais do niumero de casos de aborto, por
sorte que 0S numeros registrados no
Datasus se referem apenas a aqueles em
que ocorreram complicacbes e a
adolescente precisou ser internada gerando
informacéo, ou seja, os abortos podem
continuar ocorrendo, todavia, ndo houve
procura do servico médico para internacgéao,
gerando uma subnotificacao.

Mediante isso, torna-se importante que
as acdes de educacdo em saude,
continuem ocorrendo junto as adolescentes
frente a tematica da prevencéao da gravidez
precoce, evitando assim a ocorréncia da
gestacdo e consequentemente a reducao

dos casos de aborto entre elas.
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RESUMO

Introducdo: A mortalidade infantil € um indicador das condigbes de saudede de uma
populacédo. A rede de determinantes desse fendbmeno é complexa e resulta da interacao
entre fatores socioecondmicos. Mundialmente, a mortalidade diminuiu acentuadamente nas
Ultimas décadas. No Brasil, ainda ha disparidades entre as regides do pais. Objetivo:
Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos 6bitos infantis no Acre no ano de 2017.
Método: Pesquisa quantitativa descritiva com dados coletados através das plataformas
DATASUS e IBGE referentes ao ano de 2017. Resultados e discussdo: A taxa de
mortalidade infantil do Acre em 2017 foi de 13,63%, a terceira menor da Regido Norte. A
maior parte dos Obitos ocorreu no periodo neonatal precoce, tendéncia avaliada
nacionalmente. Além disso, observou-se que grande parte dessas criangas pesava menos
de 2.500g ao nascer e que 49% nasceram de partos pré-termo. A maioria dos partos no
Estado ocorre em ambiente hospitalar e por via vaginal, consequentemente o maior nimero
de 6bitos também é registrado nesta modalidade. A regido geografica do Baixo Acre e
Purus registrou o maior niumero de 6bitos. Ressalta-se que esta é a regido mais populosa
do Estado. Sobre a escolaridade materna, 34% das méaes possuiam 7 ou menos anos de
estudos. O Acre néo registra a tendéncia nacional de maior nimero de mortes de filhos de
mées adolescentes. Concluséo: A mortalidade infantil foi reduzida significativamente nas
Ultimas décadas. Entretanto, o Brasil ainda apresenta disparidades entre suas regides
geograficas.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Epidemiologia. Regido Amazénica.

ABSTRACT

Introduction: Infant mortality is an indicator of health conditions in a population. The
network of determinants of this phenomenon is complex and results from the interaction
between socioeconomic factors. Worldwide, mortality has declined sharply in recent
decades. In Brazil, disparities still exist among the country regions. Objective: To describe
the epidemiological characteristics of infant deaths in the year 2017. Method: Quantitative
descriptive research with data collected by the DATASUS and IBGE platforms, for the year
2017. Results and discussion: The infant mortality rate in Acre in 2017 was 13.63, the
third lowest in the Northern Region. Most deaths occur in the early neonatal period, a trend
that is assessed nationally. In addition, most of these children weigh less than 2500g at birth
and 49% of preterm births. Most births in the state occur in the hospital environment in
vaginal delivery, consequently, the highest number of deaths is also recorded in this
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situation. The geographical region of Baixo Acre and Purus recorded the highest number of
deaths, It should be high lighted this is the most populous region in the state. Regarding
maternal education, 34% of mothers had 7 or less years of study. Acre did not register a
national trend for a greater number of deaths of children of adolescent mothers.
Conclusion: Infant mortality has been reduced in recent decades. However, Brazil still
presents disparities between its geographic regions.

Keywords: Infant moratlity, Epidemiology, Amazona Ecosystem.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um identificador
das condicbes de saude de uma populacdo
por se tratar de mortes que ocorrem
precocemente e que sdo, na maioria das
vezes, evitaveist. Matematicamente, a taxa
de mortalidade infantil € definida como o
namero de mortes em menores de um ano
de idade para cada mil nascidos vivos,
comumente

sendo este, um indicador

utilizado internacionalmente para
acompanhar os avancos das condi¢cOes
basicas de salde em paises em
desenvolvimento, uma vez que possui peso
significante na expectativa de vida ao
nascer?, 3.

A rede de determinantes da mortalidade
infantil € complexa e resulta da interacéo

entre fatores socioecondmicos. Assim, as

taxas de mortalidade infantil refletem a
efetividade das intervengoes
governamentais, além de sofrerem

influéncia do modelo econdbmico adotado

pelo pais. Dessa forma, sua andlise
também serve para subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo das

acdes de saude infantil®.

No mundo, a mortalidade infantil diminuiu
acentuadamente nos ultimos 30 anos®. No
Brasil, houve importante reducdo da
mortalidade infantil nas ultimas décadas,
devido a queda da fecundidade, a expansao
do saneamento basico, a reorganizacédo do
modelo de atencéo a saude, a melhorias no
modelo de atencdo a saude infantil, ao
aumento da cobertura de vacinacdo e a
prevaléncia do aleitamento materno®.

Regionalmente, a mortalidade infantil,
assim como a fome, € um problema do
territério, e seu estudo é geografico, seja
como determinante do proprio territorio, seja
como determinante para sua
compreensao’. Nesse contexto, observa-se
gue, a despeito de outras regides do pais, a
Regido Norte ainda apresenta disparidades
relacionadas ao coeficiente de mortalidade
infantil, pois, em comparacdo as Regides
Sul e Sudeste, esta, juntamente com a
Regido Nordeste, sdo as Unicas que ainda
apresentam dois digitos a esquerda da
virgula em suas taxas de mortalidade
infantil®.

Este artigo possui o intento de descrever
as caracteristicas epidemiolégicas da

mortalidade infantil no Acre em 2017. Este
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ano foi escolhido por ser 0 mais recente em
dados publicados pelo Departamento de
Informética do SUS. Para mais, producdes
cientificas como esta possuem inestimado
administradores

valor, seja para guiar

publicos em suas politicas, seja para
despertar o0 interesse da comunidade
cientifica para elaboracdo de mais estudos
nessa area, a fim de que sejam aprimoradas
as acdes governamentais para a mitigacao

da mortalidade infantil no pais.
MATERIAI E METODO

O presente estudo é uma pesquisa
guantitativa descritiva que utilizou dados
coletados pelo Ministério da Saude,
disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e do
Instituto

Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). Foram incluidos dados
de 2017 referentes a mortalidade infantil
como: taxa de mortalidade infantil, sexo,
cor, faixa etaria, peso ao nascer, cor/raca,
tipo de parto, tipo de gestacdo, idade
gestacional, local de ocorréncia, regido de
salde, idade e escolaridade materna.
Também foram adicionados dados
referentes ao nimero de nascidos vivos e a
taxa de mortalidade infantil dos Estados que
compdem a Regidao Norte do Brasil. Os
dados utilizados foram organizados em
tabelas e calculou-se a frequéncia absoluta,
relativa das variaveis apresentadas e logo
foi efetuado o calculo das taxas. Por
estarem disponiveis em plataformas de
dominio, publico o presente estudo nao
precisou da aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa.

RESULTADOS
Tabela 1: Taxa de mortalidade infantil dos estados da Regido Norte do Brasil no ano de
2017.
) Taxa de
Estado Nascidos vivos Obitos infantis mortalidade
infantil
Acre 16.358 223 13.63
Amapa 15.399 302 19.6
Amazonas 78.066 1.292 16.55
Para 138.684 2.136 15.40
Rondbnia 27.503 353 12.83
Roraima 11.737 210 17.89
Tocantins 24.935 309 12.39

Fonte: DATASUS
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Tabela 2: Variaveis referentes a gestacao, parto, ao infante e a genitora.

Variavel

Quantidade (n)

Percentual (%)

Duracéo da gestacéao

Menos de 22 semanas
22 a 27 semanas
28 a 31 semanas
32 a 36 semanas
37 a 41 semanas

42 semanas e mais
Ignorado

Local de ocorréncia do
parto
Hospital
Domiciliar
Outros

Tipo de gestacao
Unica
Dupla

Ignorado

Tipo de parto
Vaginal
Cesério
Ignorado

Regido de saude
Alto Acre
Baixo Acre e Purus
Juruéd/Tarauaca e Envira

Cor/raca
Branco
Pardo
Indigena
Ignorado

Faixa etaria
0 a 6 dias
7 a 27 dias
28 a 364 dias

Peso ao nascer
Menos de 500g
500-999¢g
1000-1499¢g
1500-2499¢g
2500-2999¢g
3000-3999¢g
40009 e mais
Ignorado

43
27
34
59

53

203
13

179
15
29

106
86
31

16
124
83

47
121
26
29

103
42
78

45
27
36
18
57

35

3%
19%
12%
15%
27%

24%

91%
6%
3%

80%
7%
13%

47%
39%
14%

7%
56%
37%

21%
54%
12%
13%

46%
19%
35%

1%
20%
12%
16%

8%
26%

1%
16%
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Sexo 126 57%
Masculino 97 43%
Feminino

Escolaridade materna 9 4%
Nenhuma 15 7%
1-3 anos 52 23%
4-7 anos 80 36%
8-11 anos 23 10%

12 anos e mais 44 20%
Ignorado
Idade materna 7 3%
10-14 anos 59 27%
15-19 anos 47 21%
20-24 anos 31 14%
25-29 anos 16 7%
30-34 anos 18 8%
35-39 anos 4 0
40-44 anos 1 0
45-49 anos 40 18%
Ignorado

Fonte: DATASUS

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade infantil consiste no

em 2017 obteve a maior taxa de

mortalidade infantil: 19.60.

namero de Obitos de menores de um ano de Mais precisamente, 46% desses Obitos

idade por mil nascidos vivos, em ocorreram no periodo neonatal precoce. O

determinado espaco geogréafico, no ano
considerado. A mortalidade infantil consiste
na soma dos 6bitos ocorridos nos periodos
neonatal precoce (0-6 dias de vida),
neonatal tardio (7-27 dias de vidas) e p0s-
natal (28 dias de vida e mais)®. O Estado do
Acre, no ano de 2017, teve 16.358 nascidos
vivos, desses, 223 morreram no primeiro
ano de vida. Sendo sua taxa de mortalidade
13.63/1000

Regionalmente,

infantil nascidos  vivos.
0 Acre apresentou a
terceira menor taxa de mortalidade infantil,
ficando os Estados de Tocantins e

Rondobnia a sua frente. O Estado do Amapéa

principal componente da mortalidade infantil
no pais atualmente é este, e grande parte
dos Obitos acontecem nas primeiras 24
horas de vida, fato que indica uma relacéo
estreita entre a atencdo ao parto e o
nascimento. As principais causas de Obito
entre 0 e 6 dias de vida, segundo a
literatura, sdo a prematuridade, a
malformacéo congénita, a asfixia intraparto,

as infeccbes perinatais e os fatores

maternos®©.

No Brasil, observou-se, nas ultimas
décadas, significativa diminuicdo da
mortalidade  pés-natal, provavelmente

devido ao desenvolvimento de acbes
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basicas de saude coletiva, como ampla
cobertura de imunizacdo, implantacdo de
oral,

terapia de reidratacéo

acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, entre outras!?.
Dentre as variaveis individuais, o peso ao

7z

nascer é um parametro utilizado para
avaliar as condi¢des de saude do neonato,
sendo este o fator de maior influéncia na
salde e sobrevida do recém-nascido,
apresentando relacdo intrinseca com a
prematuridade'? 13, No Acre, em 2017 49%
das criangas nasceram com peso inferior a
2.500 gramas, considerado baixo peso ao
nascer.
Adiante, ao avaliarmos a variavel
raca/cor, constata-se que 54% dos infantes
foram declarados pardos, contata-se
também que, na plataforma de dados, ndo
se encontram notificacbes de Obitos de
criangcas negras, mesmo que 70% da
populacdo se autodeclare
Estado®.

raga/cor ao

negra no
Assim, a andlise da variavel
longo dos anos é ainda
guestionada e gera discussdes dificeis de
se chegar a ponto comum, como observado
neste texto'®. Verificou-se também que 57%
dos 6bitos ocorreram no sexo masculino, e
isso se deve a fisiologia pulmonar feminina,
que, teoricamente, sofre maturagdo mais
rapidamente, o que lhe confere melhor
adaptabilidade a vida extrauterina®.

Na andlise dos dados referentes a

gestacao e parto, observa-se que 91% dos

partos foram realizados em ambito
hospitalar, 80% das gestacBes eram Unicas,
47% dos partos foram por via vaginal e 56%
dessas mortes ocorreram na regido do
Baixo Acre e Purus. Essas variaveis
compdem as causas de mortes evitaveis
reduziveis por adequada atencao a mulher
na gestacao e parto.

Com a ascensdo do modelo biomédico,
as praticas de assisténcia ao parto e
nascimento sofreram profundas
transformagdes. De eventos privados e
assistidos por parteiras, essas praticas

foram transferidas para o ambiente
hospitalar e centralizadas na figura do
médico. O crescimento do parto ceséreo faz
parte desse processo, entretanto o Acre vai
na contramao dessa tendéncia ao parto
cirurgico e apresenta maior numero de
partos vaginais, fato que reflete a maior
porcentagem de O6bitos registrados nesta
modalidade, mesmo que tenham sido
realizados em sua maioria em ambito
hospitalart’.

Quanto ao tipo de gestacédo, se Unica ou
multipla, € possivel inferir que a maior
porcentagem se deva as gestacdes unicas,
pois estas sdo mais frequentes. Com
relacdo a regido de saude, mais da metade
dos Obitos ocorreram na regido do Baixo
Acre e Purus, regido geogréfica que abriga
0s municipios de Porto Acre, Bujari,
Senador Guiomard, Acrelandia, Placido de

Castro, Capixaba, Rio Branco, Santa Rosa

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 125- 131



do Purus, Manoel Urbano e Sena
Madureira. Assim, por incluir a capital do
estado, essa regido geogréfica torna-se a
mais populosa e, consequentemente,
registra o0 maior namero de nascimento e
Obitos.

Ao analisarmos a mortalidade infantil sob
idade

notamos que 49% das criancas nasceram

a perspectiva da gestacional,
com idade gestacional igual ou inferior a 36
semanas, denominados partos pré-termo.
Como dito anteriormente, a prematuridade
compde uma das principais causas de
obitos neonatais precoces®. O parto

prematuro constitui um  consideravel
problema de saude publica, pois dentre
suas consequéncias esta o maior risco de
morte no periodo neonatal. A situacdo do
nascimento pré-termo no Brasil ndo deixa o
pais em situacao confortavel: em relatorio
da Organizacdo Mundial de Saude nos
encontramos entre as 10 na¢gdes com maior
numero de partos prematuros?®.

A etiologia dos partos pré-termo ainda
nao foi totalmente esclarecida e os estudos
apontam para etiologia multifatorial. Entre
os fatores de risco pode-se citar a baixa
escolaridade materna, doenca materna
prévia, idade materna jovem ou avancada,
parto pré-termo prévio, tabagismo, uso de
cocaina, mdultiplas perdas no segundo
trimestre, raca nao branca, rotura prematura
das membranas ovulares, anormalidades

uterinas e infeccGes?.

Algumas caracteristicas maternas de

ordem biolégica e social tém sido
tradicionalmente associadas aos Obitos
neonatais, tais como idade materna,
escolaridade, entre outros?!. No Acre, em
2017, 34% das maes que perderam seus
filhos no primeiro ano de vida possuiam 7
e 46%

estudaram 8 anos ou mais. Ao avaliarmos a

ou menos anos de estudo,

idade dessas maes observa-se que 30%
delas eram adolescentes, 42% tinham entre
20 e 34 anos, e aproximadamente 8%
estavam acima dos 35 anos de idade.

Essas variaveis possuem especial
importdncia ao serem analisadas em
conjunto, pois considera-se uma possivel
interacdo entre a baixa escolaridade
materna e extremos de idade que
contribuem para o aumento da mortalidade
neonatal’>. Porém o Acre registra maior
ndamero de nascimentos e Obitos entre maes
consideradas adultas jovens.

CONCLUSAO

A mortalidade infantil possui especial
importancia por refletir a qualidade de vida
e assisténcia em saude de uma populacao.
Mundialmente, foi acordado nos Objetivos
do Milénio que os paises direcionariam
esforgos para conter as altas taxas de ébitos
infantis ao redor do globo. O Brasil cumpriu
em tempo seu quarto Objetivo do Milénio e
reduziu consideravelmente sua taxa de
mortalidade infantil nas Gltimas décadas.

Entretanto, € notavel que esse processo foi
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e ainda persiste desigual em algumas
regibes brasileiras, entre elas a Regido
Norte do pais.

O Acre, apesar de apresentar a terceira
menor taxa de mortalidade infantil, da
regido, esteve, em 2017, acima da taxa
nacional de mortalidade infantil que foi 12,8
mortes por mil nascidos vivos. Dessa forma,
compreende-se que ainda ha disparidades
a serem superadas no enfrentamento dos
Obitos infantis no pais. Nota-se que o
Estado possui algumas caracteristicas que
vao na contramdo do cenario nacional
como, por exemplo, o0 menor nimero de
Obitos dos filhos de maes adolescentes. Por
fim, conclui-se que a mortalidade infantil &
influenciada por uma rede de determinantes
sociais, econdmicos, individuais, biolégicos
e geograficos que devem ser levados em
consideracdo e estudados para que seja
possivel maior aproveitamento das politicas

publicas direcionadas para sua erradicacao.
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RESUMO

Introducdo: O aumento da incidéncia e prevaléncia de Doenca Renal Cronica (DRC) no
mundo e no Brasil € um fenbmeno conhecido. Esta doen¢a avanca de forma silenciosa,
progressiva e irreversivel e € dividida em cinco estagios funcionais. Objetivo: Descrever
as alteracbes hematologicas e bioquimicas encontradas em exames laboratoriais de
pacientes com doencas renais cronicas em tratamento hemodialitico atendidos na Clinica
do Rim em Rio Branco - Acre. Método: Consiste em um estudo observacional do tipo
descritivo, no qual foram analisados quantitativamente 16 resultados de exames
hematologicos e bioquimicos de pacientes submetidos a hemodidlise em uma clinica
particular localizada na cidade de Rio Branco, Acre, obtidos a partir do sistema Nefrodata
utilizado na clinica. Resultado: Na andlise dos exames hematoldgicos, observou-se que
87,5% dos pacientes apresentaram a hemoglobina com valor abaixo do valor de referéncia,
81,25% apresentaram alteracdes nos valores de hematdcrito, o que também é considerado
uma possivel anemia. Em relacdo aos parametros hematolégicos: volume corpuscular
médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (VHCM), apenas o VCM apresentou alteracdo em 12,5% apresentando
valor elevado, o que corresponde a uma anemia macrocitica. Nos exames bioquimicos, foi
possivel a observacdo de alteracdo em creatinina e ureia pré-hemodialise com aumento
acima do valor de referéncia em todas as amostras. A ureia pds-hemodiélise normalizou
em 81,5%. Os valores de 75% das amostras estavam elevados para o potassio, e 37,5%
estdo com valores de fosforo alterados acima do valor de referéncia. Concluséo: Os
valores dos exames analisados encontraram-se dentro dos valores de referéncia apos a
realizacdo da hemodialise, indicando a real importancia da realizacdo desta terapia ao
paciente

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Rim.

ABSTRACT

Introduction: The increasing incidence and prevalence of Chronic Kidney Disease (CKD)
worldwide and in Brazil is a known phenomenon. This disease progresses silently,
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progressively and irreversibly and is divided into five functional stages. Objective: To
describe the hematological and biochemical alterations found in laboratory tests of patients
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treated at the Kidney Clinic in Rio
Branco - Acre. Method: It is an observational descriptive study in which 16 results of
hematological and biochemical examinations of patients undergoing hemodialysis in a
private clinic located in the city of Rio Branco, Acre, obtained from the Nefrodata system
used in the clinic, were quantitatively analyzed. Results: In the analysis of hematological
exams, it was observed that 87.5% of the patients presented hemoglobin below the
reference value, 81.25% presented alterations in hematocrit values, which is also
considered a possible anemia. Regarding hematological parameters: mean corpuscular
volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (HCM) and mean corpuscular hemoglobin
(HCVM) concentration, only the MCV presented alteration in 12.5% presenting high value,
which corresponds to a macrocytic anemia. In the biochemical exams, it was possible to
observe changes in creatinine and pre-hemodialysis urea with increase above the reference
value in all samples. Urea after hemodialysis nhormalized at 81.5%. 75% of the samples were
high for potassium, and 37.5% had altered phosphorus values above the reference value.
Conclusion: The values of the exams analyzed were within the reference values after
hemodialysis, indicating the real importance of performing this therapy to the patient.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Kidney.

INTRODUCAO avanca de forma silenciosa, progressiva e

Atualmente, a Doenca Renal Cronica irreversivel, uma vez que os sintomas soO

(DRC) constitui um sério problema de saude comegam a aparecer quando o paciente ja

publica. Sua incidéncia e prevaléncia perdeu cerca de 50% do funcionamento
aumentam gradativamente! a cada ano, em renal’. A DRC pode ser dividida em cinco

funcionais e baseia-se em

“proporgdes epidémicas”, no mundo e no
Brasil. Estima-se que haja atualmente no
mundo 850 milhdes de pessoas com
doenca renal, causando pelo menos 2,4
milhdes de mortes por ano, com uma taxa
crescente de mortalidade, segundo registro
do Censo Brasileiro de Dialise?.

A DRC é definida como lesdo do

parénquima renal caracterizada por
alteracdes estruturais ou funcionais, com ou
sem diminuicdo da taxa de filtracao
(TFG),

anormalidades

glomerular demonstrada  por
histopatoldgicas ou

marcadores de leséo renal. Esta doenca

estagios
presenca de anormalidades no sedimento
urinario, alteracdo em exame de imagem
renal e determinacdo da filtracédo
glomerular. Nos estagios iniciais, pode ser
detectada por exames laboratoriais, e 0o
tratamento das doencas de base impede ou
retarda a evolucdo para estagios mais
avancados como Doencga Cardiovascular
(DCV) ou morte?.

Na avaliacdo da funcéo renal, a medida
do ritmo de filtracdo glomerular (RFG) é a
prova laboratorial mais utilizada*. Outros
exames laboratoriais que auxiliam no

diagnéstico da DRC sao: Dosagem sérica
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de ureia e creatinina. A creatinina €
produzida a partir de catabolismo muscular,
¢ filtrada nos glomérulos e ndo é
reabsorvida, sendo diretamente relacionada
a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e é
utiizada como um marcador de funcéo
renal, apesar de seu nivel s6 aumentar apos
a TFG decair para metade de seu nivel
normal. A ureia é resultado da
metabolizacdo das proteinas e reabsorvida
pelos tabulos renais?.

Um estudo realizado por Draczevski®,
tratamento

com 20 pacientes em

hemodialitico, mostrou que 85% dos
participantes apresentaram hemoglobina
com valor abaixo da referéncia. O
hemograma realizado a partir da primeira
colheita revelou diminuicdo de 80% nos
valores de hematocrito dos pacientes, o que
também é considerado um indicativo para
anemia. JA nos exames bioquimicos, as
coletas pos-hemodialise de creatinina
sérica mostraram que grande parte dos
obtiveram niveis

pacientes seus

consideravelmente  diminuidos, porém
mantendo-se acima do valor de referéncia,
mas 12 pacientes permaneceram com O
valor de creatinina acima do valor de
referéncia na primeira colheita e 19 na
segunda colheita. Para dosagem de ureia
pos-hemodidlise, 7 dos 20 pacientes
apresentaram valores normais e 13
pacientes apresentaram seus resultados

alterados.

O estudo baseia-se pela verificacdo dos
exames de pacientes com DRC da cidade
de Rio Branco - Acre, visando tracar
estratégias para acompanhar o tratamento
do paciente, através dos exames
laboratoriais de carater seguro, e garantir
gue o tratamento do paciente através da
hemodialise esteja adequado.

O objetivo do estudo foi descrever as
alteracdes hematoldgicas e bioquimicas
encontradas em exames laboratoriais de
pacientes com doencas renais cronicas em
tratamento hemodialitico atendidos na

Clinica do Rim em Rio Branco - Acre.
MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa, sendo aprovado sob o
parecer de numero 3.598.911.

A pesquisa consiste em um estudo
observacional do tipo descritivo, no qual
analisados

foram guantitativamente

resultados de exames de pacientes
submetidos a hemodialise em uma clinica
particular localizada na cidade de Rio
Branco, Acre. A Clinica do Rim conta com
33 maquinas de hemodialise, podendo
atender 198 pacientes.

A amostragem foi composta por 16
exames bioquimicos e hematoldgicos de
pacientes, e estes foram selecionados
conforme o critério de inclusdo, sendo eles:
exames de pacientes com idade maior que
18 anos; que estavam cadastrados e em

tratamento hemodialitico; com exames
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hematolégicos e bioquimicos atualizados; e
que estavam em periodo de tratamento
superior a 3 meses e com insuficiéncia renal

cronica.

MEDICO
NEFROLOGISTA

AVALIA O PACIENTE
=
PACIENTE

PRECISADO
TRATAMENTO?

;'j Sim

ADMISSAO DO PACIENTE IRl  INICIO DAS SESSOES DE
HEMODIALISE

| M-
v

Para o tratamento da clinica o paciente
passa por uma avaliacdo conforme o

fluxograma (figura 1).

Sessdes de 4 horas
por duas ou trés
vezes na semana.

REVISOES MENSAIS COM EXAMES
LABORATORIAIS

DIALISE
ADEQUADA?

v

IDENTIFICAR OUTRA FORMA
DE TRATAMENTO

DESEMPENHO
ESPERADO

Figura 1. Fluxograma da Clinica do Rim, indicando como é o encaminhamento dos
pacientes desde o atendimento primario até a hemodialise.

A coleta dos dados nos exames
abrangeu a identificacéo do paciente: idade,
sexo e periodo de hemodialise. Nos exames
bioquimicos foram coletados os dados:
acido durico, creatinina, ureia e taxas de
eletrélitos (sédio, potassio, calcio e fosforo).
Nos exames hematoldgicos: hematécritos e
dosagem de hemoglobina (hemoglobina
(Hb), volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM) e
concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (VHCM))

Os resultados dos exames dos pacientes
foram obtidos a partir do sistema Nefrodata
utilizado na clinica. Os resultados coletados
foram representados através de frequéncia
absoluta e relativa com o auxilio do
programa OriginPro verséao 8.0 para melhor

analise dos dados obtidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 137 pacientes que realizam

hemodialise na Clinica do Rim em Rio
Branco, apenas 16 foram selecionados
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segundo os critérios de inclusdo para a

realizacdo desta pesquisa.
Corresponderam ao sexo masculino 50%

e 0s 50%

corresponderam ao

das amostras, restantes

sexo  feminino
(Tabelal). Os pacientes selecionados para
a pesquisa também foram divididos de
acordo com a faixa etéria, 25-35 anos

correspondem a 12,5% do total; 35-45 anos

representam 6,25% do total de pacientes;
45-55 anos, representam 6,25% do total de
pacientes; 55-65 anos totalizam 31,25% do
total dos pacientes, entre 65-75 anos,
representam 31,25% do total dos pacientes,
e 0 restante estava entre 75-85 anos,
demonstrando um total de 12,5% (Tabela
2).

Tabela 01. Sexo dos pacientes submetidos a hemodialise da Clinica dos Rins, no periodo

de julho de 2018 a julho de 2019.

Sexo %
Feminino 50
Masculino 50

Total 16 100

Tabela 02. Idade dos pacientes submetidos a hemodialise da Clinica dos Rins, no periodo

de julho de 2018 a julho de 2019.

Idade N %
25-35 2 12,5
35-45 1 6,25
45-55 1 6,25
55-65 5 31,25
65-75 5 31,25
75-85 2 12,5
Total 1 100

Independentemente da idade, estes
pacientes foram submetidos mensalmente a
avaliacao laboratorial, que inclui
hemograma com valores de: hematdcrito,
hemoglobina, VCM, HCM e CHCM (Tabela
3) e exames bioquimicos de: Acido Urico,
Creatinina, Ureia, Sodio, Potassio, Calcio e
Foésforo (Tabela 4).

Com base na tabela 3, 87,5% dos
pacientes apresentaram a hemoglobina
com valor abaixo do valor de referéncia,
mas 12,5% apresentaram valor normal para

hemoglobina. Os hemogramas realizados

mensalmente revelaram alteragdes nos
valores de hematécrito, o que também é
considerado uma possivel anemia. 81,25%
apresentaram valor de hematoécrito abaixo
12,5%

normalidade nos valores de hematécrito e

do valor de referéncia, com

0s outros 6,25% apresentando alteracao
acima do valor de referéncia, sendo um
possivel indicativo de desidratacdo grave.
Em relagdo aos outros parametros

VCM, HCM, CHCM,

também ocorreram alteracdes. 12,5% dos

hematolégicos:

pacientes apresentaram valor de VCM
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aumentado, o que corresponde a uma
anemia macrocitica; 31,25% apresentaram
valores normais de referéncia e 0os outros
56,25% dos pacientes ndo apresentaram
valores. Para a pesquisa de HCM, 62,5%

dos pacientes ndo apresentaram valores, e

0s outros 37,5% apresentaram valores
normais de referéncia. Para pesquisa de
CHCM, 56,25%

apresentaram valores, e os outros 43,75%

pacientes nao

apresentaram  valores normais  de

referéncia.

Tabela 03. Média dos resultados dos hemogramas mensais dos pacientes submetidos a
hemodialise na Clinica do RIM, em Rio Branco, no periodo de julho de 2018 a julho de

20109.

Amostra Hematécrito Hemoglobina VCM HCM CHCM
1 35,2 11,1 - - -
2 33,4 10,5 98,4 30,8 31,3
3 32,2 10,0 89,8 27,9 31,1
4 34,0 11,1 102,3 - 32,6
5 29,7 9,5 90,0 28,4 31,6
6 31,0 10,1 84,6 27,5 32,5
7 34,6 10,8 101,1 31,9 31,5
8 33,9 10,7 - ; -
9 34,3 10,9 - - -
10 32,2 10,3 - - -
11 34,1 10,5 - - -
12 36,0 11,3 - - -
13 61,1 11,3 - - -
14 33,2 10,8 - - -
15 33,5 10,8 94,9 31,0 32,4
16 31,0 9,5 - - -

A deficiéncia de ferro e a diminuicdo da pesquisa de deficiéncia de ferro e

producdo de eritropoietina devido ao
problema no principal 6rgdo produtor do
hormoénio que promove a maturagcdo das
hemécias, demonstraram uma drastica
baixa nos valores de hematdcrito e
hemoglobina no sangue de grande parte
dos pacientes que realizam hemodialise* O
tratamento causa uma perda significativa de
sangue ocasionando a anemia em 81,25%
dos pacientes. Para um resultado
significativo nessas taxas e melhoria na

qualidade de vida do paciente, é realizada a

consequentemente administrada uma certa
dose de eritropoietina durante o processo
da hemodidlise, jA& que evidéncias
demonstraram uma melhora significativa na
gualidade de vida do paciente, porém ainda
ndo estdo definidos o0s niveis de
hematdcrito para iniciar esse tratamento?.
Nos exames bioguimicos (Tabela 4), foi
possivel a observacdo de dados alterados
como de creatinina e ureia pré-hemodialise
com aumento acima do valor de referéncia

em todas as amostras. A ureia pos-
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hemodialise  normalizou em  81,5%,
mantendo-se alteradas em 18,75% dos
pacientes. Observou-se também que o0s
valores de 75% das amostras estavam
elevados para o potassio, e 0s outros 25%

com valores normais. O calcio continuo

dentro dos parametros em 75% das
amostras, e as outras 25% com valor abaixo
da referéncia. Observamos também que
dos 16 pacientes, 37,5% estdo com valores
de fésforo alterados acima do valor de

referéncia.

Tabela 04. Média dos resultados dos exames bioquimicos mensais dos pacientes
submetidos a hemodialise na Clinica do RIM, em Rio Branco, no periodo de julho de 2018

a julho de 2019.

Amostra AC.'dO Creatinina Ure|,a Ur(?|a So6dio Potassio Calcio Fosforo
Urico Pré Po6s
1 - 6,7 1276 27,2 - 5,2 9,2 45
2 5,0 7,9 132,3 30,7 136,6 7,2 8,9 4.8
3 5,6 9,3 156,1 37,2 136,5 7,6 9,4 4.9
4 5,5 8,5 178,8 55,1 136,9 5,4 9,6 7,4
5 4.9 15,1 139,7 57,2 134,2 7,5 9,1 5,1
6 4.4 7,1 128,0 41,8 134,2 6,1 9,0 4,6
7 51 12,1 101,3 419 - 5,9 9,3 4.6
8 - 8,9 139,12 329 - 51 9,0 5,3
9 - 7,9 126,3 275 - 5,0 8,7 45
10 - 8,9 135,3 48,0 - 5,6 7,6 5,3
11 - 12,9 161,0 39,7 - 5,5 7,8 6,5
12 - 15,7 129,3 341 - 4.8 8,8 52
13 - 9,8 166,4 44,8 - 5,2 8,8 4.2
14 - 7,5 123,7 341 - 54 8,6 45
15 4.3 3,2 108,2 41,9 134,3 5,9 6,5 4.3
16 6,1 6,7 149,12 39,0 138,8 51 9,1 5,3

Segundo os dados, foi possivel analisar
uma baixa de calcio em 25% das amostras
indicando-nos que 0s pacientes possuem
uma tendéncia a ter hipocalcemia, devido a
baixa absorcdo pelas células renais. Ja a
hiperpotassemia (aumento nos niveis de
potdssio no sangue acima de 5,5 mmol/L)
representada por 75% dos pacientes é um
aspecto de DRC avancada, tem sido
associada com o aumento das taxas de
mortalidade destes individuos, devido aos
seus efeitos  pro-arritmogénicos®. E

necessario sempre se atentar as altas

concentracdes de potassio inesperadas no
paciente, iniciando imediatamente uma
investigacdo. Contudo observou-se que
apos a sessdo de hemodidlise houve
reducdo dos valores de ureia, ja que a ureia
€ rapidamente depurada em relacdo a
creatinina, tendo seus niveis altamente
diminuidos ap6s a realizacdo da
hemodidlise’. Ressalta-se que a creatinina
é filtrada livremente no glomérulo,
secretada em pequenas parcelas e continua
sendo um dos marcadores para avalicdo

renal®, € um marcador pouco sensivel,
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tornando-a especifica. Portanto, todos os
pacientes obtiveram os valores acima ou

muito acima da referéncia.
CONCLUSOES

A perda da funcao renal resulta em uma
anemia frequente em quase todos o0s
pacientes, sendo uma das manifestagoes
mais frequentes no paciente com insufi-
ciéncia renal cronica, devido a precaria
producdo de eritropoetina e pela caréncia
de ferro, decorrentes da restricdo dietética a
que estes pacientes estdo submetidos. E
necessario o tratamento especifico para
suprir essa anemia, e melhorar na
gualidade do tratamento dado ao paciente.
Os dados analisados em ureia pré e pos-
hemodiélise, mostraram um tratamento
satisfatério e de grande importancia para
prolongar a vida do paciente portador da
doenca, minimizando os niveis de ureia
ap6s a hemodidlise na maioria dos
enfermos pesquisados.

Os valores ficaram dentro dos valores de
referéncia apdés a realizacdo da
hemodidlise, indicando a real importancia
da realizacdo desta terapia que é tao
invasiva ao paciente, mas que ainda é a
Gnica que pode prolongar a vida do portador
da doenca renal crbonica antes do

transplante de rim.
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RESUMO

Introducdo: A agua é de fundamental importancia para a humanidade. Vale ressaltar que
o Ministério da Saude exige pela Portaria n® 2914/11, um conjunto de medidas necessérias
para que a agua designada ao abastecimento publico atenda aos padrdes de potabilidade
para o consumo. Objetivo: Este estudo tem por objetivo analisar os parametros de
gualidade da agua tratada em uma estacdo de tratamento localizada na cidade de Rio
Branco - Acre e verificar sua aplicabilidade ante as legislacdes vigentes. Método: Elaborou-
se um estudo retrospectivo, de carater analitico e descritivo. Realizado por meio da andlise
dos resultados das analises fisico-quimicas cedidos pela estacdo de tratamento de agua ll,
através de boletins operacionais diarios produzidos no periodo de 2018 a 2019. Os
parametros fisico-quimicos analisados foram turbidez, cor, potencial hidrogenionico e nivel
de cloro residual livre. Resultados e Discussdes: Os resultados obtidos da analise de pH
variou de 5.1 a 6.9, com uma meédia de 6.4 na agua tratada; a turbidez apresentou uma
média de 1,5 uT; a cor ficou em uma faixa de 0 a 1 Uh; e a concentracdo de cloro residual
livre teve uma faixa 0,8 a 3,0 mg/L, estando acima do valor maximo permitido.Concluséo:
Comparando os resultados obtidos, pode-se concluir que em relacdo as caracteristicas
fisico-quimicas, a Estacdo de Tratamento de Agua |l ndo apresenta valores dentro dos
padrbes estabelecidos pelo Ministério da Saude ao tratamento da agua designada a
populacdo de Rio Branco — Acre, devido ao valor maximo excedido na analise de cloro
residual livre.

Palavras-chave: Abastecimento. Agua. Qualidade. Rio Branco - Acre. Tratamento.
ABSTRACT

Introduction: Water is of fundamental importance to humanity. It is worth noting that the
Ministry of Health requires by ordinance 2914/11 a set of measures necessary for the water
designated to the public supply to meet the standards of potability for consumption.
Objective: This study aims to analyze the quality parameters of treated water in a treatment
plant located in the city of Rio Branco - Acre and verify its applicability in the face of current
legislation. Method: A retrospective study of analytical and descriptive character was
elaborated. Performed through the analysis of the results of the physicochemical analyses
provided by the water treatment plant II, through daily operational bulletins produced in the
period from 2018 to 2019. The physicochemical parameters analyzed were turbidity, color,
hydrogenic potential and free residual chlorine level. Results and Discussions: The results
obtained from the pH analysis ranged from 5.1 to 6.9, with an average of 6.4 in the treated
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water, the turbidity presented an average of 1.5 uT, the color was in a range of 0 to 1 uH,
and the concentration of free residual chlorine had a range of 0.8 to 3.0 mg/L, being above
the maximum allowed value. Conclusion: Comparing the results obtained, it can be
concluded that in relation to physicochemical characteristics, the Water Treatment Plant Il
does not present values within the standards established by the Ministry of Health to the
treatment of water designated the population of Rio Branco — Acre, due to the maximum
value exceeded in the analysis of free residual chlorine.

Keywords: Supply. Water. Quality. Rio Branco - Acre. Treatment.

INTRODUCAO

A 4dgua €é um recurso natural
imprescindivel a todos os seres vivos, é
usada no consumo da populacdo, para a
producao de alimentos através da irrigacao,
para geracdo de energia atraveés das
turbinas hidraulicas e para tantos outros
usos, possuindo  portanto  extrema
importancia na saude, na qualidade de vida
e no desenvolvimento das nagées?.

Segundo dados da UNESCO, o uso
mundial total de agua fresca é estimado em
cerca de quatro mil quildmetros cubicos por
ano, no entanto mais de um bilhdo de
pessoas no mundo ndo tém acesso a agua
potavel para satisfazer suas necessidades
basicas?.

Nos paises em desenvolvimento em
virtudes das péssimas condicbes de
saneamento e a ma qualidade da agua, as
doencas diarreicas de veiculagdo hidrica,
como a febre tifoide, a colera, hepatite A e
verminoses, tornaram-se a causa de varios
surtos epidémicos e elevadas taxas de
mortalidade infantil®.

De acordo com a Organizacdo Mundial

da Saude (OMS), boa parte dessas

doencas poderiam ser evitadas com acesso
a agua potavel e saneamento adequado,
uma vez que essas doencas sao
responsaveis pela morte de 1,5 milhdées de
pessoas todos os anos, sendo 361.000
mortes de criangas menores de cinco anos?.
No Brasil, o gasto gerado para o tratamento
de doencgas transmitidas ou causadas por
aguas contaminadas, de acordo com o
Ministério da Saude, € similar a US$ 2,7
bilhdes por ano*.

Para Scorsafava et al., a agua ideal para
0 consumo humano é aquela onde os
parametros fisico-quimicos e
microbioldgicos obedecem aos padrdes de
potabilidade, e que ndo haja perigo para a
salde da populacdo®. Desse modo, o
consumo de agua de qualidade é
intrinsecamente relacionado a saude da
populacdo, contribuindo para a diminuigéo
de diversas doencas®.
estabelecer um

Para padrdo de

potabilidade das aguas, foram feitas
legislacdes de qualidade e potabilidade da
dgua, responsaveis por apresentar
parametros e seus valores de referéncias,
no que diz respeito as caracteristicas

fisicas, quimicas e biolégicas da agua’. Os

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 140 - 150



padrbées de qualidade da agua no Brasil sdo
regulamentados pela portaria n°® 2914/11 do
Ministério da Saude, que foi consolidada na
5 de

regulamenta 0s

portaria de
28/09/2017,
procedimentos de controle e de vigilancia

consolidacdo N°

que

da qualidade da agua para consumo
humano e define o padréo de potabilidade?®.

Segundo Morais et al®., a contaminagéo
da éagua ocorre através do descarte
incorreto de dejetos provenientes do
homem e de animais, residuos industriais,
além de efeitos residuais no solo e em
vegetais, provocados por uso de defensivos
agricolas.

O objetivo do presente estudo € analisar
0s parametros de qualidade da agua tratada
em uma estacao de tratamento localizada
na cidade de Rio Branco-AC e verificar sua

aplicabilidade perante a legislag&o vigente.
MATERIAL E METODO

DESENHO, AREA E VARIAVEIS DO
ESTUDO

De acordo com Barros e Lehfeld, estudo
retrospectivo é baseado em dados de
periodos passados, sendo mais barato
realiza-lo em comparacdo ao prospectivo.
Para os mesmos autores o estudo descritivo
nao possui interferéncia do pesquisador, ele
descreve 0 objeto de pesquisa, buscando
descobrir a frequéncia com que o fenbmeno
ocorre, sua nhatureza, caracteristicas,
causas e relagcdes com outros fenémenos 1°.

O presente trabalho foi elaborado como

um estudo retrospectivo, de carater
analitico e descritivo, realizado por meio da
andlise de dados cedidos pela estacdo de
tratamento de agua Il, através de boletins
operacionais diarios produzidos no periodo
de 2018 a 20109.

As variadveis quantitativas foram os
parametros fisico-quimicos: cor aparente,
turbidez, pH e concentracdo de cloro
residual livre. Do mesmo modo, os dados
selecionados para o estudo foram os
resultados obtidos nas andlises prévias
desses parametros, no periodo de janeiro
de 2018 a janeiro de 2019, totalizando treze
meses de estudo.

Os dados nédo selecionados, foram
agueles que apresentaram resultados que
antecederam o periodo estudado, bem
como o0s boletins operacionais diarios que
possuissem dados incompletos.

A cidade de Rio Branco, capital do
Estado do Acre, esta localizada a -09° 58’
29” de latitude e a -67°48’ 36" de longitude,
a uma altitude de 153 metros. Ocupa uma
area de 8.834,942 km? e sua populacdo
estimada no ano de 2018 é de 401.155
habitantes!?.

A Estacdo de Tratamento de Agua II
(ETA Il) esta localizada na estrada da
Sobral, Rua Placido de Castro, n° 2.300. E,
sobretudo, composta por um sistema aberto
convencional que processa a agua em cinco
etapas:

coagulacéo, floculacéo,

decantacéo, filtracéo e desinfeccgao.
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A coagulacédo é o processo de adicao do
coagulante quimico policloreto de aluminio
(PAC), para agrupar particulas poluidoras
em suspensao na agua bruta. Por outro
lado, na floculacdo, a &agua € agitada
fortemente para aumentar a dispersao do
coagulante. Como efeito, os flocos
formados sdo decantados no fundo de
guatro tanques, separando-se do fluxo da
agua. Em seguida a 4gua passa por uma
etapa de filtracdo, passando através de
filtros especiais para eliminar as impurezas
restantes, por ultimo é adicionado cloro gas
na Aagua, para a eliminacdo de
microrganismos nocivos a saude.

A ETA |l

potabilidade definidos pela Portaria n® 2914/

segue o0s padrbes de

2011 do Ministério da Saude presente no
anexo XX da Portaria de Consolidagao n° 5.
Saliente-se ainda que tem em média uma
producdo de 130.000 m3 de 4gua tratada

por dia.
ANALISE ESTATISTICA

Os dados

caracterizados em valores maximo, minimo

coletados foram

e média, por meio das variaveis

guantitativas: cor aparente, turbidez, pH e

concentracdo de cloro residual. Além disso,
os dados foram calculados e tabulados
através do Software Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo que todo ser humano tenha
direito a possuir uma moradia segura e com
saneamento basico, véarias familias que
residem distante ou dentro das cidades nao
tém acesso, no minimo, a um servico de
tratamento da agua, o que acarreta varios
problemas sociais e sanitarios, como o
aumento de doencas de veiculagdo hidrica
e a elevada taxa de mortalidade infantil*2.

Por outro lado, as analises fisico-
guimicas da estacdo de tratamento estdo
da Tabela 1,

demonstrando estarem de acordo com oS

descritas nos dados
parametros exigidos pela Portaria n°
2914/11 do Ministério da Saude, que foi
consolidada na Portaria de Consolidag&o n°
5. Estudos revelam que embora a fonte
fornecedora de agua para a cidade (rio
Acre) tenha uma turbidez elevada foi,
possivel notar que 0s parametros
demonstrados corroboram com aqueles
esperados pelo Ministério da Saude no

tratamento de agua®s.

Tabela 1: Média dos parametros fisico-quimicos analisados na estacéo de tratamento de
agua de Rio Branco, Acre, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

Turbidez pH Cor Cloro Residual
Bruta 342,8 uT 6,9 2.336 uH -
Decantada - - 28 -
Tratada 1,5uT 6,4 0,5 uH 1,9 mg/L

Fonte: Estacéo de tratamento de Agua de Rio Branco/AC.
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TURBIDEZ

Em uma analise detalhada no Grafico 1,
a turbidez se apresenta de maneira distinta
na agua bruta e tratada. O nivel de turbidez
na agua indica sua transparéncia, esse
parametro é determinado pelo método

nefolométrico, bastante utilizado no controle

de poluicdo e potabilidade da agua.'* De
acordo com Santos, a turbidez da agua é
proporcionada pelo acumulo de particulas
em suspensdo, como argila, areia e
microalgas, e sua medicdo é baseada na

intensidade de luz que passa por ela.'®

Gréfico 1: Frequéncia relativa da analise da turbidez (unidades de Turbidez) na agua bruta
e tratada da estacdo de tratamento de agua de Rio Branco, Acre, de janeiro 2018 a janeiro

de 20109.
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Fonte: Estacéo de tratamento de Agua de Rio Branco/AC.
analises de agua bruta e tratada

O parametro de turbidez representa um
indicador de alerta estabelecido pela

legislagdo,  funcionando como  um
sinalizador de tratamento ineficiente, pois
guando esta elevado na agua aponta que
uma etapa do tratamento esta falha. 16

O anexo XX da Portaria de
Consolidagao n° 5 determina que o valor
maximo permitido na &gua para ser
considerada potavel é de até 5 Ut (Unidade
de Turbidez) 8.

dados obtidos apresentados na tabela 1, as

Portanto com base nos

apresentaram uma média de 342 uT e 1,5
uT respectivamente, estando assim dentro
dos limites aceitaveis para o consumo.

De Assis et al, em seu estudo,
realizaram analises fisico-quimicas na agua
de abastecimento da cidade de Salvaterra-
PA, e encontraram valores de turbidez entre
0,76 uT a 1,86 uT,

conformidade com a portaria.t

indicando também

Pode-se observar ainda no grafico 1 que
os valores da turbidez da &gua bruta

aumentam nos meses de alta pluviosidade.
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Segundo a Defesa Civil, o nivel do Rio Acre
apresenta maior elevacao pluviométrica nos
meses de janeiro a abril.!” Nesses meses
de chuva intensa, como janeiro de 2018, a
turbidez chegou a 11,94% na agua bruta e
5,47% na &gua tratada. No entanto, nos
meses considerados secos no estado, 0s
indices de turbidez na agua bruta foram
menores em comparacao aos indices de

tratada.
POTENCIAL HIDROGENIONICO

O pH € um parametro significativo, uma
vez que revela a acidez ou alcalinidade das

solucdes e meio dele pode-se ter nocao da

gualidade de dejetos industriais lancados na
agua.'® Para Heller, o valor de pH dentro
dos limites preconizados fornece uma maior
do

abastecimento, inibindo o crescimento de

preservacao cloro na &gua de
microrganismos patogénicos?.

Para a variavel pH, o anexo XX da
Portaria de Consolidagdo n°5 do Ministério
da Saude de

potabilidade para consumo humano, sendo

determina  padrdes
permitida uma faixa de 6 a 9,5.8 Na Estacgédo
de Tratamento de Rio Branco, os valores de
pH contidos no Gréfico 2 apresentaram uma
média de 6.4 na agua tratada, corroborando

com os limites estabelecidos.

Gréfico 2: Niveis de pH analisado na 4gua bruta e tratada na Estacdo de tratamento de
agua de Rio Branco, Acre, de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

pH
N
I

janeiro  fevereiro  margo abril agosto

OAgua Bruta

Titulo do Eixo

setembro outubro novembro dezembro janeiro

B Agua Tratada

Fonte: Estacdo de Tratamento de Agua de Rio Branco/AC.

No entanto, nos meses de margo e
dezembro de 2018, os valores de pH
do

recomendado. Mascarenhas, analisando as

chegaram abaixo valor minimo

concentracbes de mercurio em sedimentos

do Rio Acre, encontrou valores de pH entre
6,40 E a 6,95 com média de 6,73, 0 que
aponta para uma agua levemente acida®°.

al.?t,

distribuidas a populacdo que apresentem

Conforme Morais et aguas

pH com valores excessivamente baixos ou
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elevados podem causar irritagdo nos olhos
ou na pele das pessoas que a utilizarem.®
Niveis elevados de acidez da agua implica
em corrosividade para as estruturas
hidraulicas que compdem o sistema de
abastecimento publico.

Além disso, nos meses de maio a junho
de 2018 néo foi realizado a analise do pH,
de acordo com o coordenador da ETA Il a
analise desse periodo foi impossibilitada
devido a manutencdo do equipamento
(phmetro) utilizado, deixando assim em
aberto se os valores de pH desses meses

estavam adequados.

COR APARENTE

A cor na agua é causada pela influéncia
de &cidos hamicos e taninos, provenientes
da decomposicdo de vegetais e também por
metais como o manganés e o ferro; da
mesma maneira tem origem antropogeénica,
derivada de residuos industriais e
residenciais??.

O Ministério da Saude determina 15
unidades de Hazen (uH) como valor
maximo permitido (VPM) para os niveis de
cor aparente na agua tratada.® No estudo
realizado, ndo foram observadas alteracoes
dos valores médios mensais analisados na

tabela 2.

Tabela 2: Média mensal da cor aparente (unidades de Hazen) analisada na estacdo de
tratamento de agua de Rio Branco, Acre, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

Més Bruta Decantada Tratada
Janeiro 4.266 30 0
Fevereiro 3.618 34 1
Marco 2.480 28 1
Abril 2.989 32 1
Maio 3.651 25 1
Junho 2.760 28 0
Julho 799 25 0
Agosto 1.405 27 1
Setembro 1.388 29 1
Outubro 1.663 29 0
Novembro 1.820 26 0
Dezembro 1.502 31 1
Janeiro 2.030 24 0

Fonte: Estaco de tratamento de Agua de Rio Branco/AC.

Em sistemas publicos de abastecimento
de agua, a cor é esteticamente indesejada,
0 seu controle € de extrema importancia, em
virtude de que elevados niveis de cor da

agua causam repulsa no consumidor, o que

leva a busca de fontes consideradas
inseguras para o consumo?3.

Em estudo elaborado por Mendonca et
al. na cidade Teixeirinha-PB, a cor aparente
apresentou uma média de 5 uH, estando em
legilacdo?*.

conformidade com a

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 140 - 150



Vasconcelos e Souza indicam em sua
pesquisa que a cor aparente sofre influéncia
direta da elevagcdo dos niveis de turbidez,

principalmente em meses chuvosos?.
CLORO RESIDUAL LIVRE

O cloro residual livre € um dos principais
parametros de qualidade da &gua. Sua
dosagem € importante, pois garante a
gualidade microbiolégica da agua, isto é, se
ela estd em condicdbes de uso para a
populacdo?s.

O produto mais usado na desinfeccao da
cloro, em

agua é o concentracoes

suficientes, destaca-se como um

7

fundamental agente bactericida.?® Ele é
utilizado comercialmente sob trés formas:
liquido, sdlido ou gasoso; quando entra em

contato com a agua, o cloro gasoso se

Gréfico 3: Variacdo mensal de cloro residual |

hidrolisa rapidamente para formar os ions
hidrogénio, cloreto e o acido hipocloroso?’.
n°® 2.914/11 anexada na

Portaria de Consolidacdo n° 5 recomenda

A Portaria

“‘que o teor maximo de cloro residual livre

em qualquer ponto do sistema de
abastecimento seja de 2 mg/L e o minimo
de 0,2 mg/L.®2” Os valores obtidos nas
analises representados no grafico 3
apresentaram uma faixa de 0,8 a 3,0 mg/L,
no entanto nos meses de maio a setembro
e no més de novembro de 2018, foram
obtidos valores acima do valor maximo
permitido para cloro residual livre, indicando
assim uma dosagem em excesso no
tratamento da 4gua, com o exemplo do més
de julho, que obteve uma média mensal de

3,0 mg/L.

ivre analisado na estacao de tratamento de

agua de Rio Branco, Acre, de janeiro de 2018 a janeiro de 20109.

3,5

3,0

2,5

2,0
1,5

21

mg/L

16

1,0
0,5

0,0

Fonte: Estacéo de tratamento de Agua de Rio Branco/AC.

A dosagem de cloro residual livre acima
do valor méximo permitido pode trazer

riscos a saude da populacdo, uma vez que

o cloro é um agente oxidante com funcéo de
oxidar enzimas vitais aos microrganismos,

causando perdas de nutrientes e
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provocando a morte celular®.

CONCLUSAO

A qualidade da agua € uma questéo de
saude publica. Sabe-se hoje a importancia
do tratamento da agua destinada ao
consumo, devido a sua alta capacidade de
veicular contaminantes fisico-quimicos ou
biolégicos. Os resultados do estudo com
médias mensais e anuais possibilitaram
identificar que as analises que acontecem
na ETA Il de Rio Branco estédo satisfatorias
para o padréo de potabilidade determinado
pelo Ministério da Saude, com relacdo aos
parametros turbidez, pH e cor aparente.

No entanto, nas andlises mensais de
cloro residual livre, foram encontrados
indices com médias mensais superiores ao
valor maximo permitido pela portaria. Esses
valores acima do recomendado acarretam
risco a saude da populaca. Sugere-se que a
etapa de desinfeccdo ocorra de maneira
mais cautelosa, seguindo a implementacao
correta de cloro durante o tratamento.

Da mesma maneira, a portaria exige
varios outros parametros para avaliar com
eficacia a qualidade da agua, como
exemplo, dureza, condutividade elétrica,
demanda quimica de oxigénio, ferro, sodio
e magnésio, pois 0s parametros realizados
na estacdo sdo apenas alguns dos
indicadores  basicos usados nessa
adequacao.

As principais limitacbes do estudo

ocorreram pela falta de organizagdo em

relacdo aos dados fornecidos, auséncia de
um sistema informatizado no controle, além
dos meses em que n&o houve dados para o
estudo devido a falha no equipamento de

medicao.
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RESUMO

A 4gua é um dos elementos naturais mais utilizados no planeta, sua utilizacdo de forma
consciente é hoje um dos assuntos mais debatidos por cientistas e estudiosos da area. Um
dos métodos vastamente disseminado trata-se da reutilizacdo da dgua da chuva através de
seu armazenamento em cisternas para seu uso posterior dentro das edificagdes. Com essa
proposta surge a necessidade de conhecer a potabilidade da agua da chuva para entédo
destina-la de forma correta para cada ponto de utilizagdo, gerando assim, economia, zelo
pela saude humana além de corroborar com o meio ambiente. A forma utilizada para se
fazer esta verificacdo foi a coleta de cinco amostras distintas de chuvas, no municipio de
Rio Branco-AC, em locais diferentes, e a partir das amostras realizaram-se analises
laboratoriais: bacterioldgicos (presenca ou auséncia de coliformes totais e fecais) e fisico-
guimicos (pH e Alcalinidade), seguindo os padrdes existentes na Portaria N° 518/2004 do
Ministério da Saude. Assim, com os resultados das amostras obteve-se presenca de
coliformes fecais e totais na maioria das amostras, e um pH médio de 6,78. Com isso, 0
estudo demonstrou que apesar de a capital Acreana ter fatores ambientais, industriais e
populacionais favoraveis, comparados a outros centros, o resultado ndo é de uma agua
pluvial totalmente potavel e apresenta limita¢cdes. Portanto, a agua da chuva analisada pode
ser utilizada para descarga nas bacias sanitarias e em manutencao de jardins, uma vez que
seus padrdes de qualidade permitem esta utilizacéo.

Palavras-chave: Aguas pluviais. Potabilidade. Reutilizagdo. Rio Branco.
ABSTRACT

Water is one of the most used natural elements on the planet, its conscious use is today
one of the most debated subjects by scientists and scholars of the area. One of the widely
disseminated methods is the reuse of rainwater through its storage in cisterns for later use
within buildings. With this proposal comes the need to know the potability of rainwater and
then correctly intended for each point of use, thus generating savings, zeal for human health
and corroborate with the environment. The way used to make this verification was the
collection of five distinct rainfall samples, in the city of Rio Branco-AC, in different places,
and from the samples, laboratory analyzes were performed: bacteriological (presence or
absence of total coliforms and physical and chemical (pH and Alkalinity), following the
standards in Ministerial Ordinance No. 518/2004 of the Ministry of Health. Thus, with the
results of the samples, the presence of fecal and total coliforms was found in most of the
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samples, and a average pH 6.78. Thus, the study showed that although the capital city of
Acreana has favorable environmental, industrial and population factors compared to other
centers, the result is not fully potable rainwater and has limitations. Therefore, the analyzed
rainwater can be used for flushing into toilets and garden maintenance, as its quality

standards allow this use.

Keywords: Rainwater. Potability. Reuse. Rio Branco.

INTRODUCAO

O uso da agua pelo homem é um
assunto que esta enfoque ha alguns anos,
pois a sua utilizacdo indiscriminada nas
industrias, fazendas, edificacbes e etc.
Pode afetar todo o sistema vivo existente
no planeta Terra. Segundo um relatorio
publicado por um dos bragos da ONU, no
segundo dia do 7° Férum Mundial da Agua
(FMA) em 2015, a escassez de agua
afetara dois tercos da populacdo mundial
em 2050°.

Tendo como base esses agravantes, €
necessario que se tenha em mente
medidas que visem reduzir o uso da agua
distribuida pela rede publica de
abastecimento. No estado do Acre a
autarquia responsavel por esta
distribuicdio chama-se: Departamento
Estadual de Pavimentacgéo e
Saneamento, Depasa, que tem como
missdo tratar, distribuir e comercializar
agua potavel®.

Uma técnica conhecida, presente na
NBR 10844, de 1989, que se trata de
Instalaces Prediais de Aguas Pluviais, é
0 uso das cisternas, onde toda a agua

resultante da precipitacdo é direcionada
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por condutos livres, em pressao igual a
atmosférica, e fica contida em
reservatérios que fazem a captacado da
agua da chuva. Estes reservatorios sao
subterraneos e armazenam-na para um
uso doméstico posteriors.

Entretanto, para dar uma destinacéo
adequada para esse tipo de agua é
necessario que se tenha o conhecimento
prévio do seu grau de potabilidade, ou
seja, € imprescindivel que esteja livre de
impurezas e contaminantes, ja que nao se
tem dados que comprove que a agua da
chuva é potavel e ndo carregas agentes
existentes na atmosfera, como bactérias e
outros patégenos.

Levando em consideracao a
localizacdo do municipio de Rio Branco, a
sua populacio e o seu grau de
industrializagdo, aspectos estes que
podem interferir diretamente na qualidade
da agua da pluvial, a referida pesquisa
pretende averiguar o grau de potabilidade
das aguas da chuva e conforme sua
classificagdo destina-la  dentro de
edificacdes, seja para 0 consumo
humano, considerando um alto ou ao

menos um bom padréo de potabilidade, ou




entdo para outros fins domésticos, tais
como lavagem de calgcadas, uso na
descarga e etc.

O desperdicio e uso inadequado da
agua, apesar de ser um assunto
recorrente no dia-a-dia, ainda ndo é uma
guestdo solucionada, este debate ainda
preocupa principalmente os estudiosos da
area, que cada vez mais buscam solucdes
e medidas imediatas para melhorar o uso
em domicilio da 4gua que se recebe da
rede publica de abastecimento, porém
economizar &gua, somente, ainda é
insuficiente  para  suprir  tamanha
necessidade hidrica.

O Departamento de Pavimentacdo e
Saneamento do Acre (Depasa) € o
responsavel pela distribuicdo de agua, e
distribui agua de forma descontinua, onde
se torna necessario manter os reservatorios
presentes nas residéncias e nos edificios
com volume que atendam a demanda maior
gue o estabelecido na NBR 5626:1998 —
Instalacéo predial de agua fria, em caso de
interrupcdo do abastecimento em até 2
dias.*

Tendo em vista os indices pluviométricos
de nossa regido e o0 rodizio no
abastecimento por parte da distribuidora de
agua, mesmo que por pequenos intervalos
de tempo, impulsionou a realizacdo deste
estudo, que visa analisar a 4gua da chuva

do estado e classifica-las quanto a sua
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potabilidade, pensando em futuras reducdes
no consumo da agua da rede publica e
também no reaproveitamento da agua da
chuva.

Assim, ao fim da pesquisa foi levantado
um dado importante acerca da
potabilidade da &agua da chuva e
consequentemente a destinacdo da
mesma conforme sua classificacéo.
Estudo este que podera influenciar
diretamente na sustentabilidade da capital
acreana além de um fator econémico que
pode baratear em até 50% o consumo de
agua em Rio Branco, tendo em vista os
indices pluviométricos da capital.

A pesquisa tem como principal objetivo
verificar da potabilidade da agua da chuva
para fins prediais por meio de analises

bioldgicas e fisico-quimicas.
MATERIAL E METODO
AREAS DE ESTUDO

Fatores como a localizacéo, populacéo
e grau de industrializacdo interferem
diretamente no grau de potabilidade das
aguas da chuva. Sendo assim a pesquisa
foi desenvolvida no municipio de Rio
Branco/AC.

As amostras apresentadas, Quadro 1,
foram coletadas todas no municipio de Rio
Branco — AC, Figuras 1, 2 e 3, nos meses

de maio e junho.




Quadro 1. Amostras das chuvas. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019. 5
COLETAS o
Amostra | Local (Rio Branco) Data Hora o
Al UFAC - Bloco Omar Sabino | 08/05/2019 [11:36h 9
A2 Bairro: Vila Betel 11/05/2019 |19:00h a,
A3 Bairro: Nova Esperanca 01/06/2019 |11:48h a
A4 Bairro: Nova Esperanca 08/06/2019 |12:16h _
A5 UFAC - Bloco Omar Sabino | 27/06/2019 [13:10h

Figura 1: Local de coleta das amostras 01 e 05.
Fonte: Google Earth, 2019.

Figura : Local de coleta das amostras 02.
Fonte: Google Earth, 2019.
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Figura 3: Local de cota da amostrs 03 e 04.
Fonte: Google Earth, 2019.

ENSAIOS LABORATORIAIS

Para isso seréo realizados ensaios de
andlise bioldgicas (presenca de coliformes
totais e coliformes fecais) e fisico-quimicas
(PH e alcalinidade), que estao disponiveis
na Unidade de Tecnologia de Alimentos —
UTAL.

A referida experiéncia cientifica teve
como base a portaria n° 518/2004 do
Ministério da Saude e todas as analises
foram realizadas no laboratério da UTAL
(Unidade de Tecnologia de Alimentos)

localizada no campus de Rio Branco da

UFAC (Universidade Federal do Acre).
Dados das amostras sdo mostradas a
seguir no Quadro 1.

Coleta das amostras

Foram utilizados os seguintes materiais
na realizacdo das coletas, como mostrado
na Figura 4.

e Isopor pequeno;

e Dois (2) recipientes: 1 de plastico
de 500ml para analises fisico-
guimicas e 1 outro de vidro de
500 ml para andlise biologica,;

e Gelo.

Figura 4: Material de Coleta.

A coleta foi feita a partir de calhas das
edificacdes, e devido as mesmas estarem

sempre em contato direto com poeiras,

bactérias, fezes de animais, outros agentes
contaminantes; aguardou-se um tempo

minimo de cinco (5) minutos para entao seja
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feita a coletagem. Essa espera € necessaria
para que se tenha o maximo de descarte de
contaminantes existentes nas calhas. Apos
o enchimento dos recipientes a agua foi
preservada dentro do isopor, refrigerada por

gelo, até o momento da analise laboratorial.

Procedimento laboratorial para Analise

fisico-quimica

Foi utilizado um baldo Erlenmeyer de
500ml com 400ml de agua destilada e
adicdo de 9,49 de PCA (Plate Count Agar),
com concentracao de 0,02 g/ml.

Os materiais utilizados em toda analise
laboratorial foram esterilizados na maquina
de Auto Clave. Os materiais s&o:

e 20 placas de vidro;

e 6 pipetas, sendo 5 delas de 5ml para

por a amostra da agua da chuva nas

placas e 1 de 10ml para por o meio
nas placas.

e Baldo Erlenmeyer de 500ml com o

meio.

Foram formados 4 montes com 5 placas
cada e foram embalados com papel
madeira e fita, da mesma forma ocorreu a
vedacdo das pipetas. Quanto ao frasco
contendo o meio, este foi tampado com
papel
superficie da mesma forma que os demais.

aluminio e depois vedado na
Apbés a vedacdo os materiais foram

levados a maquina AutoClave, Figura 5,

para que pudessem ser esterilizados.

4

Figura 1: AutoClave com o material para esterilizacao.

Para o ensaio de determinacdo do PH
coletou-se 100 ml da agua da chuva natural,
aguardou-se que chegasse a temperatura
ambiente para que enfim pusemos no
maquinario para afericdo do PH.

Ja para o ensaio de alcalinidade coletou-
se 50 ml da 4gua da chuva natural medida

em uma proveta de 100 ml, transferiu-se

para um Erlenmeyer de 125 ml com
algumas gotas de azul metileno, indicador.
Em uma bureta o titulante foi o acido
sulfarico, com uma concentracédo de 0,002
N. Apds todo o preparo despejou-se certa
guantidade de &cido dentro do Erlenmeyer
até alcancarmos uma coloracdo adequada

para a indicag&o de alcalinidade.
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Usou-se da férmula a seguir para a

indicacao precisa.

Al = (\Vol.Gasto x1000% F)/50

Onde:

Al- Alcalinidade

Vol. Gasto — Volume gasto do titulante
F — Fator do acido sulfarico

50 ml — Quantidade de agua da chuva natural utilizada

Procedimento laboratorial para

Andlise biolégicas

O Preparo para 0 ensaio de
determinacao de coliforme fecais conta com
as 20 placas ja esterilizadas separou-se 4
para cada amostra estudada. Dentro da
amostra Al, por exemplo, foram marcadas
2 placas com Al, para indicar recebimento
da agua da chuva natural, e as outras 2
placas com All, para indicar recebimento
da 4gua da chuva diluida em uma solucdo
contendo salina e pepitonada, Figura 6.
ApOs separar 4 placas para cada

amostra, inseriu-se 20 ml do meio, com uma

pipéta de 10ml, em cada placa e esperou
gue as mesmas secassem. Das duas
placas destinadas para agua de chuva
natural foram postas 1 ml em cada placa do
material proposto nas outras duas
reservadas para agua da chuva diluida
foram postas 1ml em cada do seu material.
Todas as amostras foram postas com uma
pipéta de 5ml.

Logo em seguida, certificou-se de que a
amostra estava sobre toda a superficie da
placa para enfim submete-las a estufa por
48h para entdo realizar a leitura das

colbnias.

Figura 2: Placas nomeadas.
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Na determinacdo dos coliformes totais
separou-se 100ml de dgua da chuva natural

e adicionou-se uma por¢cao de colitag, um

RESULTADOS E DISCUSSAO

alimento para bactérias. Homogeneizou-se
a mistura e colocou-se na estufa para
analise apos 24h.

a média de parametros bacteriolégicos e

. fisico-quimicos analisado e sao
CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS
apresentados no Quadro 2.
Os resultados obtidos nas amostras de
agua de chuva foram comparados segundo
Quadro 2: Presenca de Coliformes Totais e Coliformes Fecais com respectiva
concentracdo de PCA. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.
Analises Biologicas
Analise de
Amostra | Data | Coliformes Totais | Coliformes Fecais | Contagem de
Bactérias (PCA)
Al 08/05 | PRESENCA (09/05) | AUSENCIA(10/05) | 300 UFC/m
A2 11/05 | PRESENCA (11/05) | PRESENCA (11/05) | 300 UFC/ml
A3 01/06 | PRESENCA(04/06) | PRESENCA(05/06) | 270 UFC/ml
A4 10/06 | AUSENCIA (11/06) | AUSENCIA(11/06) | 270 UFC/ml
A5 27/06 | PRESENCA (28/06) | PRESENCA (28/06) | 300 UFC/ml

A composi¢do da chuva varia com a

localizagdo geografica do ponto de

amostragem, com as condi¢bes
meteoroldgicas (intensidade, duracéo e tipo
de chuva, regime de ventos, estacdo do
ano, etc.), com a presenca ou nado de
vegetacdo e também com a presenca de
carga poluidora®.

De maneira geral os Coliformes Totais
indicadores  da

sao presenca de

microrganismos patogénicos ou nao nha
adgua. Nas aguas coletadas nos telhados,
coliformes totais estdo ausentes em apenas
uma das amostras, amostra A4. Seguindo-
se o raciocinio observa-se que na cidade de
Rio Branco-AC 0s meses de estiagem
decorrem justamente no periodo em que
foram coletadas as amostras de agua da

chuva no municipio, Grafico 1.
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Grafico 1: indice Pluviométrico da cidade de Rio Branco-AC.
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Fonte: CLIMATE-DATA.ORG.

Assim pode-se concluir que na quarta
amostra um dos motivos para que nao
houvesse a presenca de coliformes totais €
a proximidade de uma chuva em relacdo a
outra, ou seja, o telhado ndo estaria com
tanta sujeira acumulada como nas demais
amostras, devido a presenca de chuvas em
um tempo de recorréncia pequeno de uma
em relacdo a outra.

Outros fatores decisivos na qualidade da
agua da chuva € a localizacdo de onde as
amostras foram coletadas, conforme as
figuras 1, 2 e 3 0 grau da populacéo, assim
como a vegetacdo variam drasticamente,
fatores esses que sao contribuintes diretos

na qualidade da agua da chuva.

°C: 26.2

mm: 1935 mm

- 120

- 100

Os coliformes fecais sdo de origem
entérica, provenientes de animais de
sangue quente como aves, gatos e ratos. A
518/2004 do Ministério da

Saude “A agua potavel ndo deve conter

Portaria N°

microrganismos patogénicos e deve estar
bactérias indicadoras de

fecal”. A

z

representante deste grupo é a espécie

livre de
contaminacgao principal
Escherichia coli o qual deve se ter auséncia

nas amostras para ser considerada
potavel®.

Os resultados obtidos através de
analises fisico-quimicas estdo presentes na

Tabela 1.
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Tabela 1: Quantidade de pH e grau de alcalinidade. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

Andlise fisico-quimica das amostras

Amostra Data pH  Alcalinidade
(mg/L)
Al 09/05 6,71 11,83
A2 11/05 6,54 3,9
A3 01/06 6,41 9,86
A4 08/06 6,58 6
A5 27/06 7,68 16
Média - 6,78 9,52
Desvio - 0,45 4,27
O pH entre as 5 amostras variou de 6,41 composicdo quimica do material da

a 7,68, resultados esperados para agua de
chuva coletada ap6s passagem por
telhados, consideras misturas neutras.” As
coletas feitas na UFAC, Amostras 01 e 05,
apresentaram pH levemente maior que as
outras amostras feitas nas residéncias, iSso
ocorre pois a agua apresenta—se assim
devido, principalmente, & menor presenca
de gases como CO:2 e 0 SO4 que reagem
com a agua da chuva formando acidos que
diminuem o pH, sendo a queima de

combustiveis dos veiculos (mais
concentrada nos centros urbanos) é a
principal causa disso.

A alcalinidade da agua de chuva teve
valores que variaram de 3,9 a 11,83 mg/L,

fato ocorrido devido, principalmente, a

superficie (telhados de cimento amianto).
Constatou-se uma variacao da alcalinidade,
podendo ser causada pelos periodos de
estiagem, tendo em vista que quanto maior
o tempo entre as coletas de chuva,
desconsiderando o local, observou-se maior
alcalinidade. Fato esse possivelmente
consequéncia da deposicao de poeiras nos
telhados.

Com o0 objetivo de comparar o0s
resultados das analises das amostras com
0s parametros normativos do Ministério da
Saude, conforme a Portaria n°® 518/2004,
Quadro 3,

comparacdo dos valores meédios das

apresenta-se 0 com a

amostras.

Quadro 3: Média dos resultados e comparacao com a Portaria N°. 518/2004 do MS

Parémetro Coletas Limite
Coliformes Totais | Presente Ausente
Coliformes Fecais | Presente Ausente
pH 6,78 6,0a9,0
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DESTINACAO DO USO DA AGUA DA

CHUVA

O conceito de agua potavel é “Agua que
atende ao padrao de potabilidade
36 do

Ministério da Saude.”. Esta portaria trata-se

determinado pela Portaria n°
da potabilidade quanto ao consumo

humano. Ademais a mesma norma
brasileira traz a definicAo de conexao
cruzada “Qualquer ligagao fisica através de

peca, dispositivo ou outro arranjo que

conecte duas tubulagdes das quais uma
conduz &gua potavel e a outra agua de
qualidade desconhecida ou n&o potavel. ” E
salienta a importancia de nao utilizar esse
tipo de conexdes em projetos de agua fria.*

Portanto, as destinagcbes de uso das
amostras apresentadas neste artigo terao
sua utilizagéo feita a partir de reservatorios

separado, conforme Figura 7, afim de se

respeitar as
5626/1998.

recomendacdes da NBR

Figura 7: Esquema com separacdo da agua potavel da reaproveitada.

Fonte: Blog Condominios Sustentaveis

A agua da chuva pode ser reaproveitada
em diversos locais dentro de uma edificacdo
0 que ocasiona uma reducao significativa no
consumo e  consequentemente  um
barateamento na conta da agua. Porém é
de suma importancia conhecer a qualidade
da agua para entdo destina-la de forma

correta.

Desta forma tendo os resultados

laboratoriais ja apresentados
anteriormente, acrescido da classificacao
de utilizacao proposta por Group Raindrops,
gue trata o destino das aguas pluviais
conforme o local de coleta chega-se aos
conforme  cada

seguintes  destinos

amostras.
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Sendo a utilizacdo recomenda a partir do

estudo apresentada no Quadro 4.

Quadro 4: Destinos para as amostras da agua da chuva em uma edificacdo. Rio Branco.

Acre. Brasil. 2019.

Amostra Utilizacao

Al Lavagem de areas/ Vaso Sanitario/ Jardins
A2 Vaso Sanitério/ Jardins

A3 Vaso Sanitério/ Jardins

A4 Todo o sistema predial de agua fria

A5 Vaso Sanitério/ Jardins

Portanto, observa-se que a destinacao
da agua da chuva no municipio de Rio
Branco, pode ser utilizada para descarga
nas bacias sanitarias e em manutencédo de
jardins, uma vez que seus padrbes de

qualidade permitem esta utilizag&o.
CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel perceber
que antes de reutilizar a agua da chuva
dando a ela um destino adequado conforme
seu grau de potabilidade é necessario
conhecer alguns dados sobre a qualidade
das &guas pluviais na regidao da capital
Acreana.

Rio Branco conta com uma area urbana
de 44,95 km?

apresenta visiveis as mudancas no territério

aproximadamente e

em pequenas distancias, como por

exemplo, no indice de arborizacdo de vias
publicas que varia drasticamente
dependendo da densidade demogréfica.

Nas amostras coletadas na UFAC, a foto de

satélite mostra a menor interferéncia

humana e consequentemente maior
vegetacado que nos bairros Vila Betel, Nova
Esperanca e UFAC interferindo diretamente
nos resultados dos fatores fisico-quimicos.

O pH encontrado nas amostras coletadas
na UFAC sao levemente maiores que nas
demais areas, e a alcalinidade nessa area
encontra-se acima da média geral. Sendo a
agua da chuva um grande lavador de gases,
ela absorve as impurezas atmosféricas que
entdo em contato com ela, logo, as
mudancas fisico-quimicas encontradas tem
relacdo direta com o lugar da coleta da
amostra, provando a importancia da analise
desse fator e da coleta em diferentes pontos
da cidade.

Porém, os dados obtidos a partir das
andlises bioldgicas para a presenca de
coliformes fecais e totais, acusaram que ha
auséncia de um padrdo especifico no

resultado da analise das amostras, pois em
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um mesmo local de coleta houve presenca
de ambos coliformes Totais e Fecais
(amostra 3) e em outra (amostra 4) houve
auséncia de ambos. Sendo necessario,
portanto, mais pesquisas feitas sobre o
assunto com a analise de outros parametros
e em diferentes épocas do ano.

A pesquisa usou como base os
parametros fisico-quimicos e
bacteriol6gicos analisados dispostos na
Portaria N° 518/2004 do Ministério da
saude, e por meio deles verificou-se
analisando os resultados da pesquisa que a
agua nao é potavel em todas as amostras
coletadas, apresentando variagdes
significativas entre as 5 amostras que foram
coletadas propositalmente em 3 locais
diferentes, e consequentemente apdés o
levantamento desses dados, essas
amostras devem ter destinos diferentes
guando reusadas nas edificagbes. Onde as
amostras com auséncia de coliformes fecais
podem ser manuseadas diretamente pelo
homem, e se essas apresentarem ainda
auséncia de coliformes totais pode ser
reinserido diretamente nas instalacdes
prediais de agua fria. As demais amostras
gue possuem coliformes fecais podem ser
usadas diretamente na caixa de descarga

Nno vaso sanitario e para a rega de jardins.
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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia vem se consolidando como o modelo de organizagédo da
Atencédo Primaria a Saude (APS) no Brasil, melhorando progressivamente seus atributos,
dentre eles a coordenagdo do cuidado. Apesar disso, ainda persistem dificuldades
principalmente nos Estados da Regido Norte. Uma das especialidades em que ha maior
desafio é a ortopedia. Objetivo: analisar a qualidade dos encaminhamentos em ortopedia
em Rio Branco (Acre). Metodologia: Estudo descritivo transversal, realizado a partir de
banco de dados construido pela Secretaria Municipal de Rio Branco através dos
encaminhamentos para ortopedia no periodo de 2015 a 2017. As variaveis foram:
encaminhamentos em branco, presenca de dados de anamnese, de exame fisico, de
exames de imagem, presenca de queixa e hipétese diagnostica, letra legivel e avaliacédo
do encaminhamento. Resultados: Do total de encaminhamentos, 41,4% dos mesmos
estavam em branco, 44% n&o continham dados de anamnese, 87,6% nao havia referéncia
ao exame fisico e 86,9% ndo constavam exames de imagem. Verificou-se que 46,9% nao
tinham queixas identificaveis e em 28,5% a hipétese diagndéstica estava em branco, 35,6%
tinham letra parcialmente ou néo legivel e 91,8% foram avaliados como considerados ruins
ou regulares. Concluséo: O preenchimento dos encaminhamentos para ortopedia na APS
de Rio Branco estd aquém do esperado, com muitas fichas e campos em branco para as
variaveis pesquisadas, o que pode causar problemas na complementariedade do sistema
de saude local.

Palavras-chave: Ortopedia. Encaminhamento e consulta. Atencédo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The Family Health Strategy has been consolidated as the organization model of Primary
Health Care (PHC) in Brazil, progressively improving its attributes, among them the
coordination of care. Despite this, difficulties still persist mainly in the states of the Northern
Region. Orthopedics is one of the most challenging specialties. Objective: analyze the
quality of referrals in orthopedics in Rio Branco (Acre). Methodology: Descriptive cross-
sectional study, carried out from a database built by the municipal health bureau of Rio
Branco through referrals to orthopedics in the period from 2015 to 2017. The variables were:
blank referrals, presence of anamnesis data, physical examination, imaging exams,
presence of complaint and diagnostic hypothesis, legible handwriting and referral
assessment. Results: Of the total number of referrals, 41.4% of them were blank, 44% did
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not contain anamnesis data, 87.6% had no reference to physical examination and 86.9%
did not contain imaging exams. It was found that 46.9% had no identifiable complaints and
in 28.5% the diagnostic hypothesis was blank, 35.6% had a partially or unreadable
handwriting and 91.8% were assessed as considered bad or regular. Conclusion: Filling out
referrals forms for orthopedics in the PHC in Rio Branco is poor, with many files and blank
fields for the variables surveyed, which can cause problems in the complementarity of the

local health system.

Keywords: Orthopedics; Referral and consultation; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil tem como modelo de organizagéo a
Estratégia Saude da Familia e seus
principios e diretrizes sdo estabelecidos
pela Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB). Esta politica publica tem como
principais objetivos facilitar e permitir o
acesso a assisténcia, com direito a

promocdo e prevencao, diagnadstico,
tratamento e reabilitagdo do usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS)?.

O sistema de saude possui metas para
auxiliar a organizacdo e manter a
sistematizacdo, como a otimizagcdo e a
democratizagdo dos servigos. A melhoria
dos servicos, associados ao aumento do
acesso, garante um melhor manejo das
doencas e permite uma maior abrangéncia
de pessoas que antes ndo tinham acesso
aos niveis mais avancados. Portanto, a
Estratégia Saude da Familia funciona como
“‘porta de entrada” e permite o transito entre
diferentes niveis do SUS? 3.

Para o funcionamento do sistema, €
necessario que haja organizacdo e
interacdo entre os diferentes niveis, desde

0 manejo dos prontudrios, das informacdes

em saude até o encaminhamento dos
pacientes entre as areas especializadas. A
coordenacdo do cuidado, como atributo
essencial da APS, melhora o sistema e
minimiza as barreiras de acesso entre cada
nivel, funcionando como elo que liga toda a
gama de informacgdes do ponto de vista da
equipe de saude da familia e das funcdes
do sistema*. A coordenacéo ainda permite
gue haja uma comunicacdo entre o
paciente, o agente de saude e 0s servicos,
mesmo em casos de encaminhamento de
uma especialidade a outra, garantindo
assim a organizacao horizontal (no mesmo
nivel) e vertical (entre os niveis), que
permite o sistema de referéncia e contra-
referéncia® ®.

O funcionamento adequado desse
sistema de referéncia € muito importante
para identificar se existem disparidades na
coordenacdo, porque € com ele que se
percebe como esta a organizacéo do fluxo,
visto que

a grande quantidade de

encaminhamentos represados pode ser
relacionada com a baixa resolutividade da
APS27, A

encaminhamentos

alta guantidade de
também pode estar

relacionada com a auséncia de padrdes e
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critérios, o que torna as informacdes de
referéncia insuficientes e incompletas.
Segundo dados do Sistema de
Regulacdo (SISREG) da Secretaria de
Estado de Saude, em 2015 uma das
especialidades em que havia maior
guantidade de encaminhamentos no Acre
era a ortopedia, com uma demanda
reprimida estimada em quase 11 mil
pessoas aguardando marcacao de consulta
especializada na éarea. Considerando que
pode haver uma parcela que néao
necessitaria deste encaminhamento, €
importante que se tenha uma ideia da
adequacao ou ndo deste ato, bem como da
gualidade da referéncia realizada. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho é analisar
a qualidade dos encaminhamentos em

ortopedia em Rio Branco, Acre.

MATERIAL E METODO
As referéncias para especialidades
meédicas no municipio de Rio Branco sao
feitas principalmente pelos médicos que
atendem nas unidades de APS (Unidades
Basicas e Centros de Saude), através do
preenchimento de uma ficha especifica que
contém o nome da unidade, o nome do
usuario, a especialidade requerida, a
hipotese diagndstica e a descrigdo do
quadro clinico do usuario (figura 1). Os
usuarios recebem essa ficha dos médicos e
se destinam wuma das 12 unidades
marcadoras, que geralmente funcionam em

unidades de referéncia de APS e/ou

Centros de Saude. Nestas unidades o
encaminhamento é cadastrado, retido e
enviado ao Departamento de Regulagao,
Secretaria

Controle e Avaliagdo da

Municipal de Saude de Rio Branco
(SEMSA),

comprovante,

ficando o usuario com um
devendo aguardar a
chamada para consulta.

nuamero de

Frente ao grande

encaminhamentos para ortopedia no
periodo de estudo no municipio (cerca de
9.000 fichas) e a grande demora para
marcacao de consultas (cerca de 2 anos), a
SEMSA decidiu construir um banco de
dados destinado a priorizagdo dos casos
para agendamento, conforme queixas e
hipoteses diagnosticas, permitindo
confrontar com o protocolo clinico do
2016) e

construir uma escala de prioridade.

Ministério da Saude (Brasil,

O presente artigo trata de um estudo

descritivo transversal, utilizando fonte
secundaria, que fez parte de um estudo
maior sobre a adequacgao e qualidade dos
encaminhamentos para
periodo de 2015 a 2017. A fonte de dados

foi o banco de dados da Secretaria

ortopedia, no

Municipal de Saude, que foi disponibilizado
para que o estudo fosse desenvolvido,
mediante autorizacdo.

As variaveis utilizadas no presente artigo
foram as relacionadas com a qualidade dos
encaminhamentos, a maioria dicotbmica de

resposta sim/n&do. Abaixo segue a lista com
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as explicagdes do que foi considerado sim
ou nao pela equipe da SEMSA para a

construg¢ao do banco de dados.

Figura 1: Ficha de encaminhamento utilizada no periodo em que foi construido o banco de
dados da SEMSA. Rio Branco. Acre. Brasil.2019.

Unidade:

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

D=

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Para:

Nome do paciente;

Hipotese diagnostica:

ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:

DATA_ 1 J

ASSINATURA

- Encaminhamentos em branco — Os

encaminhamentos em que a parte

“‘Anotacbes de interesse para o0 caso”’
estivesses em branco ou com termos que

nao tem relacdo com o caso (ex: “ao

ortopedista”) foram considerados em
branco, ou SIM na resposta.

- Contém dados de anamnese? — Os
encaminhamentos que tiveram ao menos
uma palavra (ex: “dor”) de anamnese foram
contabilizados como resposta SIM.

- Contém dados de exame fisico? - Os

encaminhamentos que tiveram ao menos

uma palavra ou referéncia a dados de
exame-fisico foram contabilizados como
resposta SIM.

- Contém dados de exames de imagem? —
Os encaminhamentos que tiveram alguma
mencdo a resultados de exames de

imagem, sendo parcial ou totalmente
transcrito foram considerados SIM. Os que
relatavam que o paciente tinha realizado
exame, mas que nao tinham nenhuma
designacao referente ao conteudo do

resultado foram considerados como

resposta NAO.
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- Queixa principal em branco - Os
encaminhamentos que nao continham ao
menos uma queixa no campo “Anotacgdes
de interesse para o caso’” foram
considerados como queixa principal em
branco (resposta SIM).

- Hipotese diagnostica em branco — Os
encaminhamentos que nao continham
alguma palavra no campo “Hipotese
diagnostica” foram considerados em branco
para essa variavel (resposta SIM).

- Letra legivel — A resposta nessa variavel
admitiu subjetividade da pessoa que
analisou o encaminhamento, sendo a

classificacéo dependente de sua
capacidade de leitura, sendo os resultados
classificados em: NAO, SIM e
PARCIALMENTE.

- Avaliagao da descricao do quadro clinico —
Avaliacdo de qualidade da descrigdo do
quadro. Se as queixas apareceram soltas,
sem alguma referéncia a cronologia,

localizagao, evolugao do quadro,

tratamentos anteriores, exame fisico e

exames realizados, a avaliacédo foi

classificada como RUIM. Se continha uma
boa descricdo dos itens anteriores foi
classificado como BOA. Aqueles que tinham
intermediaria  foram

uma  descricdo

classificadas como REGULAR. Também

nessa varavel admitiu-se a influéncia da
subjetividade do avaliador.

O banco de dados da SEMSA foi
disponibilizado no programa Microsof Excel,
e posteriormente foi feita a transformacgao
para Statistical Package for the Social
Sciences for windows (SPSS) pela equipe
de pesquisa, sendo esse o software
utilizado para analise dos dados. Foi
realizada uma anadlise descritiva com os
percentuais das variaveis categoricas. Por
nao se tratar de pesquisa com seres
humanos e sim com bancos de dados, a
pesquisa nao precisou de aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O banco de dados continha 7.319
encaminhamentos, que representa 81,3%
dos 9 mil estimados pela SEMSA. O
levantamento incluiu todas as 12 unidades
marcadoras do municipio.

Em relacdo as variaveis ligadas a
gualidade dos encaminhamentos, verificou-
se que 41,4% (n=3032) dos mesmos foram
considerados “em branco”, 44% (n=3218)
nado continham dados de anamnese, 87,6%
(n=6410) ndo continham dados de exame
fisico e 86,9% (n=6362) ndo continham
dados referentes a exames de imagem
(Tabela 1).
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Tabela 1. Qualidade dos encaminhamentos para ortopedia em Rio Branco entre 2015 e
2017 — avaliagao dos itens importantes para descricao do quadro. Rio Branco. Acre. Brasil.
20109.

Variaveis n %

Encaminhamentos em Branco

Nao 4287 58,6

Sim 3032 41,4
Contém dados de Anamnese

Nao 3218 44

Sim 4101 56
Contém dados de Exame Fisico

Nao 6410 87,6

Sim 909 12,4
Contém dados de Exames de
Imagem

Nao 6362 86,9

Sim 957 13,1

Considerando 0s motivos dos interesse, e 28,5% (n=2085) tinham o
encaminhamentos, verificou-se que 46,9% campo da Hipotese Diagndstica em branco
(n=3432) dos mesmos ndo tinham queixas (Tabela 2).
identificaveis no campo das anotacdes de

Tabela 2: Qualidade dos encaminhamentos para ortopedia em Rio Branco entre 2015 e
2017 - frequéncia de motivos para encaminhamento em branco. Rio Branco. Acre. Brasil.
20109.

Variaveis n %

Queixa Principal em Branco

N&o 3887 53,1

Sim 3432 46,9
Hip6tese Diagndstica em
Branco

N&o 5234 715

Sim 2085 28,5

Sobre a compreensao do conteudo,
35,6% (n=1976) dos encaminhamentos
tinham letra parcialmente ou néo legivel,
enquanto em relacdo a avaliagdo do
contetdo, 91,8% (n=5074) dos mesmos
foram considerados Ruins ou Regulares
(Tabela 3).
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Tabela 3: Qualidade dos encaminhamentos para ortopedia em Rio Branco entre 2015 e
2017 — avaliacdo da letra e da descricdo do quadro. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

Variaveis n %
Letra Legivel*
N&o 906 16,3
Sim 3578 64,4
Parcialmente 1070 19,3
Avaliacdo da descricdo do
guadro*
Ruim 3728 67,4
Regular 1346 24,4
Boa 452 8,2

* Foram excluidos dessa analise os encaminhamentos em que
ambos os campos “Anotagdes importantes para o caso’ e
“hipbtese diagnostica” se encontravam em branco. Na analise da
letra foram excluidos mais 28 casos, por se encontrarem em

branco no banco de dados.

DISCUSSAO
O presente estudo mostrou um
percentual expressivo de

encaminhamentos em branco (41,4%), bem
como com auséncia de dados de anamnese
(44%). Os percentuais da auséncia de
dados aumentaram bastante quando na
analise dos dados de exame fisico e
exames de imagem (87,6% e 86,9% de
auséncia de dados, respectivamente). Da
mesma forma, ha um alto percentual de nédo
preenchimento do motivo principal do
encaminhamento (queixa e hipdtese
46,9% e  28,5%,
respectivamente). Esses dados jarevelam a

diagnéstica  —

baixa qualidade do preenchimento da ficha
de encaminhamento para a ortopedia no
municipio. Essa constatacao é corroborada
por um namero  expressivo  de
encaminhamentos ndo ou parcialmente

legivel (35,6%) e pela predominéancia da

avaliacdo regular ou ruim da qualidade da
descricéo do quadro (91,8%).
dos

O nao preenchimento

encaminhamentos foi um  resultado
marcante no estudo, ndo havendo as
minimas informacdes necessarias para o
conhecimento do caso dos pacientes. Esse
atraso do

fato pode influenciar no

diagnéstico, dificultar a conduta do
especialista, aumentar a chance de um
exame ser realizado desnecessariamente e
aumentar os gastos do SUS. Além disso,
pode contribuir para a descontinuidade do
acompanhamento e para a quebra do
vinculo do paciente com o servico, visto que
0 wusuario tende a ndo procurar o
especialista quando esse encaminhamento
ndo é realizado corretamente®9:10,

Sampaio e Da Silva (2010) relatam que o
habito de escrever pouco, em teoria,

relaciona-se com essa falta de

compromisso no preenchimento dos dados,
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surgindo desde o inicio da formacédo do
médico, ainda no ambiente académico, uma
tendéncia tecnicista das escolas médicas.
Essa falha na formacdo, associada a
tendéncia de mercantilizacdo da pratica
médica, contribui para um preenchimento
insatisfatério do encaminhamento médico'*

12

Outro motivo  apresentado, como

justificativa para os encaminhamentos em
branco, é o0 estresse e o desgaste do
trabalho proveniente da pressdao de
demanda, que limita o tempo que o
profissional dispde para gastar com a
consulta de cada paciente individual'?. A
falta de condicdes adequadas de trabalho
ndo sO6 a dos

afeta qualidade

encaminhamentos como também a

gualidade do servico prestado, sendo um
dos fatores de risco associado a maior
probabilidade da ocorréncia de erro
médicot! 12 13,

Além disso, o projeto pedagodgico das
escolas médica nao enfatiza formalmente o
preenchimento adequado de registros
médicos, dentre eles os encaminhamentos,
mesmo essa sendo uma competéncia
essencial para a profissdo. Esse déficit
pode ser visualizado em um estudo
realizado por Tobin-Schnittger et al** (2018)
que mostrou que, apesar da percepcéo da
grande maioria dos profissionais de que
eles preenchem corretamente os dados

necessarios no encaminhamento, a grande

maioria dos especialistas reclama da falta
de detalhes importantes do contexto clinico
do paciente.

Em relacdo aos dados de anamnese, a
gualidade das informacbes esta entre os
principais desafios da atuacdo médica. E
por meio da mudanca de postura de
indagador para a de ouvinte, que o0
profissional identifica as necessidades de
cada paciente!®. Contudo, existem alguns
empecilhos que podem explicar o motivo de
tantos encaminhamentos sem dados de
historia clinica.

A falta de compromisso em realizar a
escuta ativa do paciente e o modelo de
atendimento  baseado

apenas nas

demandas de consulta, em que o
profissional atende grande quantidade de
pacientes em curto espac¢o de tempo, hum
formato “queixa-conduta”, podem ser
apontados como possiveis motivos do nao
preenchimento adequado desses dados.
Outro fator que pode influenciar, é a
crenga que somente o0s especialistas,
detentores de tecnologias duras
(equipamentos utilizados para avaliacao,
diagnéstico  ou

tratamento), poderao

solucionar as doencas!®. Essa premissa
relacionada a maior valorizagdo do médico
especialista pode contribuir para omissao
da anamnese nos encaminhamentos, como
se ao chegar na especialidade, o médico va
colher todos os dados novamente. Essa
considera a

perspectiva nao
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complementaridade dos niveis do sistema
de saude, reforcando sua fragmentagéo.

O exame fisico é de suma importancia
em um contexto semiolégico, ele auxilia a
complementar as informacdes coletadas na
histéria clinica do paciente. Um estudo
realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo demonstrou
gue, somente a anamnese foi responsavel
por 60%

analisado anamnese mais exame fisico

dos diagnésticos, quando
esse nlmero chegou a 85%?%’, mostrando
gue sua execucao € imprescindivel durante
as consultas. A auséncia de dados de
exame fisico reflete a baixa qualidade dos
encaminhamentos e direciona possiveis
problemas enfrentados na APS.

O conhecimento insuficiente  da
semiologia ortopédica, devido a uma
formacdo deficitaria nesse ambito, pode
explicar o porqué de alguns profissionais
referenciarem o paciente, sem ao menos
realizarem o exame fisico. Um estudo
transversal e descritivo, realizado com 229
egressos do curso de medicina da
Universidade Anhanguera-Uniderp, revelou
gue a percepcao de 69% dos entrevistados
em relacdo ao aprendizado narealizacéo do
exame fisico ortopédico era ruim ou
regular®,

Por outro lado, a falta de compromisso,
por parte de alguns meédicos, seja em anotar
os achados do exame, seja pela negligéncia

profissional em néo o fazer, também pode

contribuir diretamente para a falta de
informagbes nos encaminhamentos. Em
relacdo aos conteldos essenciais do curso
de graduacdo em Medicina, no que
concerne as competéncias especificas, as
diretrizes curriculares nacionais (DCN)?'®,
em seu artigo 12° discorrem diversos itens
sobre a realizagdo da historia clinica e do
exame fisico, fornecendo o arcabouco
institucional para os projetos pedagogicos
dos cursos, no sentido de que o médico
formado na graduacdo seja capaz de
realizar com proficiéncia os métodos
propedéuticos que formam a base o
raciocinio clinico”. Portanto, é esperado que
em sua pratica cotidiana o profissional
exerca tais acoes.

Em relacdo aos exames de imagens, foi
13,1%

possuiam

constatado que apenas dos

encaminhamentos alguma
descricdo. Contudo, estudos realizados
constataram aumento na realizacdo de
praticamente todos os tipos de exames que
emprega diagndésticos por imagem?.

No Brasil, o treinamento em radiologia e
diagnéstico por imagem nado € obrigatorio
nas faculdades médicas, o que ocasiona
uma disparidade nos conhecimentos de
futuros profissionais?!. Além disso, a APS
costuma ser uma das portas de entrada
para o mercado de trabalho, antes de se
optar por uma especialidade?. Esses
fatores, somados, produzem dificuldades

para o profissional, no que concerne ao tipo
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de exame de imagem a ser solicitado, bem
como o0s critérios definidos para sua
utilizagéo.

Por outro lado, deve-se ressaltar outras
razbes para o alto numero de
encaminhamentos sem dados dos exames
de imagem, como por exemplo, pacientes
gue néao realizaram ou nao trouxeram tais
exames apd6s a solicitacdo, ou ainda

profissionais que nao anotaram
devidamente os achados dos exames no
encaminhamento. Além disso, a falta de
acesso aos exames também pode contribuir
para nao existéncia desses dados, fato que
ocorre com mais frequéncia em locais e
regides mais distantes dos grandes centros.

Mesmo assim, a falta desses dados
reforca uma avaliacdo negativa sobre a
qualidade dos encaminhamentos para
ortopedia. Também apontam
possivelmente, para a ma utlizacdo de
protocolos clinicos,

gue apesar de

disponiveis, muitas vezes nao sao
conhecidos ou nédo sao incorporados no
cotidiano das praticas em saude. Serra e
Rodrigues (2010)?® advogam, a partir de
estudo realizado na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, que encaminhamentos
pouco apoiados em diretrizes e protocolos
existentes tém contribuido para a
sobrecarrega 0 sistema, constituindo uma
barreira para continuidade dos cuidados

dos pacientes na APS.

Outra vertente da baixa qualidade dos
encaminhamentos € a quantidade de fichas
com o0s campos das queixas e das
hipoteses diagnésticas em branco. Esses
demandas e

dados revelam as

necessidades  mais frequentes na
especialidade, podendo guiar as acgdes e
politicas publicas em niveis de promocéo e
prevencao.

Em estudo da mesma pesquisa do
presente artigo?*, as principais queixas e
hipoteses foram elencadas, sendo a coluna
vertebral e estruturas adjacentes as que
trazem maior sofrimento para as pessoas
gue procuram a APS. A lombalgia é a
principal queixa e a principal hipétese
(22, 7% e 17,2%

respectivamente). Outras queixas como dor

diagndstica

na coluna (6,4%) e dorsalgia (5,7%), e
outras hipoteses como hérnia de disco
(8,5%) e

(4,9%) também figuram entre as principais

espondilopatia degenerativa
causas de sofrimento. As queixas e
hipoteses relacionadas ao joelho séo as que
vem logo em seguida em frequéncia.
Outros dados preocupantes sobre
gualidade dos encaminhamentos foram os
gue analisaram a letra do profissional e que
avaliaram globalmente o encaminhamento.
Do total, 35,6% dos documentos estavam
ilegiveis ou parcialmente legiveis e 91,8%
das avalia¢des foram consideradas ruins ou
regulares. Em um estudo sobre os

encaminhamentos feito por médicos da
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APS para a atencao secundéaria, realizado
73%
considerados

na area rural do Ird, dos

encaminhamentos foram
legiveis, e na andlise do estilo da escrita,
nenhuma das cartas avaliadas possuia
titulo ou mais de cinco sentencas, ou um
paragrafo. Ainda nesse estudo, foi possivel
perceber que as cartas de referéncia eram
incompletas, continham informacdes
irrelevantes para o proximo médico e nao
tinham uma declaracdo sobre as
expectativas do encaminhamento?®,

Segundo o artigo 11 do Cddigo de Etica
Médica, “receitar, atestar ou emitir laudos
de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificagdo de seu numero de registro no
Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicéo, bem como assinar em branco as
folhas de receituérios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos”
constituem infragdo ética. Sendo assim, a
letra do médico precisa ser legivel, com uma
linguagem clara, sem abreviacgdes, siglas ou
codigos que dificultem a compreensao, a
fim de evitar erros que possam causar
danos ao paciente e, consequentemente,
penalidades judiciais®®.

O conceito de legibilidade ainda ndo é um
consenso entre os estudiosos da tipografia.
Uns consideram o texto legivel aguele que
possui letras e palavras bem delimitadas, de
modo que o leitor consiga diferencia-las,
outros consideram o0 modo de leitura

preciso, rapido e de facil compreenséao

como critérios de legibilidade?®. Os motivos
gue podem levar os médicos a terem uma
caligrafia pouco legivel ou incompreensivel
sdo multifatoriais, como as disparidades
entre os servicos publico e privado, que
podem influenciar na qualidade do didlogo
entre médico e paciente. Por conta da alta
demanda, a conversa com o0 paciente
diminui, sdo feitas

interrupcoes com

frequéncia e h& o distanciamento,
impedindo que o vinculo seja formado. Uma
ma comunicacdo resulta na omissédo de
dados, no empobrecimento da relacdo e
fere os principios da autonomia do paciente,
além de demonstrar um certo desrespeito
ao Coédigo de Etica Médica. A formag&o
médica também pode influenciar
negativamente na caligrafia, por ser uma
formacado tecnicista, com pouco foco no
didlogo e com a necessidade de
resolutividade nos casos??.

Portanto, faz-se necessario que o habito
de preencher os prontuarios corretamente
seja trabalhado desde a base do ensino
médico, juntamente com o0 ajuste da
caligrafia. A cobranca durante a formacdo,
precisa vir tanto da escola médica quanto
do ambiente ambulatorial e hospitalar,
instigando os alunos a sempre melhorar,
tanto os relatos nos prontuarios como nos
encaminhamentos, permitindo que o0s
futuros medicos ndo se desacostumem a
fazer um bom trabalho. O preenchimento

dos documentos médicos ndo pode ser
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considerado como uma simples burocracia,
e a cobranca acerca da qualidade deve ser
promovida pelos servicos de saude,
publicos ou privadost0: 12,26, 27,

Outras pesquisas ao redor do mundo
revelam problemas na qualidade dos
encaminhamentos. O estudo de Esan e
Oladele?’, realizado na Nigeria, evidenciou
gue mais de 80% das fichas de referéncia
ndo possuiam informagbes como o0s
medicamentos dos pacientes, historico

psicossocial, relatos de investigacoes

pregressas e alergias, e também nao
continham o motivo pelo qual o paciente foi
encaminhado. Essa falta de informacgoes,
segundo o artigo, implica nos atendimentos
aos pacientes encaminhados, que nao sao
atendidos e nem acompanhados.
Nash e colaboradores®®, em uma
pesquisa na Austrdlia evidenciou que o0s
encaminhamentos feitos por computador
tinham a qualidade maior do que os
414

analisados, 99,7% dos encaminhamentos

manuscritos. Em documentos

digitais foram considerados legiveis,
enguanto as cartas manuscritas atingiram o
58,3%.

informagdes contidas nas cartas, 11,9% das

percentual de Quanto as

manuscritas omitiram dados, enquanto nas
81,1%

médica mais precisa contra 52,1% dos

digitais, possuiam uma historia

encaminhamentos feitos a mao. Esse

resultado demonstrou que as cartas

manuscritas ilegiveis e com pouca

gualidade poderiam trazer riscos para o
paciente.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo devem
ser utilizados a organizacdo de acdes que
possam intervir sobre o problema da baixa
gualidade dos encaminhamentos e suas
repercussbes. Podem servir de linha de
base para futuras avaliacbes que mostrem
longitudinalmente o impacto dessas
intervencdes. Logo depois da coleta desses
dados, a SEMSA implantou um sistema de
prontuario eletrénico, o que por si sé ja é
uma acao que tem o potencial de melhorar
a qualidade.

Acdes nas areas de Educacédo
Permanente para a Aten¢éo Primaria, como
Redes,

também podem direcionar suas a¢fes para

Programa Telessaude Brasil
a melhoria dos registros médicos, além de

ajudar a diminuir a quantidade de
encaminhamentos desnecessarios. Nesse
sentido, cursos de capacitacdo poderiam
auxiliar profissionais atuantes na APS,
principalmente, no manejo adequado de
pacientes ortopédicos. Pois, possivelmente,
a falta de conhecimento dessa area néo é
suprida de forma adequada por muitas
instituicdes de ensino.

Por fim, as acdes de formacdo em nivel
de graduacéo e pos-graduacao (Residéncia
Médica) também podem ser planejadas no
sentido de indicar os caminhos corretos

para uma boa relacdo de coordenacédo do
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cuidado, sendo no formato de aulas, mas
também, e principalmente, como feedbacks
adequados e

profissionais por parte dos preceptores.

oportunos aos futuros
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RESUMO

Introducédo: Falar sobre a sexualidade ainda é um dos maiores desafios em pleno século
XXI. A pratica e o desejo sexual ndo sao extintos com o envelhecimento. Porém, fatores
sociais, culturais, mudancas fisiolégicas do préprio envelhecimento e patologias
relacionadas a velhice interferem na sexualidade do idoso. Objetivo: Revisar por meio da
Literatura os dilemas da Sexualidade enfrentados pelos idosos. Métodos: Segundo a sua
estrutura, trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada
pelas autoras por ocasido da realizacdo de uma revisao integrativa, no periodo de marcgo
2020 a maio de 2020. Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes descritores e
suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: “Sexualidade”; “Idoso”; “Terceira
ldade” nas bases descritas: Scielo, Bireme, Pubmed, Cochrane Library, Clinical trials e
Revistas indexadas com énfase no tema proposto. Resultados: A amostra desta revisao
foi constituida por 77 artigos cientificos, dos quais foram selecionados 07 artigos por meio
dos critérios de inclusdo estabelecidos. Com relacdo aos anos dos artigos publicados,
compreendem entre: 2009 e 2019. Os estudos selecionados foram classificados segundo
a sua estrutura do estudo clinico e revisdo de literatura. Conclusdo: Os dilemas
observados foram a falta de preparo e interesse dos profissionais da area de salde,
atividades sexuais foram consistentemente associadas a ser mais jovem, a visao cultural
sobre o idoso pode interferir na manutencdo da vida sexual, as mulheres e solteiros
tendem a ter taxas mais baixas de desejo sexual. A educacdo em saude propde
estratégias na construcdo de conceitos que visualizem a sexualidade do idoso
desprendida de mitos e preconceitos.

Descritores: Sexualidade. Idoso. Terceira Idade.
ABSTRACT

Introduction: Talking about sexuality is still one of the biggest challenges in the 21st
century. Sexual desire and practice are not extinguished with aging. However, social and
cultural factors, physiological changes of aging and pathologies related to old age interfere
in the elderly's sexuality. Objective To review through literature the dilemmas of sexuality
faced by the elderly. Methods: According to its structure, it is a study with data collection
carried out from secondary sources, through bibliographic survey and based on the
experience lived by the authors at the time of conducting an integrative review. From
March 2020 to May 2020. The following descriptors and their combinations in Portuguese
and English were used to search for articles: “Sexuality”; "Old man"; “Senior Citizens” on
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the bases described: Scielo, Bireme, Pubmed, Cochrane Library, Clinical trials and
indexed Journals with an emphasis on the proposed theme Results: The sample of this
review consisted of 77 scientific articles, with 07 articles being selected using the inclusion
criteria settled down. Regarding the years of published articles, they comprise between:
2009 and 2019. The selected studies were classified according to their structure, clinical
study and literature review. Conclusion: The dilemmas observed were the lack of
preparation and interest of health professionals, sexual activities were consistently
associated with being younger, the cultural view of the elderly can interfere with the
maintenance of sexual life, women and singles tend to have higher rates drops of sexual
desire. Health education proposes strategies in the construction of concepts that visualize
the sexuality of the elderly detached from myths and prejudices.

Keywords: Sexuality. Old man. Senior Citizens.

INTRODUCAO

Falar sobre a sexualidade ainda € um
dos maiores desafios em pleno século
XXI. Mudancas tém ocorrido dentro das
familias, onde nOs nascemos, nos
constituimos como seres psiquicos e
afetivos. Quando olhamos para trds e
ouvimos falar sobre alguns costumes dos
nossos antepassados, como era
abordada a questdo da sexualidade, o
qgue era permitido e proibido, vemos que
ainda existem muitos preconceitos e
tabus que ainda reproduzimos ou
eliminamos.

O termo sexualidade surgiu no século
XIX, como algo diferente do que apenas
uma alteracdo no vocabulario, pois a
partir deste momento o significado desta
palavra passa a ficar relacionado com
outros fenbmenos, como por exemplo: o
desenvolvimento de campo de
conhecimento diversos; a instauracdo de
um conjunto de regras e de normas

apoiadas em instituicOes religiosas,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 164 - 173

judiciarias, pedagoégicas e meédicas; as
mudancas no modo pelo qual os
individuos sdo levados a dar sentido e
valor a sua conduta, desejos, prazeres,
sentimentos, sensacdes e sonhos® 2.

Ao longo dos anos tem se percebido
um aumento da populagdo idosa no
Brasil. De acordo com o IBGE,
a populacdo brasileira esta em trajetéria
de envelhecimentoe, até 2060, o
percentual de pessoas com mais de 65
anos passara dos atuais 9,2% para
25,5%:3.

A velhice, enquanto etapa da vida, na
concepcdo de muitos, ainda, é marcada
como sinbnimo de incapacidades, seja de
ordem fisica, seja de mental, tornando os
idosos improdutivos no campo
econdmico e social*,

Embora o processo de envelhecimento
passe por mudancas fisicas, bioquimicas
e funcionais que podem exercer
influéncia no sentido de reduzir a

atividade sexual, muitos idosos ainda




apresentam importante interesse sexual
com o avancar da idade, refutando o
preconceito social®.

Quanto a opressao familiar e social, ha
uma inversdo de papéis em que o idoso
perde o comando na casa e precisa se
readaptar a nova realidade, passando de
um sujeito ativo a passividade, a espera
da finitude®. O idoso passa a ser visto
como um fardo, sem utilidades, sem
sentimentos e vontades. Sua opiniao
guanto aos seus desejos ndo € relevante
e sem importancia, podendo levar a
depressao.

Neste contexto, este estudo tem por
objetivo, revisar os dilemas da
Sexualidade enfrentados pelos idosos.

Justifica-se por meio deste estudo que
nao tem como separar o ser humano da
sexualidade. A prética e o desejo sexual

nao sao extintos com o envelhecimento.

Porém, fatores sociais, culturais,
mudancas  fisiolégicas do  proprio
envelhecimento e patologias

relacionadas a velhice interferem na
sexualidade do idoso. Diante desse
pressuposto, este artigo visa ser um
agente colaborador para a comunidade
cientifica e uma quebra de tabus para a

sociedade, em especial ao publico idoso.

MATERIAL E METODO
Segundo a sua estrutura, trata-se de
um estudo com coleta de dados realizada

a partir de fontes secundarias, por meio
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de levantamento bibliografico e baseado
na experiéncia vivenciada pelas autoras
por ocasido da realizacdo de uma revisao
integrativa, no periodo de marco 2020 a
maio de 2020. Foram utilizados, para
busca dos artigos, 0s seguintes
descritores e suas combinagdes nas
linguas portuguesa e inglesa:
“Sexualidade”; “ldoso”; “Terceira Idade”
nas bases descritas: Scielo, Bireme,
Pubmed, Cochrane Library, Clinical trials
e Revistas indexadas com énfase no
tema proposto.

Para tanto, adotaram-se as seis
etapas que constituem uma revisao
Integrativa:

Identificacdo do tema e das questdes
que nortearam O processo revisional:
quais os dilemas da sexualidade
enfrentados pelos idosos?

Estabelecimento de critérios de
incluséo: artigos  publicados em
portugués, inglés e espanhol; artigos na
integra que retratassem a tematica
Sexualidade x Idosos e artigos
publicados e indexados nos referidos
bancos de dados nos ultimos dez anos.

A analise dos estudos selecionados,
em relacdo ao delineamento de pesquisa,
pautou-se em Polit, Beck, Hungler e Lo
Biondo-Wood, Haber, mas tanto a analise
quanto a sintese dos dados extraidos dos
artigos foram realizadas de forma
observar,

descritiva, possibilitando




contar, descrever e classificar os dados,

com o intuito de reunir o conhecimento

RESULTADOS E DISCUSSAO

revisao.

produzido sobre o tema explorado na

Tabela 01: Resultados Revisdo Integrativa Dilemas da Sexualidade apos 60+. 2020.

Periddico (vol,

Procedéncia Titulo do Artigo Autores/Ano n°, pag, ano) Consideragdes/ Temética
Compreender a percepcéo
A formacio relacionada Revista de dos universitarios do curso
com z;; sexualidade Enfermagem | de enfermagem sobre o
Scielo humana na FIGUEIROA et Referéncia, conceito de sexualidade e
ercepcio de estudantes | & 2017 Série IV-n° | a
ge en?egrma em 15, pp. 21 - importancia do estudo da
gem. 30, dez 2017. | tematica da sexualidade
na formacao profissional.
Ciéncia & Analisar as evidéncias
Fatores que interferem na | ALENCAR et | Saude cientificas que abordam os
Scielo sexualidade de idosos: | al., 2014 Coletiva,19(8) qu
N . fatores que interferem na
uma revisao integrativa. 3533-3542, . )
2014 sexualidade de idosos.
Analisar 0 comportamento
sexual de pacientes idosas
atendidas em um
Rev Bras ambulatério de
Andlise do comportamento Geriatr. g'nn(fcome%?r’naggramgenlig
Scielo sexual de idosas atendidas | RODRIGUES Gerontol. 21 outr’os a oro O’r %0 das
em um ambulatério de | etal., 2018 (6): 749-755, ' proporg
. . ; ; sexualmente ativas, das
ginecologia. Rio de Janeiro, :
2018 gue possuem interesse
' sexual e das que
consideram o} sexo
importante para a
qualidade de vida.
Rev. Bras.
Geriatr, Identificar a percepcédo dos
Scielo A sexualidade sob o olhar | UCHOA et al., | Gerontol. idosos apcercgg da
da pessoa idosa. 2016 19(6): 939-949 :
: . sexualidade.
Rio de Janeiro,
2016
Rev Bras Conhecer a representacéo
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A amostra desta revisado foi constituida
por 77 artigos cientificos, sendo
selecionado 07 artigos por meio dos
critérios de inclusdo estabelecidos. Com
relacdo aos anos dos artigos publicados,
compreendem entre: 2009 e 2019. Os
estudos selecionados foram classificados
segundo a estrutura estudo clinico e
revisao de literatura.

Desta forma, pode-se perceber a
incipiéncia  de  artigos  cientificos
publicados sobre revisdo integrativa, uma
vez que se trata de uma metodologia
enraizada na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que se encontra em
franco desenvolvimento em todas as
disciplinas da area da saude. Nesse
contexto, aborda-se o conceito e as fases
gue constituem uma reviséo integrativa,
como instrumento da PBE.

Figueiroa et al.? realizaram um estudo
utilizando

descritivo, exploratério,

metodologia  qualitativa, sobre a
Compreensdo da percepcdo  dos
universitarios do curso de enfermagem
sobre o conceito de sexualidade e a
importancia do estudo da tematica da
sexualidade na formacéo profissional a
partir de entrevistas e analise de
conteudo. A faixa etaria  dos
entrevistados ficou entre os 21 a 26 anos.
Quanto ao sexo, dois entrevistados eram

do sexo masculino e cinco do feminino.
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Foram abordadas as seguintes questdes
norteadoras: O que vocé entende por
sexualidade humana? Vocé acha
necessaria a tematica da sexualidade ser
abordada no curriculo da graduacao? Por
qué? Vocé teve alguma unidade tematica
especifica sobre sexualidade durante a
sua graduacdo? Nas aulas praticas,
sentiu necessidade de conhecimento
sobre sexualidade? Em que momento?
Segundo o relato dos entrevistados, a
forma superficial como a tematica da
sexualidade tem vindo a ser abordada na
graduacao nao corresponde a
profundidade necessaria para a sua
integragdo no contexto do cuidado a ser
desempenhado por enfermeiros. Este
dado corrobora com outras pesquisas
realizadas no Brasil’, nas quais foi
destacado que o estudo da sexualidade
na graduacdo em enfermagem esta
limitado a perspectiva biologicista e
patologizante, desenvolvida de forma
eventual na formacdo académica do
enfermeiro.

Alencar®, em seus escritos sobre
os fatores que interferem na sexualidade
de idosos: uma revisdo integrativa,
analisou as evidéncias cientificas que
abordam os fatores que interferem na
sexualidade de idosos. A analise dos
estudos permitiu visualizar por meio dos

15 estudos os fatores que interferem na




sexualidade do idoso, remetendo a
importancia da atuagdo dos profissionais
da saude na educacdo sexual dos mais
velhos, a fim de contribuir, por meio de
atividades educativas, para
desmistificacdo que permeia o exercicio
da sexualidade da populagdo idosa. A
educacdo em saude vem a ser a
estratégia na construcdo de conceitos
gue visualizem o idoso como individuo
livre para vivenciar sua sexualidade
desprendida de mitos e preconceitos que
se solidificaram socialmente, sendo
necessario considerar que essas acoes
educativas devem envolver idosos e nao
idosos, pois o envelhecimento € inerente
ao ser humano, e questbes sobre a
sexualidade precisam ser discutidas no
percurso de todas as etapas da vida.
Rodrigues et al.> desenvolveram um
estudo transversal, descritivo e
exploratorio. Foi realizado um estudo
piloto para ajustes e validacdo do
instrumento de coleta de dados, cujo
amostra foi composta por 100 mulheres
para avaliacdo de caracteristicas
sociodemograficas e do comportamento
sexual, incluindo questbes sobre a
pratica sexual, e fatores interferentes. O
objetivo foi analisar o comportamento
sexual de pacientes idosas atendidas em
um ambulatério de ginecologia, durante
um ano, sendo estimado, dentre outros, a

proporcdo das sexualmente ativas, das
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gue possuem interesse sexual e das que
consideram O sexo importante para a
qualidade de vida. Observou-se que
60,0% das idosas sentem desejo sexual,
porém 26,0% sdo sexualmente ativas;
Apesar de 75,5% relatarem que o
envelhecimento ndo melhora a qualidade
sexual, 83,0% acreditam ser importante
para a qualidade de vida e 78,0%
afirmam nao haver idade para o fim das
relagdes. A visao cultural sobre o idoso
pode interferir na manutencdo da vida
sexual, uma vez que 51,0% afirmam se
sentirem vitimas de preconceito sexual
devido & idade.

Concluiu-se com os achados acima
que a sexualidade esta diretamente
relacionada com a percepcao da
qualidade de vida, sendo esta um
conceito amplo e que contempla nao
apenas a situacdo de saude, mas
também a imagética do idoso sob
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. A
pratica sexual ndo € extinta com o
envelhecimento, contrariando o mito de
que a pessoa idosa é um ser assexuado.

Em um manuscrito sobre a
sexualidade sob o olhar da pessoa idosa
por Uchoa® foi desenvolvido um estudo
quantitativo, observacional, do tipo
transversal analitico. Aplicou-se um
questionario, em 200 idosos, objetivando
identificar questbes relacionadas a

sexualidade na juventude e atualmente,




estratégias de estimulo e fatores de
inibicdo da sexualidade na terceira idade,
entre outros. Resultou que a maioria
(62,5%) ndo estdo preparados na
juventude para iniciar a vida sexual,
tinham reduzido conhecimento sobre
doencas sexualmente transmissiveis e
prevencdo. Atualmente, 84% né&o sabiam
distinguir sexo de sexualidade, grande
parte (69,5%) acreditava que estimulava
a sua sexualidade, identificando a familia
(16,5%) e religido (15,5%) como fatores
inibitérios. (28,5%) dos pesquisados
relataram ter alguma disfuncdo sexual e
mais da metade (52,6%) nao buscava
orientacdo médica. Citaram que o0s
profissionais da saude estdo preparados
para abordar o tema, porém eles s&o
quase a Ultima fonte de informacéo
consultada (17,5%) quando o assunto é
sexualidade.

A maior parte dos idosos que afirmou
possuir alguma disfuncdo sexual né&o
procurou orientagcdo de profissional da
saude, alegando que ainda existem
profissionais que nado estdo preparados
para esclarecer sobre 0 assunto aos seus
pacientes. Considerando que a relagao
terapeuta-paciente € uma interrelacao,
cabe ao profissional investigar sobre a
histéria sexual do paciente. Desta forma,
pode-se inferir que ha uma negligéncia
nesse ambito da saude, porque a

atencdo a saude é realizada com
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enfoque na queixa ou na doenca, e nao
na integralidade®. Considerando a
necessidade de atencdo integral, ¢é
importante que 0s idosos vivam
intensamente todas as dimensdes da
vida, que a sociedade os acolha e que os
profissionais estejam atentos sobre o
importante papel que deve desempenhar
promovendo a saude do ser humano em
todas as fases da vida® 1°.

Queiroz et all’® em estudo
desenvolvido em uma Unidade Basica de
Saude da Familia de Maracanau-CE,
Brasil, aplicaram a técnica de evocagéo
livre de palavras, cujo objetivo era
conhecer a representacdo social sobre
sexualidade de idosos. Foram
entrevistados 30 idosos de ambos os
sexos. Ao escutarem o termo indutor
sexualidade, os sujeitos evocaram, no
total, 150 palavras. Destas, 43 eram
diferentes e 35 se repetiram. As
principais palavras, que  tiveram
repercussdo na analise pelo software
foram: dedicacédo, didlogo, comunicacao,

dignidade, convivio, sinceridade, alegria,

tolerancia, entendimento, parceria,
saude, gostar, atracdo, desprezo,
solidao, pudor, cumplicidade,

responsabilidade, prazer, criatividade,
caricias e moral. As andlises efetuadas
com o material obtido permitiram apontar
amor, respeito e carinho como elementos

centrais que estruturam e organizam a




representacdo social da sexualidade na
terceira idade construida pelo grupo
estudado com bases na Teoria das
Representacbes  Sociais. O  sexo
apareceu enquanto elemento periférico
obtendo alta frequéncia de evocacoes,
porém nao representa aspecto mais
importante para o idoso.

A sexualidade é constituinte
necessario na vida de individuos na
terceira idade. Nessa realidade, novas
reflexbes de profissionais da saude
tornam-se  indispensaveis para 0
planejamento de agbes especificas,
objetivando a atencéo integral a saude do
idoso. Compreender como essa tematica
€ representada por eles amplia o
conhecimento e propicia a conducédo de
novas propostas interventivas junto a
este grupo populacionall.

Tal compreensdo pode fortalecer os
profissionais que cuidam, preparando-0s
para um processo reflexivo que direcione
acOes pautadas nas representacdes dos
sujeitos, um cuidado que acolhe as
necessidades e peculiaridades desses
idosos na promocao de melhor qualidade
de vida

Yang & Yan?!? realizaram um estudo
transversal, cujos propdsitos era analisar
a atividade sexual e fatores psicossociais
associados em individuos chineses mais
velhos. Uma amostra representativa de

688 chineses (> 60 anos), estes foram
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entrevistados individualmente em suas
caracteristicas demograficas; seu
interesse em conhecimento e percepcao
de controle sobre atividades sexuais. Os
resultados mostram que 51 (32% de
homens) e 41 (26% das mulheres)
relataram engajar-se em alguma forma
de atividade sexual. A relacdo sexual e
caricias foram frequentemente relatadas.
Mostrou também que um maior nivel de
atividade sexual foi associado a jovens,
gue vivem com um coénjuge, ter um forte
interesse em sexo, tendo conhecimento
suficiente da sexualidade mais velho e
um alto controle sobre sexo percebido.
Foram observados fatores preditivos
distintos em cada um dos sexos. Com a
excecdo do uso de objetos (brinquedos
sexuais), atividades sexuais foram
consistentemente associadas a ser mais
jovem.

Muitos estudos tém sido realizados
nesta area. Os resultados mostram que
uma propor¢do consideravel de antigos
chineses permanecem  sexualmente
ativos. Em Hong Kong, mais da metade
dos 528 participantes do sexo masculino
recrutados através de servicos de
atendimento aos idosos em um estudo
relataram manter relagdes sexuais'® 14,

Castillo’™®> por meio de um estudo
transversal, realizaram entrevistas face a
face com 136 aposentados em um
médica

ambiente de assisténcia




ambulatorial. Os dados sobre a
sexualidade foram obtidos juntamente
com dados sobre suas variaveis
demografica, emocional, pratica da
religido, condicbes médicas, e medidas
de saude funcionais. Resultou que 57%
dos participantes tinham mais de 65 anos
de idade, 52% eram do sexo feminino e
66% relataram estar casados; 67% do
sexo indicado sdo adequados, 58%
relataram ter desejo sexual, 45% do sexo
considerado muito importante em suas
vidas, 54% relataram um ou mais casos
de relacdo sexual e 16% relataram que
se masturbaram no dltimo ano. Em
analises multivariadas, a importancia do
sexo e as relacbes sexuais diminuiram
com a idade. As mulheres tinham
diminuido Odds Ratio (0,20-0,33) para
medidas sexualidade comparacdo com
os homens, com excepcao da adequacao
do sexo. Pessoas casadas tinham
aumentado Odds Ratio (3,06-9,45) para a
importancia do sexo, adequacao de sexo,
e as relagcbes sexuais em comparacao
com os da mesma idade que relataram
estar solteira.

Por meio do estudo citado acima,
conclui-se que o sexo € considerado
adequado e importante para a maioria
das pessoas de idade média e mais
velhos, especialmente entre homens e
pessoas casadas. Modificou a relagao

entre ambos 0s sexos, estado civil e
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medidas sexuais, onde as mulheres e
pessoas solteiras tendem a ter taxas
mais baixas de desejo  sexual,
importancia do sexo, masturbacéo, e as
relacbes sexuais em comparagao aos
homens, particularmente em idades a

partir de 65 anos.
CONCLUSAO

O resultado desta pesquisa mostrou
gue ainda ha& necessidade de mais
publicagcbes referentes ao tema
sexualidade em idosos. Os dilemas
observados foram a falta de preparo e
interesse dos profissionais da é&rea de
saude, atividades  sexuais  foram
consistentemente associadas a ser mais
jovem, a visdo cultural sobre o idoso
pode interferir na manutencdo da vida
sexual, as mulheres e solteiros tendem a

ter taxas mais baixas de desejo sexual.

Todas as autoras declararam nao haver
qualquer potencial conflito de interesses
referente a este artigo.
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RESUMO

Introducédo: Epigenética é o ramo da ciéncia que estuda as modificagBes das fungbes de
genes gque sdo meioticamente e mitoticamente herdaveis sem que haja uma mudanca na
sequéncia das bases do DNA. Em vista disso, essas modificagdes desempenham um papel
fundamental em diversos aspectos do desenvolvimento natural. Varios mecanismos fazem
parte dessa maquinaria, sendo esses a metilagdo do DNA, as modificagbes das histonas e
os microRNAs. Todavia, a metilacdo é o mecanismo que ocorre na molécula do DNA. O
mesmo consiste em uma ligacdo de um grupo metil no carbono 5 da citosina no contexto
da sequéncia nucleotidicaCpG. Objetivo: O estudo busca descrever os aspectos
metilacionais associados ao desenvolvimento do cancer de mama. Método: Foi realizada
uma revisdo sistematica de literatura de carater descritivo tendo como base trabalhos
académicos, livros e artigos disponiveis nos bancos de dados NCBI, SciELO, Science,
Direct-Elsevier e Google Scholar. O periodo considerado no estudo foi de 2000 a 2018. Os
artigos foram selecionados considerando a acessibilidade e excluindo-se revisdes que nao
abordassem sobre metilagcdo de DNA, cancer de mama e fatores epigenéticos. Resultados
e Discussdes: Diante dos artigos pesquisados, 0s eventos epigenéticos estdo envolvidos
diretamente com o surgimento de canceres. Dentre esses eventos epigenéticos, a
metilacdo do DNA é a que mais ocasiona danos ao genoma humano, causando alteracdes
nos padrées de expressao génica. Conclusdo: Com isso, péde-se notar uma grande
relevancia em entender esses mecanismos e em especial a metilagdo do DNA, pois possui
uma grande importancia para um perfeito funcionamento do corpo, como também contribui
de forma significativa para o desenvolvimento de neoplasias, inclusive o cancer de mama,
através do silenciamento dos genes BRCA1 e BRCA2.

Palavras-chave: Cancer de mama. Epigenética. Genes BRCA1 e BRCA2. Metilacdo do
DNA.

ABSTRACT

Introduction: Epigenetics is the branch of science that studies changes in the functions of
genes that are meiotically and mitotically inheritable without a change in the sequence of
the DNA bases. In view of this, these modifications play a fundamental role in several
aspects of natural development. Several mechanisms are part of this machinery, namely,
DNA methylation, histone modifications and microRNAs. However, methylation is the
mechanism that occurs in the DNA molecule. It consists of a bond of a methyl group on
carbon 5 of the cytosine in the context of the nucleotide sequence CpG. Objective: The
study seeks to describe the methylation aspects associated with the development of breast
cancer. Method: A systematic literature review of a descriptive nature was carried out,
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based on academic papers, books and articles available in the NCBI, SciELO, Science,
Direct-Elsevier and Google Scholar databases. The period considered in the study was
from 2000 to 2018. Articles were selected considering accessibility and excluding reviews
that did not address DNA methylation, breast cancer and epigenetic factors. Results and
Discussions: In view of the researched articles, epigenetic events are directly involved
with the appearance of cancers. Among these epigenetic events, DNA methylation is the
most damaging to the human genome, causing changes in gene expression patterns.
Conclusion: With this, it was possible to notice a great relevance in understanding these
mechanisms and especially the methylation of DNA, since it has a great importance for a
perfect functioning of the body, as well as it contributes significantly to the development of
neoplasms, including the breast cancer by silencing the BRCA1 and BRCA2 genes.

Keywords: Breast cancer. Epigenetics. BRCA1 and BRCA2 genes. DNA methylation.

INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado hoje
um relevante problema de saude publica.
Tem sido a neoplasia maligna mais
incidente em mulheres na maior parte do
mundo. Conforme as Ultimas estatisticas
2018,

estimados 2,1 milhdes de casos novos de

mundiais do Globocan foram
cancer e 627 mil 6bitos pela doenca. No

Brasil, as estimativas de incidéncia de
cancer de mama para o ano de 2019 séo de
59.700 casos novos, 0 que representa
29,5% dos canceres em mulheres; em
2016, 16.069 mortes de

mulheres por cancer de mama no pais .

ocorreram

Essa neoplasia € uma doenca dispar,
com diversas individualidades moleculares
e celulares, com clinicas de maneiras
variaveis, distintas taxas de sobrevivéncias,
incidéncia e comportamento diferente a
terapia. Assim como outras neoplasias
malignas, € resultante de descontrole de
células anormais, que ocorrem em funcao
de alteracdes

genéticas, sejam elas

hereditarias ou adquiridas por fatores

externos ou fisiolégicos. Posto isto, o cancer
de mama, assim como outros tipos de
neoplasia, tem sido considerado uma
doenca epigenética a0 mesmo ponto em
gue é considerada uma doenca genética *
2,3,4,

Em 1942 foi

Waddington o termo epigenética, usado

criado por Conrad
para representar todos 0s mecanismos
necessarios para ocorrer o desdobramento
do programa geneético para o]
desenvolvimento do corpo humano °. C.H.
Waddington descreveu a epigenética como
“a relacdo fortuita entre genes e seus
produtos, que trazem o fendtipo a
realidade”. Todavia, com 0 progresso da
verificou-se  uma

biologia  molecular,

modificacao nessa definicdo e,
recentemente, foi denominada como: “uma
mudanca na funcdo do gene que sé&o
meioticamente e mitoticamente sucessivas
e que ndo compromete mudancas na
sequéncia das bases do DNA"® 7

Em suma, as modificacdes epigenéticas

desempenham papel fundamental em
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diversos aspectos do desenvolvimento
natural, entre eles, na embriogénese, na
qual o "cédigo epigenético” fica quiescente
nos primeiros momentos apds a concepcao,
sendo entao reprogramado; na
diferenciacao celular, na qual mdaltiplos tipos
celulares divergem fisiologicamente de um
mesmo

codigo genético; no

imprintinggenémico; na inativacdo do
cromossomo X; no silenciamento de
transpdsons e na variacao fenotipica entre
individuos geneticamente idénticos &.

Assim, varios mecanismos fazem parte
da maquinaria epigenética: a metilacdo do
DNA, as modificacbes das histonas e os
microRNAs. No entanto, a metilagdo do
DNA é o0 mecanismo epigenético mais
intensivamente estudado 8. Em sintese, a
metilagdo do DNA é uma modificacdo
quimica que se observa pela ligacdo de um
grupo metil no carbono 5 da citosina no
contexto da sequéncia nucleotidicaCpG,
formando a 5-metilcitosina (5mC). A ilha
CpG é um intervalo de DNA, na qual ha uma
constancia do segmento CeG bem maior do
gue em outros sitios. A metilagdo do DNA é
mediada pela  DNA-metiltransferases
(DNMTSs) que acelera a transi¢do do grupo
metil da S-adenosilmetionina (SAM) para a
citosina no sitio CpG ° 19,

Contudo, as alteracbes causadas por
progressos epigenéticos sao hereditarias
durante as divisdes celulares, fornecendo

uma memoéria do molde da expressao dos

genes que € primordial para o avanco
normal e assomar na diferenciacdo da
célula no organismo, como também ira
eliminar a expressdo de genes virais que
foram agregados ao genoma do hospedeiro
no decorrer do tempo. Além disso, essas
alteracOes irdo acarretar o desenvolvimento
de patologias, entre elas as neoplasias & 1.

Dessa forma, mecanismos epigenéticos
gque controlam a transcricdo de genes
envolvidos em células de diferenciacao,
proliferagéo e sobrevivéncia séo
frequentemente alvos de desregulacdo no
Um  dos

desenvolvimento  maligno.

mecanismos que é alvo dessas
desregulacdes é a metilacdo do DNA 12,

Por via de consequéncia, o cancer de
mama, que pode suceder-se de
silenciamento de genes, € um tipo de
neoplasia mais comum entre as mulheres
em todo o mundo 3. A incidéncia cresce
progressivamente e isso se da devido a
fatores de risco comportamentais-
relacionados a obesidade,
bebidas

frequente a

ambientais,
sedentarismo, consumo de
alcodlicas e exposicao
radiacdes ionizantes como raios-X e fatores
epigenético e  genético  hereditario
relacionado ao histérico familiar4.

Portanto, associar os fenbmenos da
metilacdo do DNA com o surgimento do
cancer de mama € o objetivo deste trabalho,
buscando apresentar os fatores ligados a

metilacdo que causam alteracbes nos
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padrbes de expressdo génica do genoma

humano.
MATERIAL E METODO

O trabalho, trata-se de uma revisao

sistematica de literatura de carater

descritivo, tendo como base dados

secundarios de livros, trabalhos

académicos e artigos disponiveis nos
bancos de dados eletrbnicos National
Center for Biotechnologyinformation (NCBI),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e ScienceDirect-Elsevier e Google Scholar
onde a pesquisa foi realizada por meio das
seguintes palavras-chave: cancer de mama,
epigenética, genes BRCA1l e BRCA2 e

metilacdo do DNA.

Foram incluidos artigos de lingua inglesa
e portuguesa que dissertam sobre a
metilagdo do DNA, cancer de mama e
fatores epigenéticos, considerando o
espaco temporal de 2000 a 2018. Durante a
pesquisa, foram encontrados 50 artigos
envolvidos com o tema abordado, sendo
utilizados 25 para realizag&o deste trabalho.
Além desses, foram incluidas 12
referéncias, entre livros, dissertacdes e
trabalhos académicos. Foram excluidos os
artigos que nao dissertam sobre a metilacédo
do DNA,

epigenéticos.

cancer de mama e fatores

RESULTADOS E DISCUSSOES

Cada célula no corpo é geneticamente

idéntica, ou seja, elas compartilham o

mesmo conjunto de genes, mas precisam
se diferenciar fenotipicamente em diversos
tipos de células e tecidos para suportar um
funcionamento normal do corpo humano ”.
Essa diferenciacdo celular € um conjunto de
processos que transformam uma célula
indiferenciada em uma célula especializada
resultado da atuacdo de uma série de
controles de expressdo, que tendem a
definir as vias bioquimicas e morfoldgicas
de uma célula, capacitando-a eficazmente
para uma determinada fungéo®.

A capacidade de crescer e de se
reproduzir € atributo fundamental de todas
as células. No caso das células eucariontes,
0 processo basico de génese de novas
células obedece a um padrao ciclico que
comega com O crescimento celular,
determinado por um aumento quantitativo
coordenado dos milhares de tipos diferentes
de moléculas que a célula tem, inclusive de
seu material genético, e culmina com a
particdo de seu nucleo e citoplasma em
duas células-filhas. As células originadas
repetem o ciclo, e o numero de células
aumenta exponencialmente. Este processo
€ denominado ciclo de divisdo celular ou,
simplesmente, ciclo celular'®.

O ciclo celular pode ser dividido em duas
grandes interfase,

etapas: A aguela

compreendida entre duas  divisbes

sucessivas, em que a célula cresce e se

prepara para nova divisao; e a mitose, onde
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ocorre a divisdo propriamente dita, pela qual
se originam duas células-filhas?®.

A etapa da interfase compreende 3
periodos, a fase G, fase S e fase G2
Contudo, a fase G! é caracterizada pelo
reinicio da sintese de RNA e proteinas que
estavam interrompidas durante a mitose.
Mas grande relevancia do periodo G* deve-
se ao seu papel controlador de uma

importante  decisdo celular: continuar
proliferando ou retirar-se do ciclo e entrar
em um estado quiescente (GO), estado
onde se encontram as células altamente
especializadas, como por exemplo, as
células nervosas?’.

ApOs passar pela fase G?!, as células
entram no periodo S, periodo esse onde
acontece o inicio da sintese do DNA.
Durante esse periodo, de uma maneira

semiconservativa, a célula duplica seu

Ciclina
de M

Degradacgiio da
ciclinade S @

q
g e

Complexc S-Cdk

Ciclinacde S

Degradagao da
ciclina de G,

Complexo

) 4im

conteudo de DNA com auxilio de enzimas
(DNA polimerases), elaborando réplicas das
moléculas, salvo processos estocasticos de
mutacdes?®.

No periodo G2 ocorrem 0s preparativos
necessarios para as proximas fases, mas
nem todas s&o conhecidas. Sabe-se,
porém, que, antes de a célula passar pelo
ponto de transicdo G2/M, é criticamente
fundamental que a replicagdo tenha sido
completada e que possiveis danos do DNA
tenham sido completamente reparados.

Para iSSO, existem mecanismos

moleculares relacionados ao controle do
ciclo celular, que estdo associados
principalmente as enzimas quinases de
proteinas, denominadas guinases
dependentes de ciclinas ou Cdk 8. (figura

01)

M-Cdk s _ M-Cdk
—_—— >P,
o3 4

Degradagéo da
ciclina de M

Ciclina
de G,

D

Figura 01: Esquema dos mecanismos que controlam os eventos bioquimicos e celulares

do ciclo celular?®.

Apesar de todos 0s processos

moleculares presentes nas células para

reparos e modificacbes no DNA, existe a

susceptibilidade de algumas mudancas
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induzidas ou espontaneas, sendo mais
conhecidas como mutacbes génicas ou
cromossoOmicas. Outra forma de variagéo da
expressado génica é a epigenética, onde
apresenta uma série de mecanismos de
regulacédo dessa expressao?®.

Atualmente, 0S mecanismos

epigenéticos mais  estudados  sao:
modificagcdes das histonas, processo em
gue ocorre uma alteracao nos residuos de
lisina ou arginina das histonas H3 e H4 29,
Com isso, 0 numero de modificacbes e o
local onde elas ocorrem proporcionam
diferentes conformacdes da cromatina e,
consequentemente, diferentes padrdes de
expressdo  génica®. Também  como
mecanismo epigenético temos o0os RNAs
nao-codificantes ou MicroRNAs (miRNAS)

que constituem uma classe de pequenos

NH;

RNAs enddgenos que atuam como
silenciadores pds-transcricionais, inibindo a
traducdo de RNAs mensageiros alvo.
Diante desses mecanismos, o principal e o
gue afeta diretamente a expressdo génica
no genoma é a metilagcdo do DNA?ZL.

A metilacdo do DNA € uma variacdo
epigenética que pode levar a ativagdo ou
inativacdo de genes. Equivale-se em uma
alteracdo covalente do DNA onde um
grupamento metil (CH3) é transmitido da S-
adenosilmetionina para o carbono 5 de uma
citosina (5-MeC) a qual regularmente

precede a uma guanina
(dinucleotideoCpG), pela atividade de uma
recebe o nome de DNA
(DNMT)?2,

ilustrado na figura 02.

enzima que

metiltransferase conforme

NH>

N’ 0
Citosina

‘ \DNMT N 0

5-metilcitosina

Figura 02: Conformacao quimica da citosina e representacao da evolucédo da metilacdo

alimentada por DNMT?3,

O processo de adicdo de um grupamento

metil a citosina ocorre quase que

exclusivamente em citosinas localizadas a

extremidade 5‘de uma guanina, formando
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um dinucleotideo (CpG), os quais estédo
de

relativamente escassa. No entanto, em

espalhados no genoma forma

determinadas areas do genoma, ocorre
de

as’ilhas

uma concentracao elevada

dinucleotideosCpG, formando
CpG” (CGls), as quais sédo geralmente

encontradas na regido promotora de

diversos genes (cerca de 60% dos genes
humanos) 2.

A regido promotora € a grande
responsavel por sinalizar a partir de qual
nucleotideo ira iniciar a transcri¢do, qual fita
do DNA sera designada molde e em que
direcdo a RNA polimerase ira se deslocar 24

(Figura 03)

Regiao transcrita

+1

— -
FPromotor Saene A Gaene B Taerminador
RINVN I I I | | | [ [
Regido Regido
codificadora codificadora
[ I I I I ] mRMNA

Proteina A

Proteina B

Figura 03: Regides de uma unidade de transcricdo normal sem metilacéo?®.

Quando regibes promotoras de genes
supressores de tumores como BRCA1l e
BRCA2 que atuam no controle do ciclo

celular, sofrem alteracdes, modificam as

vias bioquimicas e fisioldgicas normais do

organismo para via de angiogénese e

carcinogénicas ?°. (Figura 04)

Normal

¥ et 5y it
Cancer

y Y Y0 A

Promotor

Figura 04: Metilacdo do DNA em células normais e cancerigenas 26.

No entanto, quando essas regides

promotoras sdo metiladas, sofrem o

mecanismo de desregulacédo da expressao

génica que se caracterizam por serem
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mitoticamente herdaveis, ou seja, passam
da célula mae para a célula filha durante o
processo de mitose®. (Figura 05)

' GC
CG CG
5’mm@@@ 3’ Rep"ca';éo
—_—
3 5
GG G
] CG

CG CG CG

GC GC GC

Figura 05: Esquema de metilacdo de manutencdo de DNA por uma metiltransferase de
manutencao das células molde para células-filhas ?’.

Vé-se, por conseguinte, que, nas células
cancerigenas, as ilhas CpG de regibes
promotoras normalmente nao metiladas
podem tornar-se metiladas, o que pode
resultar no silenciamento de genes
importantes, tais como genes supressores
de tumores. Ao mesmo tempo,
simultaneamente, os dinucleotideos CpG
em outras regibes podem se tornar nao
metilados, levando a uma repressao
transcricional ruim de genes normalmente
silenciados, como oncogenes'? 26,

A metilacio do DNA envolve o
silenciamento dos genes normais das
células no processo de transcricdo 26, sendo
essa delimitada por uma sequéncia no DNA

chamada promotor, na qual se inicia a

transcricdo, e uma sequéncia chamada

terminador, na qual se encerra a
transcricdo?.

Existem algumas rotas principais as
guais a metilacdo dos sitios CpG podem
contribuir para a carcinogénese, sendo a
hipometilacdo do genoma e hipermetilacao
da regido, promotoras de genes
supressores tumorais e mutagénese. A
hipermetilacéo contribui com a
tumorigénese por meio do silenciamento de
genes supressores tumorais que estédo
envolvidos em processos celulares onde
sdo importantes para o desenvolvimento e
progressdo do ciclo celular, diferente da
hipometilacdo onde ha uma falta de

metilacdo ocasionado uma hiperexpressao
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de genes ruins, como 0S oncogenes,
portanto, o silenciamento epigenético ou a
falta destes pode desencadear a iniciacao
tumoral?8 2% 30,

Entre 0os genes supressores tumorais, 0
gene BRCA1l foi

susceptibilidade ao cancer

0 primeiro gene de
de mama,
17g21.

Subsequentemente, outro gene, 0 BRCAZ2,

estando no cromossomo

foi identificado. Ambos s&o genes
supressores de tumor, e se encontram
frequentemente inativados no
desenvolvimento do cancer de mama,
levando ao surgimento de instabilidade
gendmica, representada por translocacoes,
duplicacbes e fusbes aberrantes entre

cromossomos ndo homologos3.

D
CAm \ BRCAZ

Quebra de DNA ou
outras lesbes

Dentre as multiplas funcdes do gene
BRCAL, destacam-se atividade de reparo
do DNA,

progressao do ciclo celular e inativacéo

regulacdo  transcricional,
meiotica de cromossomo sexual. Por sua
vez, 0 gene BRCAZ2 funciona no reparo do
DNA por recombinagdo homéloga®?.
Quando danos ao DNA ocorrem, a
BRCAL se associa a multiplas proteinas de
reparo e reguladores de ciclo celular, sendo
capaz de formar complexos que ativam o
reparo na quebra da fita dupla de DNA e
iniciam a recombinacdo homodloga (HR).
Para que essa funcdo ocorra, pequenas
ligases modificadoras de ubiquitina séo
essenciais para a ligacdo de BRCA1 em
locais de dano ao DNA33: 34, (Figura 06)

- BRCAZ
Rads1

~ |

Rad51

- Feparo do DMNA por RH

Figura 06: Um modelo para o papel das proteinas BRCA no reparo do DNA danificado .

Os niveis de expressdo de BRCAL,
BRCA2 aumentam nas células quando
estas entram na fase S do ciclo celular,

indicando que essas proteinas séao

necessarias durante e apos a replicacdo do
DNA. Isso significa que esses genes
possuem uma fungdo em comum: proteger
a integridade do genoma e manter a

estabilidade cromossdmica3® 3. (Figura 07)
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Figura 07: Papel do BRCA1 na regulacéo transcricional apdés exposicdo a radiacdo

ionizante (IR)%.

Portanto, os genes supressores tumorais
BRCA1 e BRCA2, além de outros, estdo
envolvidos em processos celulares que sao
importantes para o desenvolvimento e
progressdo do cancer de mama. Sendo
assim, o silenciamento epigenético destes
pode desencadear a iniciacdo tumoral. A
hipermetilacéo, indiretamente, pode
silenciar outras classes de genes por meio
da inibicdo de fatores de transcricdo e de
genes responsaveis pelo reparo do DNA,
possibilitando que as células tumorais

adquiram outras alteracbes genéticas

proporcionando rapida progressao
neoplasica?® 2°.
CONCLUSOES
Os eventos  epigenéticos  estdo

diretamente envolvidos com o surgimento

de canceres. Entre 0s eventos epigenéticos

estudados, a metilacdo do DNA é a que
mais ocasiona danos ao genoma humano,
send oas modificacbes e alteracbes nos
niveis de metilagdo dos promotores de ilhas
CpGs, metilagcdo de genes associada ao
reparo do DNA, microRNAs, e proteinas
histonas. Essa aparicdo se da mediante o
silenciamento dos genes supressores de
tumores, entre eles, BRCA1 e BRCA2, que
sdo responsaveis pelo controle do ciclo
celular, na transcricao e no reparo de danos
ao DNA.

Logo, tanto a hipermetilacdo quanto a
hipometilagéo de sitios do DNA presumem
estarem associadas a presenca de cancer,
sendo proposto que a hipermetilacdo
favoreca a evolucdo do cancer ao silenciar
genes supressores de tumores, instituindo
gue fenotipos cancerosos possuem menor

resisténcia dos mecanismos de defesa
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celulares intrinsecos e de maneira mais
global, do sistema imunoldgico, em
contrapartida, a hipometilagdo evitaria que
genes oncogénicos fossem propriamente
silenciados, possibilitando o avanco de
quadros cancerosos.

Contudo, pbdde-se verificar através da
pesquisa a grande relevancia em entender
0S mecanismos epigenéticos, tendo em
vista a prevengédo baseada no estilo de vida,
pois se trata de uma mudanca na funcédo do
gene que sao meioticamente e
mitoticamente herdaveis, ou seja, passa da
célula mae para a célula filha, sem
ocorrerem mudancas na sequéncia das
bases do DNA. E compreender que a
metilagdo do DNA é importante, tanto em
células normais para o  perfeito
funcionamento do organismo humano,
guanto para o0 desenvolvimento de
neoplasias, onde, através do silenciamento
de genes supressores tumorais BRCAL e
BRCA2, promove um descontrole no ciclo
celular  ocasionando mudancas na
expressao génica e levando ao surgimento

do cancer de mama.
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral procurar entender a Lei 12. 850/13,
responsavel por definir organizacdo criminosa e principalmente os meios extraordinarios
de obtencdo de provas. Em especifico foi abordado o meio de producdo de provas
intitulado infiltracdo de agentes e seus reflexos no ordenamento juridico. Além disso, foi
verificada a natureza juridica da exclusao da responsabilidade penal do agente infiltrado
guando ele pratica ou participa de algum crime durante a investigacao criminal. Por fim,
apontamos ainda quem sao os legitimados para ser agente infiltrado, capacidade,
requisitos da infiltracdo, prazo, direitos do agente infiltrado e sustacdo da infiltracéo.
Dessa forma, a presente pesquisa proporcionou uma melhor compreenséao do principio da
proporcionalidade quanto a sua puni¢cdo ou garantia de direitos perante o Estado, que tem
papel fundamental em aplicar a norma juridica, desde que ndo afete os principios e
garantias estabelecidos na Constituicdo Federal, tanto para o agente infiltrado, que estara
obedecendo a normas de um superior hierarquico, como para individuos que compdem o
crime organizado.

Palavras-chave: Agente Infiltrado. Organizagao Criminosa. Proporcionalidade.
ABSTRACT

The present paper aims to study and understand Law 12.850/2013 responsible for defining
criminal organization and, mainly, the extraordinary means of obtaining evidence. It was
approached, specifically, the way of obtaining evidence called ‘agent infiltration’ and how it
reflects in the legal order. Besides that, it was verified the legal nature of the exclusion of
criminal liability of the undercover agent when he practices or engage in any criminal
activity during the criminal investigation. Lastly it was pointed who are legitimized to be an
undercover agent, and also the capacity, requirements to the infiltration, procedures, rights
of the undercover agent and discontinuance of the infiltration. Therefore, the present
research propitiated a better understanding of the principle of proportionality in regards to
the punishment or guarantee of rights in the face of the State, which plays a fundamental
role in applying the legal norm, as long as it doesn’t affect the principles and guarantees
established in Constitution, both to the undercover agent, who will obeying the norms of a
superior, as for the individuals who belong to the organized.

Keywords: Undercover Agent. Criminal Organization. Proportionality.
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INTRODUCAO

O crime organizado tornou-se uma
grande preocupacdo para as autoridades
brasileiras, sendo possivel notar nos dias
atuais uma grande repercussao nas
midias sociais, ndo deixando davidas de
gue o crime esta cada vez mais tomando
conta dos setores da atividade
econdmica, sendo possivel usar como
exemplo a Lavagem de Dinheiro.

O legislador entdo se viu na condicao
de promover meios para combater o
crime organizado, criando assim a Lei de
Organizacgao
12.850/2013t. Na presente lei, esta

previsto o papel do agente infiltrado,

Criminosa, Lei n°

principal meio de estudo desta pesquisa,
trazendo, assim, meios de se obter em
provas para entdo desmantelar a
organizacao criminosa. Porém tal papel é
tratado de forma polémica em nosso
ordenamento, trazendo divergéncias
entre os mais renomados doutrinadores e
até mesmo perante a sociedade.

Tal problemética é levantada quanto a
natureza juridica da exclusdo da
responsabilidade penal do agente
infiltrado, caso ele pratique ou participe
de algum crime. E, se ao cometer tal
crime ou se tornar participe, se 0 mesmo
sera punido pelo Estado em igualdade
com 0s outros criminosos ou se a lei que

assim o protege, garantira de forma
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especial a sua excludente de
responsabilidade penal.

O desafio estava proposto, tendo em
vista que, dependendo da conduta do
agente infiltrado, este serd punido, fato
que ira restringir a sua atuacdo como
policial e sera impedido de adquirir seus
direitos como individuo pertencente a um
Estado Democratico de Direito.

Assim, diante desta problematica,
analisaremos até que ponto o agente
infiltrado podera invocar excludentes de
responsabilidade criminal guando
obrigatoriamente tiver que cometer ilicitos
penais durante a persecucdo, para nao
ter a identidade revelada e assim macular
a investigacao. Como  principais
hipbteses assim serdo elencadas: a)
possibilidades em que o agente infiltrado
poderd cometer ilicitos no seio da
operacdo de infiltracdo; b) aplicacdo de
uma regra geral no momento da andlise
da responsabilidade penal do agente
infiltrado; c) limites da responsabilidade
do agente infiltrado analisando o
concurso de pessoas e em quais casos
serdo aplicadas as hipéteses de autoria e
participacao.

Proceder-se-a a presente pesquisa por
meio de delineamento qualitativo, pois o
mesmo carrega um carater exploratorio,
sendo possivel colher informacdes.
Quanto aos objetivos apresentados, sera

uma pesquisa exploratéria, tornando




possivel um levantamento bibliografico.
Em se tratando dos procedimentos
técnicos assim apresentados, sera feito
uma pesquisa bibliografica, por se tratar
de uma fonte de informac¢des muito rica
por serem expostos pelos mais
renomados doutrinadores do nosso
ordenamento juridico. Em concluséo,
serA usado 0 método dedutivo e
dialégico, sendo viavel sua utilizagdo por
haver maior compreensao de uma regra
geral, sendo assim possivel chegar a
uma conclusdo daquele caso em
especifico e o0 método dialético, trazendo
argumentos que assim explanem novas
ideias e por meio dessas comprovar o
gue esta sendo dito.

DAS ORGANIZACOES
CRIMINOSAS: aspectos legislativos e
historicos

Cabera em primeiro  momento
identificar os aspectos legislativos e
histéricos que assim fazem parte do
nascimento da caracterizacdo das
organizacbes criminosas. Nos dias
atuais, podemos identificar pelos diversos
meios de comunicagdo que O crime
organizado se tem tornado cada vez mais
um dos maiores problemas no mundo em
que vivemos, causando preocupacoes
entre a populacdo e as autoridades que
ali se fazem presentes.

De acordo com Lima2, a prética

criminosa teve seu inicio em paises como
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a lItdlia, onde os integrantes eram
conhecidos como uma espécie de
familia, na qual agiam com uma Unica
finalidade: contrabando e extorsao e,
posteriormente, passou a atuar na
politca com a compra de votos e
lavagem de capitais. Ainda destaca outra
organizacdo muito conhecida de origem
japonesa, a Yakusa, onde grande parte
dos seus membros era exclusivamente
masculina e se diferenciava das outras
pelo simples fato de que seus integrantes
eram tatuados com imagens de
samurais, dragdes e serpentes.

No Brasil, a manifestacdo da
organizacao criminosa teve o seu marco
entre o final do século XIX e comeco do
século XX. Foi entdo apontado pela
doutrina quanto a atuacdo do cangaco,
bando que era liderado por Virgulino
Ferreira da Silva, também conhecido
como “Lampido”, e, consequentemente,
as associagdes criminosas que estariam
voltadas a exploracdo dos jogos de azar,
trafico de drogas, armas e de animais
silvestres. Portanto, foi definindo no
ordenamento juridico como sendo uma
das primeiras organizacdes criminosas
gue seriam implantadas em nosso pais2.

No final do ano de 1979, foi possivel
detectar o surgimento do Comando
Vermelho, criado dentro dos presidios do
Estado do Rio de Janeiro, tendo como

principal objetivo dominar o Tréfico de




Drogas nos morros do Rio de Janeiro. Ja
no ano de 1993, com origem no interior
do sistema carcerario, surgiu o Primeiro
Comando da Capital (PCC), cujo objetivo
mais interessante era o de melhorar a
vida dos detentos dentro dos presidios?2.

José® destaca que, em 1989, foi criado
o0 primeiro Projeto de Lei, de n° 3.516,
nomeado como Projeto Miro Teixeira,
tratando este da criminalidade e as suas
formas de combaté-la.

Procurou-se uma definicAo mais
precisa de organizacdo criminosa,
levando em consideragdo que o conceito
gue existia no referido projeto foi alterado
pelo Projeto de Lei n° 62, definindo em
seu art. 2° que: “Considera-se crime
organizado o conjunto de atos delituosos
gue decorram ou resultem das atividades
de quadrilha ou bando, definidos no art.
288 do Decreto-Lei n. 2.848/40 Cadigo
Penal.”

Tendo em vista a preocupacao do
Estado quanto as possiveis ameagas a
sociedade, o mencionado projeto de lei
deu origem a lei n°® 9.034/95, tratando da
utilizacdo dos meios operacionais para a
prevencdo e repressdao das acoes
praticadas pelas organizacoes
criminosas, como também regulou os
meios de prova e o0s procedimentos
investigatorios que versarem sobre
ilicitos decorrentes das acdes praticadas

por quadrilha ou bando, ou organizacdes
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ou associacao criminosa. Porém esta lei
nao definiu o conceito de crime
organizado ou organizacdo criminosa,
criando grandes criticas entre
doutrinadores do nosso ordenamento
juridico®.

Por conseguinte, foi incorporada em
nosso ordenamento juridico com o
Decreto 5.015/04 a Convencao de
Palermo, trazendo consigo grandes
criticas tendo em vista que a definicdo
dada de organizacdo criminosa é muito
ampla, genérica, violando a taxatividade,
e o principio da legalidade. Além do que
a Convencéo vale para as relagdes com
o direito internacional, e ndo com o direito
interno. Sendo assim, o STF adotou pelo
HC  96.007/SP  que

convengdes internacionais nao poderiam

tratados e
criar crimes e cominar  penas,
entendendo que deste modo deveria ser
criada uma lei que contemplasse o real
conceito de organizacdo criminosa®.

Destaca ainda que se mostrou
necessario a criacao da Lei 12.694/2012,
revogando a lei n°® 9.034/95, trazendo o
julgamento colegiado em primeiro grau
de jurisdicdo e, por fim, definindo
organizacao criminosa, de acordo com o
art. 2° da referida lei®.

Tais divergéncias mostram que nao
havia um conceito que realmente
definisse organizagdo criminosa, dando

um marco para a criacdo da Lei




12.850/2013* e decorrente disto, foi
possivel redefinir e criar um conceito
préprio de organizacdo de acordo com o
art. 1°, 81° da referida lei.

A recente lei priorizou por estruturar o
conceito de organizagdo criminosa em
guatro aspectos importantes: o primeiro
sera equivalente ao aspecto quantitativo
de membros; o segundo tera como
referéncia o modus operandi, em se
tratando do seu aspecto formal; o terceiro
estara ligado ao aspecto finalistico,
relacionando-se com a intencdo de obter
uma vantagem ilicita e, finalmente, sera
tratada a gravidade das infragcdes penais.
E terd como objeto juridico tutelado a paz
publica, tendo em vista que o sentimento
da coletividade, seguranca e confianca
sdo pontes indiscutiveis?.

Para a presente Lei, a associacdo
devera estar estruturalmente ordenada e
caracterizada pela divisdo de tarefas
entre os integrantes. Afirma-se ainda que
além da pluralidade de agentes, tal tipo
penal requer estabilidade e permanéncia.
A vista disso, as atividades da
organizacao criminosa carregarao
consigo uma caracteristica fundamental
da teoria do dominio funcional do fato e,
por meio desta, sera entendido que basta
uma reunido dos autores, cada um em
suas fungdes, para que seja atribuida a

pratica do delito.®

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 187 - 203

Por fim, € valido mencionar que a
referida lei também definiu associacao
criminosa, modificando o nomen iuris do
crime e assim dando nova redacédo ao
entdo tipo penal previsto no art. 288 do
Cadigo Penal®.

Ante o0 exposto, com o0 advento da Lei
12.850/2013, foi possivel identificar um
conceito  proprio de  organizacdo
criminosa e destacar uma grande
evolugcao e inovagao em se tratando dos
meios de provas que estdo previstos no
art. 3° da referida lei.

Isto posto, o Estado podera utilizar-se
dos presentes meios de provas durante a
investigacdo criminal, em especial, a
infiltracdo de agentes que sera objeto de
estudos no presente artigo, o qual trouxe
consigo meios para obtencdo de provas
para desmantelar a  organizacao
criminosa. Tal papel é tratado de forma
polémica nos dias atuais entre a
sociedade, trazendo consigo muitas
divergéncias entre 0os mais renomados

doutrinadores.
DA INFILTRAQAO DE AGENTES

De acordo com Marcos Lima® ao
falarmos da origem do agente infiltrado,
deve-se levar em consideracdo que tal
papel é similar ao papel do espido, tendo
este seu inicio no auge da Guerra Fria
(1945), constituindo-se como uma técnica

militar das mais antigas, referéncia dada




no livro Arte e Guerra escrito por Sun
Tzu?’ no século IV a.C, no qual, o antigo
general chinés declara quao importante é
0 papel do espido nos campos de
batalha.

No Brasil, o papel do agente infiltrado
surgiu de fato com a Lei 10.217/2001,
passando a ser utiizado com mais
eficacia em nosso ordenamento com a
criacdo da Lei 9.034/95 e atualmente
com a Lei 12.850/13".

Levando em consideracdo os aspectos
legislativos que podem ser apresentados,
cabe destacar que a revogada Lei
9.034/95 estabelecia que seria possivel,
em qualguer fase criminal que
envolvesse acdes praticadas  por
organizac¢des criminosas, a infiltracao por
agente da policia ou de inteligéncia, os
guais tomavam frente das tarefas de
investigacbes que eram constituidas
pelos 6rgdos especializados, mediante
uma autorizagao judicial.

Sendo assim, é consideravel destacar
gue foi possivel disciplinar pela primeira
vez em nosso ordenamento juridico tal
instituto, devendo ser apresentado ponto
a ponto para melhor entendimento, sendo
0s principais: conceito, legitimidade,
requisitos para a infiltracdo, prazo,
direitos do infiltrado, sustacdo da
infiltragdo e, por fim, responsabilidade

criminal do agente infiltrado.
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CONCEITO DE
INFILTRADO

Ao ser considerado o agente infiltrado,

AGENTE

um integrante do orgao policial devera
ser introduzido de forma dissimulada em
uma organizagdo criminosa, devendo,
portanto, agir como se criminoso fosse
ocultando sua identidade e tendo como
principal objetivo desmantelar o crime
organizado e ajudar o Estado a resolver
tal conflito.

Em vista disso, é possivel apresentar o
seguinte conceito de agente infiltrado®:

A infiltragdo de agente consiste
em um meio especial de
obtencdo de prova — verdadeira
técnica de investigacao criminal -,
por meio do qual um agente de
policia, judicialmente autorizado,
ingressa em determinada
organizacao criminosa, forjando a
condicdo de integrante, com o
escopo de alcancar informacdes
a respeito de seu funcionamento
e de seus membros.

De acordo com a doutrina majoritaria,
existem trés caracteristicas que serao
capazes de identificar o papel de um
agente infiltrado, sendo eles: a
dissimulacéo, responsavel pela ocultacédo
da condicdo e intencbes do agente; o
engano, tendo em vista que em toda
infiltracdo o agente ira se apoiar em uma
encenacdo, tendo como consequéncia
gque o mesmo obtenha a confiangca dos
envolvidos na organizagao criminosa; e a

interacdo, ou seja, um tipo de relagéo




direta e pessoal vinculada ao agente e ao
autor.®

DOS LEGITIMADOS

Segundo o art. 10 da Lei 12.850/2013¢,
a infiltracdo de agentes de policia nas
tarefas de investigacao sera
desencadeada a partir de uma
representacdo do delegado de policia ou
perante requerimento do  Ministério
Publico,

devendo, porém, o0 juiz

competente  ouvir primeiramente 0
Ministério Publico em casos em que haja
representacao primeiramente pelo
delegado de policia.

Cabe destacar que o delegado de
policia € o principal meio para escolher o
agente infiltrado, tendo em vista que o
mesmo conhece o0 quadro de policiais,
entendendo qual seria o perfil mais
adequado para cumprir 0 que esta sendo
imposto, ou seja, a policia devera expor,
de forma fundamentada, as condi¢des
técnicas para aplicacdo da infiltracao, sua
viabilidade no campo operacional, entre
outros.®

Por fim, a lei ndo prevé a
possibilidade de determinacdo ex officio
de infiltragdo policial. Caso ocorra em
fase investigatéria, ao magistrado é
proibido autorizar de oficio a medida,
qguer por macula ao sistema acusatério,
quer por violagdo ao previsto no art. 282,

§2° do Cddigo de Processo Penal.®
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QUEM TERA CAPACIDADE PARA
SER AGENTE INFILTRADO?

De acordo com o art. 10 da Lei de
Organizagbes Criminosas?, a infiltracdo
em tarefas de investigacdo devera ser
realizada especialmente por agente de
policia. Cabendo destacar que a entao lei
revogada 9.034/1995 admitia a infiltracédo
por agente de policia e por agentes de
inteligéncia. Porém, em entendimento
diverso do exposto em lei, Marcal &
Masson® defendem a ideia de que
somente sera permitida a infiltracdo se
houver indicios de crime de organizacao
criminosa, logo, entendendo que

somente 0s agentes policiais
encarregados deste delito poderdo agir
como infiltrados, isto é, integrantes da
Policia Federal®, previsto no art. 144, §1°,
I, CF/1988 e os integrantes da Policia
Civil, previsto no art. 144 84° da CF/1988.

Além de tudo, de acordo com a
doutrina  majoritaria, € inviavel a
infiltracdo por agentes particulares, ainda
que eles exercam funcbes de meros
informantes, tendo em vista que ndo ha
previsdo legal em nosso ordenamento
juridico.®

REQUISITOS DA INFILTRACAO

De acordo com os artigos 10 e 11 da
Lei 12.850/2013, a infiltrac&o policial sera
permitida somente se preenchidos os

presentes requisitos: prévia autorizacdo




judicial, fumus comissi delicti e periculum
in mora, indispensabilidade da infiltragao
e anuéncia do agente policial*.

Em se tratando da prévia autorizacdo
judicial, devera ser precedida de
circunstanciada, motivada e sigilosa
autorizacdo, estabelecendo, portanto, os
seus limites e, de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, art. 93,
inciso X, a autorizacdo devera ser
fundamentada, e n&o ocorrendo, sera
passivel de anulacdo absoluta, devendo
ser indicadas as diretrizes que devem ser
observadas pelo agente infiltrado e os
detalhes dos procedimentos
investigatorios produzidos pelo mesmoz2.

Sendo assim, devera ser observado o
fumus comissi delicti e periculum in mora,
estando o primeiro vinculado a elementos
gue comprovem a existéncia de crimes

praticados por organizacdes criminosas.
PRAZO DA INFILTRAC}AO

Conforme o disposto no art. 10, 83°,
da Lei de Organizacdo Criminosa!, a
infiltracdo tera o prazo de até 6 (seis)
meses, podendo ser renovado, desde
gue seja comprovada a sua necessidade,
podendo ser renovada, desde que
fundamentada.

DIREITOS DO AGENTE INFILTRADO

De acordo com a Lei de Organizacdes
Criminosas!, art. 14, foi possivel

estabelecer os direitos do agente
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infiltrado, sendo eles: em caso de recusa
ou cessdo da atuacgdo de infiltragéo, esta
poderd ser de forma voluntaria, sendo
assim, caso o infiltrado ndo se sinta
preparado, por Vvéarias razdes, este
poderd recusar a missdo, porém,
havendo aceitacdo, o agente podera
fazer cessar sua atuacdo, desde que
tenha indicios de que o mesmo sofre
risco iminente.

Em se tratando da sua identidade, de
acordo com a Lei 9.807/1999, podera ser
feita uma alteracdo de identidade,
levando em consideracdo que durante a
infiltragdo, caso este seja descoberto,
poderd sofrer transtornos psicologicos e
até risco de morte, podendo ainda o
agente infiltrado desfrutar das medidas
protetivas previstas na lei j4 citada, em

seu art. 7° 10,
SUSTACAO DA INFILTRACAO

Levando em consideracdo o art. 12,
83°, caso seja entendido que o agente
infiltrado esta sofrendo iminente risco de
vida e levando em consideracdo que o
mesmo € amparado pelo seu direito de
cessar a atuacdo, a infiltracdo devera ser
interrompida mediante requerimento do
Ministério Publico ou Delegado de
Policial.

E considerado inaceitavel que o
Estado, estando ciente de que o0 seu

servidor publico sofre iminente perigo de




vida, ignore tal situagao e continue com a
operacdo que, futuramente, poderia
resultar em algo fatal. Logo, sustada a
operacdo, deverd o agente infiltrado
comunicar o fato ao Delegado de Policia
e ao Ministério Publico, com a intencdo
de que o juiz, ao estar ciente, encerre a
diligéncia2.

Embora o papel do agente infiltrado
seja de grande valia para combater o
crime organizado no Brasil, este instituto
carrega consigo questionamentos quanto
a sua atuacao e responsabilidade penal,
quando este tiver que agir além dos
limites que serdo impostos na
autorizacdo judicial ou até mesmo
guando se tratar de situacdes de estado
de necessidade’.

Portanto, devem ser analisados os
limites de sua atuacdo, bem como sua
responsabilidade penal quando assim
extrapolar os limites que antes foram
determinados judicialmente e, ainda,
situagbes de inexigibilidade de conduta
diversa, para que assim seja apurado se
havera ou ndo punibilidade para o agente
e, havendo, se esta sera proporcional.

INFILTRACAO DE AGENTES E UMA
ANALISE CONSTITUCIONAL

Mirabete!! declara que assim como
outro qualquer ramo do direito, o Direito
Processual Penal deverd ser submetido

ao Direito Constitucional, tendo em vista
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sua necessidade hierarquica das leis,
mesmo que estejamos tratando de uma
Lei Especial.

A Lei de Organizacdo Criminosa, ao
apresentar o papel do agente infiltrado,
trouxe para o ordenamento juridico
grandes questionamentos, entre eles,
sua constitucionalidade.

De forma breve, conforme
entendimento majoritario, € possivel
observar que ndo ha nenhum tipo de
inconstitucionalidade, pois, mesmo néo
havendo expressamente sua previsao,
estamos diante de garantias
fundamentais, como o amparo ao direito
a vida, integridade fisica e moral,
liberdade e seguranca, presumindo-se
que estardo autorizados 0s meios para
sua garantia perante o Estado, ou seja,
agindo o Estado dentro do seu limite e
com as devidas proporcionalidades,
estaremos em total acordo com a
Constituicdo*s.

Por fim, tendo apresentado esta
peculiaridade quanto ao papel do agente
infiltrado ante a Constituicdo, cabera no
presente momento uma analise mais
aprofundada quanto aos tipos de
correntes adotadas pela  doutrina
majoritaria quanto a possibilidade de
exclusdo de responsabilidade penal do
agente quando assim cometer atos

ilicitos dentro da organizacao criminosa.




A EXCLUSAO DE
RESPONSABILIDADE DOS AGENTES
INFILTRADOS

Inicialmente, € importante destacar
gue, conforme apresentado no decorrer
do presente artigo, o agente infiltrado
sera um policial investido de autorizagéo
judicial para ingressar na organizacao
criminosa, estando na condicdo de
integrante, para que seja alcancado o
principal objetivo da investigacao®.

Deste modo, o0 juiz que autorizou
judicialmente controlara a infiltracdo
através dos relatdrios de carater continuo
tendo em vista a perduragdo da medida,
uma vez que, violado os direitos
fundamentais dos acusados, 0 juiz
verificara se ha necessidade de continuar
com a medida para dissolugdo da
organizacdo criminosa ou se devera ser
suspensa. Destaca-se que as provas
colhidas pelo agente infiltrado ser&o
consideradas licitas no ordenamento
juridico®.

Vejamos a seguinte Jurisprudéncia:

APELACAO-CRIME. TRAFICO
ILICITO DE DROGAS.
CONDENACAO. AGENTE
INFILTRADO. RECURSO

DEFENSIVO. Trafico ilicito de
drogas. Investigacdo policial
levada a feito pela Policia Civil.
Pedidos deferidos de acao
controlada, atuacdo de agentes
infiltrados e captagao e
intercepcdo ambiental de sinais
eletromagnéticos,  6ticos  ou
acusticos. Comercializacdo da
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droga filmada por agente
infiltrado. Imputacdo da posse
antecedente, ndo da venda em
si, ndo estando caracterizada a
hipétese de flagrante preparado.
(...) (TI-RS - ACR: 70070020367
RS, Relator: Diogenes Vicente
Hassan  Ribeiro, Data de
Julgamento: 10/08/2016, Terceira
Camara Criminal, Data de
Publicacao: Diario da Justica do
dia 16/08/2016) 4.

Analisado o pedido de infiltracdo, o

magistrado verificard se a infiltracdo é
adequada para aquele tipo de operagao.
Se adequada, ha indicios de pratica do
crime de organizagdo criminosa ha
sociedade? Foram esgotadas as medidas
investigativas, de modo que nao afetasse
0S direitos fundamentais dos
investigados? Uma invasdo ao fim
publico que sera perseguido compensa
0S prejuizos que por ventura venham a
atingir os direitos individuais ora
violados? ®

Logo, atendidas as devidas
necessidades, poderemos entender que
a infiltracdo sofreu sua verdadeira
constitucional,

filtragem podendo,

consequentemente, ser considerada
legitima e ser colocada em pratica.®
Devera ser levado em consideracdo
qgue a lei de Organizacdo Criminosa nao
menciona de forma especifica os limites
do agente, embora a autorizacao judicial
tenha a funcdo juridica de delimitar a
atuacdo deste durante a atividade

infiltrada. Sendo assim, a doutrina




majoritaria apresenta correntes capazes
de explicar as possibilidades de exclusao
da responsabilidade do agente infiltrado.

Portanto, havera a real interpretacdo
da natureza juridica da exclusdo da
responsabilidade penal do agente
infiltrado, sendo elas: escusa absolutéria,
estrito cumprimento do dever legal, e
exclusao de culpabilidade por
inexigibilidade de conduta diversa®.

De forma breve, na escusa absolutéria
0 agente infiltrado estara protegido por
motivos de ordem politico criminal,
afastando a possivel pena, na medida em
gue nao seria légico admitir a sua devia
responsabilidade penal®.

Quanto ao estrito cumprimento do
dever legal, serd considerado um tipo de
causa de excluséo de ilicitude desde que
seja realizado por meio de um fato
considerado tipico, por forca do
desempenho de uma obrigagdo imposta
por leit> 6,

E, por fim, quanto a exclusdo de
culpabilidade por inexigibilidade de
conduta diversa, sera possivel buscar
uma garantia quanto a seguranca juridica
e social, considerando que o0 agente
infiltrado precisa ser defendido da
punicdo do Estado em determinadas
situagcbes que por ventura nado era
possivel controlar!’.

Capez define culpabilidade:
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(...) A culpabilidade é exatamente
iSso, ou seja, a possibilidade de
se considerar alguém culpado
pela pratica de uma infracdo
penal. Por essa razdo, costuma
ser definida como juizo de
censurabilidade e reprovacao
exercido sobre alguém que
praticou um fato tipico e ilicito>
16
Desta forma, entende-se que ndo se
trata do elemento do crime propriamente
dito, mas sim um pressuposto para impor
uma pena. Logo, deve ser analisado se 0
agente devera ou nado responder pelo
crime cometido®> 16,
Para Toledo®®

A inexigibilidade de outra conduta
€, pois, a primeira e mais
importante causa de exclusdo da
culpabilidade. E constitui um
verdadeiro principio de Direito
Penal. Quando aflora em
preceitos legislados, € uma
causa legal de exclusdo. Se néo,
deve ser reputada causa
supralegal, erigindo-se em
principio fundamental que esta
intimamente  ligado com o
problema da responsabilidade
pessoal e que, portanto, dispensa
a existéncia de normas
expressas a respeito?8,

Consequentemente, presume-se que 0
agente infiltrado é testado muitas vezes
pela propria organizacdo criminosa,
exemplo disso sdo os famosos testes de
‘lealdade”. Ao estar frente a frente com
os testes, o0 agente infiltrado podera
praticar crimes, tendo em vista que caso
nao fizesse poderia comprometer toda a

investigacao.




Neste ponto de vista, Toledo apresenta
0 seguinte:

Essa possibilidade de evitar, no
momento da acdo ou da
omissdo, a conduta reputada
criminosa € decisiva para a
fixacdo da  responsabilidade
penal, pois, inexistindo tal
possibilidade, serda forcosa a
conclusdo de que o agente nao
agiu por conta prépria, mas teve
seus musculos acionados, ou
paralisados, por forcas nao
submetidas ao dominio de sua
inteligéncia e/ou vontade?®,

Entende-se que ao responsabilizar o
agente serd pelo simples fato de que a
conduta do mesmo poderia ser evitada,
do contrério, seria inexigivel sua conduta,
ou seja, o fato é tipico, ilicito, mas néo é
culpavel, ndo sendo entdo responsavel
pelo crime praticado?®.

No mesmo ponto de vista, Cunha diz:

O agente infiltrado induzido,
instigado ou auxiliado a praticar
um crime no ambito da
organizagao, respeitando a
proporcionalidade e sem
extrapolar a finalidade da
investigacao, sendo dele
inexigivel conduta diversa, exclui-
se apenas a culpabilidade do
injusto  por ele praticado,
permanecendo tipico e ilicito,
possibilitando, de acordo com a
teoria da acessoriedade limitada
(ou média), a punicdo dos

participes (integrantes da
organizagéao) pelo delito
praticado?°.

Vejamos a jurisprudéncia a seguir:

HABEAS CORPUS - Cumpre
registrar, inicialmente, que o
paragrafo unico do art. 13 da Lei
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n° 12.850/13 prevé causa de
exclusdo de culpabilidade, pois
permite que o agente infiltrado —
na tentativa de elucidar os delitos
a que sua infiltragcdo se destina
esclarecer — pratique “crime’,
guando inexigivel outra conduta.
Assim, o fato de o agente
infiltrado ter se disfarcado de
consumidor ndo macula a prisao
do paciente. (...) (TJ-RS — HC:
70059454884 RS, Relator: Marco
Aurélio de Oliveira Canosa, data
de julgamento: 10/07/2014,
Segunda Camara Criminal, data
de publicagdo: Diario da Justica
do dia 06/08/2014) %1,

A atual lei 12.850/2013 adotou a
corrente de excluséo de culpabilidade por
inexigibilidade de conduta diversa. Assim
sendo, para que haja a extincdo de
responsabilizacdo penal dos agentes
infiltrados, estes deverdo respeitar 0s
limites estabelecidos na autorizacao
judicial e a sua devida proporcionalidade,
respeitando o exposto pelo paréagrafo
Unico, art. 13, da lei citada®.

O principio da proporcionalidade teve
seu desenvolvimento no ambito do
Direito Administrativo na Alemanha,
funcionando como um tipo de limitacdo a
discricionariedade  administrativa e,
também, de forma implicita na
Constituicdo Federal de 19882%%.

No ambito do Direito Processual Penal
e levando em consideracdo que este
ramo do Direito frequentemente precisa
contrabalancar os valores e principios

que na rotina juridica se opde, o principio




da proporcionalidade tem uma aplicagao
extensa e aprovada pelo STF, mesmo
gue partes da doutrina e da
jurisprudéncia defenda nao ser
necessaria a sua aplicacéo??.

A concepcdo deste principio €
entender que o Estado, ao agir como
acusador ou julgador, sera proibido de
praticar qualquer tipo de excesso na sua
aplicabilidade, possibilitando o controle
intersubjetivo das acdes do Estado-juiz
ou qualquer 6rgdo estatal que seja
responsavel para aplicar ou garantir
algum direito, garantindo desse modo a
protecdo aos direitos fundamentais
dignos de cada ser humano?2.

A atuacdo do Estado sera proporcional
entre a adequacdo, necessidade e a
proporcionalidade em sentido estrito.
Quanto a adequacao €é considerada pela
doutrina como sendo uma medida que
esta apta a alcancar o objetivo visado,
devendo ter um fim constitucionalmente
legitimo. De outro modo, ao tratarmos da
necessidade, havera uma relacdo de
custo beneficio, ou seja, sé sera aplicada
uma medida se ndo houver outro meio
menos gravoso. E por fim, a
proporcionalidade em sentido estrito
devera haver um equilibrio entre bens e
valores de um conflito apresentado?.

Portanto, as medidas que por ventura
forem tomadas deveré&o alcancar a justica

desejada, tendo em vista que tal principio
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€ responsavel por ordenar um tipo de
relacdo entre o fim e o meio que pretende
ser alcancado, buscando sempre uma
relacdo  adequada, necessaria e
proporcional®.

No caso em questdo, o Estado sera
responsavel por escolher entre a garantia
de um direito ou a punicdo do crime
praticado em excesso pelo agente
infiltrado.

Assim sendo, o agente infiltrado, na
forma da lei, tera, sim, que responder
pelos excessos praticados durante a
investigacdo criminal, seja na esfera
penal seja na esfera administrativa, tendo
em vista que ocorrera por diversas vezes
do mesmo nao ter que praticar nenhum
ilicito penal, tendo as respostas que
procura de forma certa e objetiva, agindo
assim com outro intuito daquele
estabelecido no inicio da investigacéao.

E, em se tratando de ter praticado tais
condutas dentro dos limites expostos, 0
agente tera uma garantia do Estado,
tendo em vista que este foi o responsavel
por conceder determinados atos em
autorizacdo judicial, ndo sendo plausivel
0 agente infiltrado ser responsabilizado
por algo que esta amplamente
autorizado. Sendo assim, estaremos
diante da exclusédo de culpabilidade por
inexigibilidade de conduta diversa, tendo

em vista que para conseguir os meios de




prova necessarios, ele precisou agir de
forma diferente.

Haver4 casos em que o agente tera
gue praticar ilicitos que nao estejam
devidamente autorizados, quando por
ventura mostrar-se  necessaria tal
conduta, ndo havendo outro meio menos
gravoso Ou Oneroso, ou até mesmo
guando estivermos diante de situacdes
em que as Vvantagens a serem
conquistadas superam as desvantagens,
guebrando entdo o fundamento quanto
ao principio da proporcionalidade e os
excessos que praticar?®.

Porém, sabemos que na pratica é bem
diferente, inclusive por estarmos em um
meio social que, na atualidade, as
organizacfbes criminosas sao méafias de
grande poder e com indices fortissimos
de periculosidade e violéncia para a
populacdo. Consequentemente, pode ou
nao acontecer de o agente ser impelido
pelos membros da organizag&o criminosa
a cometer ou até mesmo participar de
certo delito, ficando ele em situacao
inquietante por ter que escolher entre
preservar a operacdo Oou sua propria
integridade fisica®.

Por fim, quanto a responsabilidade dos
detentores do Poder Publico, uma
punicGo ao  agente  considerada
desproporcional, além de ser injusta e
desumana, ao invés de regular e

aperfeicoar o servico ora prestado,
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produzira uma grande ruina, e atingira
direito e garantias individuais do
individuo?®.

CONSIDERACOES FINAIS

E de notavel saber que a lei
12.850/2013 estabeleceu dentre os
meios de provas o papel do agente
infiltrado conforme ja foi apresentado,
seja dentro das organizagdes criminosas
ou até mesmo em crimes de traficos de
drogas e lavagem de dinheiro, tornando-
se (til tanto no processo de inquérito
como de julgamento, visando assim 0
desmantelamento da organizagao
criminosa, identificagdo dos criminosos, a
prisdo deles e a sua exclusao, reduzindo,
portanto, a criminalidade no Brasil.

Portanto, dentre opinibes dos mais
renomados doutrinadores e teorias
apresentas, o agente infiltrado estara
protegido pelas excludentes de
responsabilidade, sendo possivel prevé
na propria lei a principal delas: exclusdo
de culpabilidade por inexigibilidade de
conduta diversa.

De acordo com a andlise feita durante
a pesquisa, foi possivel concluir que os
limites de atuacdo devem estar definidos
na autorizacdo judicial, bem como o
prazo de infiltracdo, e outros requisitos ja
apresentados e, acima de tudo, devera
estar ciente da proporcionalidade de sua
conduta praticada, considerando que 0s

excessos praticados serdo punidos de




acordo com a andlise do caso concreto e
a lei vigente, ndo deixando de ser
observados os direitos fundamentais
garantidos dos individuos envolvidos na
organizagdo criminosa e principalmente
do agente infiltrado.

Enfim, o principio da proporcionalidade
devera ser analisado em duas vertentes
tanto pelo legislador como pelo operador
do direito, sob a Otica da Constituicdo
Federal. De outro modo, seria possivel
legitimar a persecucdo penal por um
exercicio de maneira arbitraria pelo
proprio Estado ou gerar uma desprotecdo
aos bens juridicos e os interesses sociais
e coletivos que ali estiverem sendo
feridos.

Portanto, concluimos que infiltracdo de
agentes é essencial para a colheita de
provas quando nédo for apresentado outro
meio cabivel. Como também deveréo ser
estabelecidos os limites de sua atuacgao
desde o inicio da investigacdo com todos
0S requisitos que sado impostos pela Lei
de Organizacdo Criminosa. E, havendo
consequéncia nos atos praticados, o
agente infitrado estard diante da
exclusao de culpabilidade por
inexigibilidade de conduta diversa, desde
gue guardada a devida proporcionalidade
nas suas condutas, poiS 0S excessos
praticados serédo punidos de acordo com
a andlise do caso concreto, ndo podendo

ser deixado de garantir a protecdo dos
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direitos fundamentais de todos o0s
envolvidos.

Logo, o presente trabalho mostrou-se
relevante no meio académico juridico por
poder contribuir de forma significativa
para a nossa compreensao, abrindo
perspectivas de novas pesquisas na area

académica e profissional.
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RESUMO

Introducé&o: O presente artigo visa analisar a medida socioeducativa de internagéo, na
cidade de Porto Velho, prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Objetivo: Para
melhor compreensao de sua aplicacdo aos adolescentes, que praticam atos infracionais.
Método: Para tanto, foi necessario fazer um levantamento bibliografico e da legislacdo
especifica, verificando os mecanismos de protecao integral previstos na Constituicdo e no
Estatuto da Crianca e do Adolescentes para compreender as medidas socioeducativas e,
sobretudo, a de internacdo, visto que é a mais gravosa, uma vez que retira dos
adolescentes um direito fundamental, que € o direito a convivéncia familiar e comunitaria.
Resultados e Discussédo: O objetivo era saber, a partir dos documentos lidos, que
incluem além da literatura, documentos do Estado de Rondbnia e da cidade de Porto
Velho, se a medida de internagdo se mostra eficaz no seu objetivo de socioeducar os
adolescentes. E a medida seria a reincidéncia. Conclusédo: Importante refletir se os
atores do sistema de garantia de direitos, em especial o Poder Executivo, vém cumprindo
suas responsabilidades ou se estdo assumindo praticas ndo protetivas, negligenciando os
direitos legalmente constituidos, causando efeitos negativos, que interferem no processo
de desenvolvimento dos adolescentes, contribuindo para a vivéncia de experiéncias
negativas e reincidéncia.

Palavras-chave: Adolescentes. Ato infracional. Medidas Socioeducativas.

ABSTRACT

Introduction: This article aims to analyze the socio-educational measure of internment, in
the city of Porto Velho, foreseen in the Statute of the Child and Adolescent, Objective: For
a better understanding of its application to adolescents, who practice infractions. Method:
Therefore, it was necessary to carry out a bibliographic and specific legislation survey,
verifying the full protection mechanisms provided for in the Constitution and the Statute of
Children and Adolescents, to understand the socio educational measures and, above all,
the internment, since it is the most serious, since it removes from adolescents a
fundamental right, whisch is the right to family and community coexistence. Results and
Discussion: The objective was to know from the documents read, whinch include, in
addition to literature, documents from the State of Rondénia and the city of Porto Velho,
whether the internment measure is effective in its objective of educating adolescents. And
the measure would be recidivism. Conclusion: It is important to reflect on whether the
actors in the rights guarantee system, especially the Executive Branch, have been fulfilling
their responsibilities or are assuming no-protective practices, neglecting legally constituted
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rights, causing negative effects, whinch interfere in the adolescents’ development process,
contributing for living negative experiences and recidivism.

Keywords: Teens. Infringement act. Educational measures.

INTRODUCAO

Na esteira da discusséo internacional
sobre os direitos das criancas, que
antecedeu e resultou na Convencgao
sobre os Direitos da Crianca (CDC), da
Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU),
no Brasil ratificada pelo Decreto n.°
99.710/1990, a Constituicdo Federal de
1988, no seu artigo 227, se constitui num
marco fundamental na protecdo dos
direitos das Criancas e Adolescentes® 2.
O mundo discutia sobre criancas
deixarem de ser objeto de direitos e
passarem a ser sujeitos de direitos. A
Cidada,

sociedade e a comunidade internacional,

Constituicao ouvindo a
mesmo antes de o Brasil ratificar a CDC,
rompe com o paradigma da situagao
irregular do menor, que existia desde o
Cadigo Mello Mattos, Decreto n. © 17.943-
A de 1927, até o Cdodigo de Menores, Lei
n° 6.697 de 1970 e avanca no sentido da
protecdo integral® 4.

Inteligéncia do  art. 228 da
Constituicao, sao penalmente
inimputaveis os menores de 18 anos
sujeitos a legislacdo especial. Assim,
criancas e adolescentes ndo estdo sob a
égide do Codigo Penal, mas da

Legislagdo Especial do Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (ECA), onde
define que sdo atos infracionais o0s
crimes e  contravencdes penais,
praticados por criangcas e adolescentes,
de modo que as criancas sdo atribuidas
as medidas de protecdo e aos
adolescentes tanto as medidas
socioeducativas, quanto as medidas
protetivas> 5 Reza o Estatuto que
criangas sdo as  pessoas em
desenvolvimento até 12 anos, jA o0s
adolescentes sdo também pessoas em
desenvolvimento, mas entre 12 anos e 18
anos. Percebe-se, entdo, que, embora a
Constituicdo traga essa nova perspectiva
de criancas e adolescentes como sujeitos
de direitos, é o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei n.° 8.069 de 1990, quem
positiva a protecao integral e se constitui
numa verdadeira Constituicdo da Infancia
e Juventude? .

Isto posto, 0 presente artigo busca, a
partir dos mecanismos de protecdo a
infancia e juventude, revisitar as medidas
socioeducativas, sobretudo, a medida de
internagdo, por ser a medida mais
gravosa, uma vez que retira O
adolescente do convivio familiar e
comunitario, um direito fundamental
importantissimo, para sua socializacéo.

Isso, para compreender sua




aplicabilidade e eficcia relativamente ao
adolescente em conflito com a lei na
cidade de Porto Velho.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho
é refletir se a medida socioeducativa de
internacdo, aplicada ao adolescente, que
pratica algum ato infracional na cidade de
Porto Velho, atinge sua finalidade, como
a recuperacdo ou nao do adolescente.
Para tanto, foi feito um levantamento
bibliografico, a partir de Guilherme de
Souza Nucci e Luciano Rossato et al.,
analisando através do estudo das
garantias constitucionais a protecdo
integral, regulada pela Constituicao
Federal de 1988 e pelo préprio Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei
8.069/90), seus direitos e deveres, sua

relacéo familiar e comunitéria.

@) CONTEXTO LEGAL DO
ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A
LEI

Este capitulo objetiva fundamentar

legalmente o0 assunto  abordado,
preparando as bases juridicas e
doutrinérias de protecao dos
adolescentes em conflito com a lei, para
gue no capitulo 3 possa ser discutida a
medida socioeducativa de internacdo na
cidade de Porto Velho. Assim, alguns
conceitos se fazem fundamentais, como
dos atos infracionais e das medidas

socioeducativas e como se manifesta a
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legislacdo especial sobre os direitos das
pessoas em desenvolvimento, que sao,

no caso estudado, os adolescentes.
DOS ATOS INFRACIONAIS

Ao iniciar o tema atos infracionais, €
importante refletir sobre a pessoa em
desenvolvimento da qual estamos
falando. A Constituicdo afirma que “séo
penalmente inimputaveis os menores de
dezoito anos, sujeitos as normas da
legislacdo especial, Art. 22872, O Estatuto
da Crianca e do Adolescente reafirma
esse dispositivo no art. 104, conectando
aqueles inimputaveis que praticarem atos
infracionais a ele e no art. 103 define o
ato infracional como “conduta descrita
como crime ou contravencao penal’, ou
seja, todos os crimes positivados no
Cddigo Penal e as contravengdes na Lei
de Contravencdes Penais recaem sobre
0s menores de 18 anos, mas no ambito
da protecdo integral e da sua condicao
peculiar de pessoa em desenvolvimento,
conforme dispbe o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA)®:

Art. 6° Na interpretacdo desta Lei levar-
se-80 em conta os fins sociais a que
ela se dirige, as exigéncias do bem
comum, os direitos e deveres
individuais e coletivos, e a condi¢ao
peculiar da crianca e do adolescente
como pessoas em desenvolvimento.

A Carta Protetiva das criancas e
jovens afirma ainda, que quanto a pratica
de ato infracional deve ser considerada a

data do fato, entendimento do art. 104,




paragrafo Unico. Como ponto de partida,
alude o artigo 2° do ECA® que “considera-
se crianca a pessoa até 12 anos
incompletos e adolescente entre 12 a 18
anos de idade” de modo que podemos
afrmar o ECA em se tratando de
medidas socioeducativas, sera aplicado
apenas para 0s menores a partir de 12
anos completos e menores de 18 anos,
aplicando-se as criancas as medidas de
protecao previstas no artigo 101 do ECA.
Ressalta-se que, com excepcionalidade,
o ECA podera ser aplicado as pessoas
entre os 18 e 21 anos de idade, como
menciona o artigo 2°, paragrafo unico, do
Estatuto, que diz: “Nos casos expressos
em lei, aplica-se excepcionalmente este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte
e um anos de idade™. Essa definicdo é
importante, porque caso o adolescente
esteja em vias de completar a maior
idade, mas ainda tenha que cumprir
alguma medida socioeducativa, ela
poderd ser aplicada até os 21 anos de
idade, momento em que cessam sobre
ele todas as medidas. O Tribunal de
Justica do Estado de Rondonia® ja se
manifestou acerca da aplicacdo do ECA
a pessoas entre 18 e 21 anos, conforme

elencado abaixo:

Apelacdo criminal. Ato infracional
equiparado ao crime de roubo

circunstanciado. Medida
socioeducativa. Extincdo. Maioridade.
Desisténcia expressa. N&o

conhecimento. A maioridade civil ndo
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impede o cumprimento pelo infrator da
medida  socioeducativa, tampouco
supedaneo aos fins de extingdo. As
hipéteses legais de extincdo da medida
socioeducativa aplicada, elencadas no
art. 46 e incisos da Lei n. 12.594/12,
reclamam interpretacdo restritiva e
submissao ao principio da legalidade.
Apelacdo, Processo n° 7002430-
28.2016.822.0009, Tribunal de
Justica do Estado de Rondoénia, 12
Camara Criminal, Relator(a) do
Acordao: Des. Daniel Ribeiro Lagos,
Data de julgamento: 03/08/2017°.

Interessante notar que Guilherme de
Souza Nucci’ afirma que a sociedade
deveria ver em todas as criangcas e
adolescentes seus proprios filhos e se
questionar sobre “Educar, punir ou
ambos; proteger, educar ou ambos;
proteger, educar e punir, enfim,
desvendar o fundamento das medidas
aplicadas em funcéo do ato infracional &
tarefa das mais complexas (...).”
Guilherme Nucci’ termina seu paradoxo
afirmando que as criancas primeiro
proteger e depois educar. Aos
adolescentes, que tém mais
compreensao, primeiro educar e depois
proteger. Exceto a Adverténcia que
requer apenas materialidade e indicios
de autoria, todas as demais medidas
socioeducativas requerem prova de
autoria e materialidade, entendimento do

art. 1147
DAS MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

A luz da doutrina de Luciano Rossato®

et al. “Medidas socioeducativas podem




ser definidas como uma medida juridica
aplicada em procedimento adequado ao
adolescente autor de ato infracional”. As
Medidas Socioeducativas sdo medidas
aplicaveis a adolescentes autores de ato
infracional, previstas no art. 112 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)®, com o0 objetivo de reeducar os
adolescentes em conflito com a lei
visando ao seu pleno desenvolvimento,
corrigir seus caminhos e assim sua
integracdo ao convivio social, aplicando
medidas necessarias correspondentes ao
seu grau de desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em
condicGes de liberdade e de dignidade,
entendimento do art. 3°, parte final, do
Estatuto.

As medidas socioeducativas estdo
elencadas no art. 112 do ECA, como dito,
e seus objetivos estdo previstos no art.
1°, § 2° da Lei n. 12.594/2012, do
Sistema
Socioeducativo — SINASE®.

Nacional de Atendimento

| - a responsabilizacdo do adolescente
guanto as consequéncias lesivas do
ato infracional, sempre que possivel
incentivando a sua reparacéo;

Il - a integracao social do adolescente e
a garantia de seus direitos individuais e
sociais, por meio do cumprimento de
seu plano individual de atendimento; e
Il - a desaprovacdo da conduta
infracional, efetivando as disposicdes
da sentenca como parametro maximo
de privacdo de liberdade ou restricao
de direitos, observados os limites
previstos em lei.
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As medidas socioeducativas visam
garantir a responsabilizacdo do
adolescente infrator, demonstrando a
reprovabilidade social perante o ato
cometido, buscando reeducar 0
adolescente, para 0 convivio em
sociedade de maneira saudavel e
positiva, sem que este torne a praticar
tais atos. Desse modo € o entendimento
apresentado pelo Promotor de Justica
Marcio Monthé Fernandes®, sobre as

medidas socioeducativas:

Trata-se de uma sancdo-educacao, em
substituicdo & sancgéo castigo. Deseja-
se gque o adolescente cumpra a medida
satisfatoriamente, inserindo-se  na
sociedade com novos ideais, de modo
a se tornar um adulto habilitado a
conviver  conscientemente  consigo
mesmo e de maneira produtiva em seu
meio sécio familiar®.

Importante frisar que as medidas
socioeducativas serdo sempre aplicadas
depois de verificadas as condi¢des do ato
infracional, suas circunstancias e sua
gravidade, assim como deverdo ser
observadas, ainda, a capacidade de
compreensao do adolescente em relacao
ao ato infracional por ele cometido e as
medidas que podera sofrer em razdo de
tal prética.

A Adverténcia € a medida mais
simples, a menos danosa, precisa de
prova da materialidade, mas bastam
indicios da autoria, o que é muito
questionado pela doutrina. Consiste em

admoestacdo verbal, onde o Juiz da




Infancia e da Juventude conversa com o
adolescente sobre o que ele fez e suas
repercussdes e 0 que acontece no caso
de reincidéncia, informa ao adolescente
qual procedimento ele devera tomar
diante da préatica de um ato infracional.
Esta prevista no artigo 115 do ECA',
onde diz “a adverténcia consistira em
admoestacédo verbal, que sera reduzida a
termo e assinada™. Nesse sentido,
Elias'?, aduz:

O ideal é que estejam presentes, além
do adolescente, seus pais ou
responsavel. A admoestacdo, a nosso
ver, também deve ser dirigida aos pais,
tutor ou guarda, uma vez que lhes
incumbe prestar toda a assisténcia ao
menor, ou seja por forca do poder
familiar (patrio poder) (art.22 do ECA),
da tutoria (art.1.740, I, do novo CC) ou,
entdo, da guarda, que obriga a
prestacdo de assisténcia material,
moral e educacional (art. 33 do ECA).

7

A adverténcia € indelegavel, o juiz
devera esclarecer ao adolescente as
consequéncias que poderdo advir de
novo cometimento da pratica de ato
infracional, esclarecendo que constara na
Vara da infancia para fins de préatica
reiterada’®.

A Obrigacdo de Reparar o Dano, de
acordo com o ECA, em se tratando de
ato infracional com reflexos patrimoniais,
a autoridade podera determinar, se for o
caso, que o adolescente restitua a coisa,
promova o ressarcimento do dano, ou,
por outra forma, compense o prejuizo da

vitima, conforme o art. 116.
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Significa dizer que, caso o adolescente

pratique  furto, roubo, apropriagéo

indébita, sempre que possivel, sera

restituido ao proprietario. Essa

responsabilidade recai também sobre
aqguele que detém sobre ele o poder
familiar conforme o artigo 932, incisos | e
I do Cobdigo Civil't, que: “sdo
responsaveis pela reparacao civil, I. os
pais, pelos filhos menores que estiverem
sob seu poder e em sua companhia; Il. O
tutor e curador, pelos pupilos e
curatelados, que se acharem nas
mesmas condicdes”. Nesse sentido o
Tribunal de Justica do Estado de
Rondonial? ja se manifestou sobre o

caso:

ECA. ATO INFRACIONAL ANALOGO
AO DELITO DE DANO. FORMACAO
DA CULPA. TESTEMUNHAS E
LAUDO PERICIAL. MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA. REPARACAO.
VALOR. AVARIAS NAO AVALIADAS.
CIRCUNSTANCIAS PESSOAIS
FAVORAVEIS.

E suficiente e consentdnea com o0
propésito de reeducar e ressocializar a
medida socioeducativa de reparacao,
se nao constatada a gravidade
concreta da conduta analoga ao crime
de dano, e a avaliacdo das condicbes
pessoais e sociais dos adolescentes
resulta favoravel, notadamente se se
trata de estudantes com bom
rendimento escolar, sem registro de
envolvimento  pretérito com  atos
infracionais. Reduz-se, todavia, o valor
da reparacdo, por falta de estimativa do
dano efetivamente causado. Apelacéo,
Processo ne 7007448-
42.2016.822.0005, Tribunal de
Justica do Estado de Rondbnia, 12
Camara Criminal, Relator(a) do
Acordéao: Des. Daniel Ribeiro Lagos,




Data de julgamento: 03/05/2018.
E certo que o Estado deve
proporcionar os melhores meios de
reparacdo de dano, através de sua
legislacdo, garantindo solucdes justas a
ambas as partes, a fim de que nenhum
dos lados enriqueca ilicitamente. No
entanto, observa-se na jurisprudéncia
gue o0 objetivo social da medida é
reeducar e ressocializar.

A prestacao de servico a comunidade
consiste na realizacdo de tarefas
gratuitas de interesse geral junto a
hospitais, escolas, programas
comunitarios, dentre outros, com o
objetivo de que o adolescente, além da
sua responsabilizagao, tenha
oportunidade, para seu desenvolvimento
pessoal e social. Esta prevista no artigo
117 do ECA> onde diz:

A prestacdo de servigos comunitarios
consiste na realizacdo de tarefas
gratuitas de interesse geral, por
periodo ndo excedente a seis meses,
junto a entidades assistenciais,
hospitais, escolas e outros
estabelecimentos congéneres, bem
cComo em programas comunitarios ou
governamentais.

O Tribunal de Justica de Ronddnia tem
se deparado com esta situacao
cotidianamente, in verbis!3:

Apelacdo. ECA. Ato Infracional analogo
a furto. Medida socioeducativa de
prestacdo de servico a comunidade.
Regime menos gravoso.
Impossibilidade. Gravidade concreta do
fato e personalidade do agente.
Considerando as peculiaridades do

caso concreto, correta a aplicagdo da
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medida socioeducativa de prestacao de
servicos a comunidade, recomendavel
para que o menor perceba o carater
reprovavel de sua conduta.
Recurso a que se nega provimento.

Apelacdo, Processo n° 0000380-
48.2012.822.0023, Tribunal de
Justica do Estado de Rondénia, 22
Camara Criminal, Relator(a) do
Acordao: Des. Miguel Monico Neto,
Data de julgamento: 14/10/2015%,

Na aplicacdo desta medida sé&o
observados o0s horarios em que o
adolescente estuda, para que ele nao
seja prejudicado, tendo em vista que a
escola se reveste de suma relevancia,
tanto quanto ao conhecimento formal,
quanto para a socializacdo, direitos
fundamentais da pessoa em
desenvolvimento, art. 53 do Estatuto, ndo
podendo ser tirados do adolescente
qualquer que seja o motivo, sob pena de
infringir o principio da protecao integral
do adolescente.

Serdo designadas tarefas, contudo,
conforme as aptiddbes do adolescente,
devendo ser executadas durante jornada
maxima de oito horas semanais, aos
sabados, domingos e feriados ou em dias
Uteis, de maneira a ndo prejudicar a
frequéncia a escola ou a jornada normal
de trabalho.

Afirma Luciano Alves Rossato® que a
medida de liberdade assistida € a medida
socioeducativa por exceléncia, “Por meio
dela, o adolescente permanece junto a
sua familia e convivendo com a

comunidade, ao mesmo tempo que




estard sujeito a acompanhamento, auxilio

e orientacao”. Esta medida

socioeducativa permite que o]

adolescente conserve a sua liberdade
dentro dos seus vinculos familiares, e
sera aplicada sempre que for a mais
adequada ao caso concreto. Conforme o

artigo 118 do ECAS>:

Art. 118. A liberdade assistida sera
adotada sempre que se afigurar a
medida mais adequada para o fim de
acompanhar, auxiliar e orientar o
adolescente.

1°. A autoridade designard pessoa
capacitada para acompanhar o caso, a
qual podera ser recomendada por
entidade ou programa de atendimento.
§ 2° A liberdade assistida sera fixada
pelo prazo minimo de seis meses,
podendo a qualquer tempo ser
prorrogada, revogada, ou substituida
por outra medida, ouvindo o orientador,
o Ministério Publico e o defensor®.

A liberdade assistida pressupde
certa restricio de direitos e um
acompanhamento sistematico do
adolescente, mas sem impor a ele o
afastamento de seu convivio familiar e
comunitario.

A medida de semiliberdade é uma
liberdade,

situada entre a internacao, que é a mais

modalidade privativa de

grave, e as medidas em meio aberto, que
sdo mais brandas. Esta prevista no artigo
120 do ECA> que diz:

Art. 120. O regime de semiliberdade
pode ser determinado desde o inicio,
ou como forma de transicdo para o
meio aberto, possibilitada a realizacdo
de atividades externas,
independentemente de autorizagéo
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judicial.

8§ 1° S&o obrigatérias a escolarizacdo e
a profissionalizacdo, devendo, sempre
gue possivel, ser utilizados os recursos
existentes na comunidade.

§ 2° A medida ndo comporta prazo
determinado aplicando-se, no que
couber, as disposicdes relativas a
internacao®.

Esta medida sO pode ser aplicada
mediante o0 devido processo legal,
atentando-se para o disposto nos artigos
110 e 111 do ECA, referente as garantias
do adolescente. Podera ser aplicada
desde o inicio, caso se verifique ser a
mais adequada ao caso concreto.

Desta forma, € considerado um meio
termo entre as medidas de meio aberto e
a medida de internacdo, uma vez que
restringe  apenas
liberdade do

possibilitando a efetivacdo de sua

parcialmente a
infrator juvenil,
ressocializacdo durante o dia, dada a
Imposicao de escolarizagéo e
profissionalizacdo do adolescente, ao
passo em que se utiliza de seu carater

punitivo durante a noite.

A MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE
INTERNACAO

A medida

Internacdo € a mais grave aplicada ao

socioeducativa de

adolescente e esta prevista nos artigos
121 a 123 do ECA. Na aplicacdo desta
medida devem ser observados o0s
principios da brevidade e

excepcionalidade. O  principio da




brevidade entende-se que a internagao
deve ser mantida pelo menor tempo
possivel, observando-se o prazo maximo
pelo qual a medida podera perdurar, qual
seja, 3 (trés) anos, de modo que a cada 6
(seis) meses transcorridos devera ser
realizada uma reavaliagdo acerca das
atitudes seguidas pelo reeducando neste
lapso temporal, a fim de se verificar a
pertinéncia da manutencdo da medida in
comento ou, até mesmo, se é caso de
substituicdo desta por outra mais
apropriada a sua nova condicdo. Quanto
ao principio da excepcionalidade, este
estabelece que a medida socioeducativa
somente sera aplicada quando nédo for
mais viavel a aplicacdo das outras
medidas ou quando estas nao tiverem
mais resultado (art. 122, § 2°, do ECA).
Esta medida de internacdo somente sera
aplicada quando observado o que diz o
art. 122, do ECA?®, onde estabelece que:

Art. 122. A medida de internacdo so6
poderd ser aplicada quando:

| — tratar-se de ato infracional cometido
mediante grave ameacga ou violéncia
a pessoa;

Il — por reiteracdo no cometimento de
outras infracdes graves;

Il — por descumprimento reiterado e
injustificavel da medida anteriormente
imposta. (grifo nosso)®

Dessa forma, se existirem medidas
mais adequadas, o juiz devera aplica-las,
pois a medida de internacdo é aplicada
somente em ultimo caso, contudo quando

ndo h& possibilidade de uma medida
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mais branda, devera manter a medida de
internacdo, é o que afirma o Tribunal de
Justica do Estado de Rondbnia. In
verbis4:
Apelagdo. Ato infracional. Infragéao
analoga ao Crime de Roubo. Violéncia
e grave ameaca. Medida
socioeducativa de internacao.
Cabimento. Art. 122 do ECA. Recurso
nao provido. O cometimento de ato
infracional com uso de violéncia e
grave ameaca a pessoa autoriza a
aplicacdo de medida socioeducativa de
internacdo, ante o permissivo legal
previsto no art. 122 do ECA. Recurso
nao provido. Apelacdo, Processo n°
7048981-56.2017.822.0001, Tribunal
de Justica do Estado de Ronddnia,
2% Camara Criminal, Relator(a) do

Acoérdao: Des. Miguel Monico Neto,
Data de julgamento: 11/09/2019%,

E valido frisar que para a eficacia
dessa medida sera de incumbéncia do
Estado garantir a integridade dos
adolescentes, em estabelecimento
especializado, dispondo de profissionais
capacitados, para que o fim méaximo da
medida seja alcancado, qual seja, a
reinsercdo do adolescente na sociedade
de maneira positiva e benéfica, sem que

este volte a praticar atos infracionais.

A EXCEPCIONALIDADE DA MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO

A privacdo de liberdade € de carater
excepcional, mas a sua aplicacao
somente ocorrera quando houver provas
materiais de grave ameaca ou violéncia a
pessoa, podendo ser aplicadas outras

sangbes. Conforme o artigo 123,




paragrafo unico, o Estatuto da Crianca e

Adolescente® diz que:

Art. 123. A internacdo devera ser
cumprida em entidade exclusiva para
adolescentes, em local distinto daquele
destinado ao abrigo, obedecida
rigorosa separacdo por critérios de
idade, compleicéo fisica e gravidade da
infrag&o.

Paragrafo Unico. Durante o periodo de
internagdo, inclusive provisoria, seréo
obrigatorias atividades pedagogicas®.

Isto posto, o adolescente em
desacordo com a lei devera cumprir a
medida socioeducativa de internacdo em
estabelecimento especifico, obedecendo
a rigorosa segregacao por critérios de
idade, aparéncia e gravidade da infragao.
atividades

Sendo as pedagogicas

consideradas  obrigatérias para 0
adolescente internado, a manutencao da
medida devera ser reavaliada no maximo
a cada seis meses.

Consequentemente, aos adolescentes
em conflito com a lei que cumprem as
medidas socioeducativas, cabe
acompanhamento pelo 6rgao fiscalizador,
o Sistema Nacional de Atendimento
(SINASE), que

regulamenta a execugéo de tais medidas,

Socioeducativo

assegurando as condi¢cfes necessarias e
a estrutura fisica compativel dentro das
unidades de internacao.

Ademais, o que se vé dentro das
unidades de internacéo, para

adolescentes em cumprimento de medida
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socioeducativa, €, ao contrario, e nao
cumprimento do que esta instituido no
ECA e no SINASE, pois sdo vérias as
instituicbes brasileiras destinadas a
reeducacédo do adolescente autor de ato
infracional que abrigam adolescentes em
ambientes inadequados e insalubres.
Unidades de

semelhantes as

Geralmente estas
Internacdo  sé&o
destinadas aos adultos que cometeram
crimes.

Na presenca de tal realidade, como
sera possivel pensar numa
ressocializagao para adolescentes
institucionalizados, quando a propria
unidade ndo tem condi¢cbes para garantir
o atendimento integral ao adolescente,
oferecendo alimentacdo, atendimento a
saude, educacdo, profissionalizagéo,
cultura, esportes e lazer. Assim, coloca

Mario Luiz Ramidoffl>;

A entidade de atendimento, por sua
vez, de igual maneira, é responsavel
pela alocacdo de recursos humanos e
materiais para o desenvolvimento das
atividades destinadas ao
acompanhamento do cumprimento de
tais medidas legais. Por isso mesmo, a
entidade de atendimento devera
guarnecer a “Unidade” de instalagdes
adequadas, bem como contratar
pessoal especializado para o]
atendimento socioeducativo.

Dessa forma, do ponto de vista da
gestdo politica, falta estabelecer este
tema como prioridade absoluta do ponto
de vista gerencial, falta fiscalizagdo e

investimento. Pode se observar que, na




realidade, o adolescente em conflito com
a lei esta longe de ser prioridade absoluta
e que a protecdo integral ainda figura no

plano teorico.

EFICACIA DA MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO

Pois bem, para que a medida
socioeducativa produza efeitos
satisfatorios, com o objetivo de reeducar
os adolescentes em conflito com a lei,
insta ressaltar que € necessaria uma
politica publica eficiente no ambito da
aplicacdo das medidas socioeducativas.
Segundo Alves?®, “essas medidas podem
ter tanto um resultado positivo, quanto
um resultado negativo, onde o0s
adolescentes  ao invés  de se
ressocializar, infelizmente, acabam em
cometimentos de novos atos
infracionais”.

O Plano Estadual de Atendimento
Socioeducativo disponivel no site do
Governo de Rondodnia é do ano de 2014,
ao buscar um marco situacional orienta
gue na proxima década, portanto, a
encerrar-se em 2024, sejam coletados
dados com visitas in loco das unidades

de atendimento e mais!’:

Assim, sugere-se que ao longo da
proxima década possa ser realizado
um acompanhamento in loco por parte
do GT, ou comissdo a ser constituida,
para manter uma averiguacdo da
situagdo do Sistema de Medida
Socioeducativa de forma continua®’.
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O documento alerta para a falta de
informag&o sobre o sistema de medidas
socioeducativas, o que gera dificuldade
na analise da efetividade das medidas
socioeducativas, de modo que o Plano foi

feito com base nas informagOes

disponibilizadas®’:

A precaria manutencao de informacdes
sobre os adolescentes em conflito com
a lei, assim como dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa
por parte dos Orgdos gestores e O
desencontro metodolégico e temporal
dos dados que foram possiveis obter
ao longo do trabalho do GT resultam
em uma andlise de recortes. Sendo
assim, um paralelo comparativo e um
desenho  evolutivo da  situacdo
encontrada no Estado, nao foram
viaveis.  Entretanto, o0 presente
diagndstico esboca um cenario a partir
das informagBes captadas junto as
fontes que disponibilizaram o acesso
as mesmas?’.

Porto Velho concentrava naquela
época “41,7% dos adolescentes em
cumprimento de medida em Meio
Fechado e 47% dos adolescentes em
Meio Aberto”™’. O Plano fala da
fragilidade dos dados, para um
diagndstico seguro, sobretudo, da propria
Secretaria Estadual da Justica e afirma
gque Rondbnia se assemelha, com os
dados obtidos, ao modelo nacional.

Em se tratando de Brasil, Rondonia
acompanha o quadro geral, no qual
prepondera a representatividade do
sexo masculino em relacdo as
adolescentes do sexo feminino (p. 48,
CNMP).

Quanto a faixa etaria dos adolescentes
em conflito com a lei, percebe-se a
concentragdo do numero de
adolescentes na faixa dos 16 a 18




anos de idade, como indica o Relatério
do Ndcleo Psicossocial do 1° Juizado
da Infancia e Juventude de Porto
Velho. Essa € outra tendéncia nacional
gue pode ser encontrada na realidade
de Rondobnia.

De acordo com o retorno dos
guestionarios e a tabulacdo dos dados
enviados pelos municipios, em outubro
de 2014, havia um total de 961
adolescentes em cumprimento de
medidas em meio aberto. Deste total,
571 adolescentes estavam cumprindo
Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC) e 390 adolescentes estavam em
Liberdade Assistida (LA). A partir
desses dados, é possivel afirmar que a
capital Porto Velho congrega 47% do
guantitativo de adolescentes em
cumprimento dessas medidas. No Meio
Aberto, as adolescentes representam
20% do quantitativo identificado,

evidenciando um percentual
significativo  frente ao panorama
brasileiro'’.

bY

No que se refere a medida de
internacdo empregada na cidade de
Porto  Velho,
Fundacdo Estadual de Atendimento

segundo dados da

Socioeducativo (FEASE), em uma das
Unidades de Internacdo de Medida
Socioeducativa, 39 adolescentes
cumpriam MS, 6 entre 13 e 15 anos; 10
com 16 anos; 18 com 17 anos; e 5 com
18 anos. Nesta unidade, a faixa etaria
predominante concentra-se entre 17 e 18
anos, mas a maioria desses jovens
possuem um histérico de reincidéncia em
atos infracionais?e.

Quanto ao “perfil dos atos infracionais,
o cenario da Capital demonstra que o
roubo figura como o ato mais cometido

entre os adolescentes (65%), seguido

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 204 - 218

pelo homicidio (15%)"8. Hoje em 2020
nota-se que um problema trazido pelo
Plano se mantém e preocupa: a falta de
recursos humanos?’:

Nesse sentido, urge especial atencéo
por parte do Estado direcionar o foco
das preocupacbes para o quadro de
recursos humanos. Ao longo do
diagnostico, e através das mais
diversas fontes, foi possivel perceber
gue ha um déficit no que tange ao
namero de técnicos necessarios para o
atendimento com qualidade e, também,
nota-se uma auséncia de formacao
continuada para os trabalhadores da
socioeducacéo.

Nesse diapasdo, dados da FEASE!?
dao conta de que hoje existem na UIMS
estudada, uma equipe aproximada de 5
pessoas, das quais 3 assistentes sociais,
2 psicologos. Nao tem pedagogo, e nao &
especificada a equipe de saude, para um
total de 39 adolescentes internados, o
gue comprova que permanece seis anos
depois a falta de recursos humanos
suficientes, para que de fato a medida de
internacdo possa ser efetiva e soécio
educar os adolescentes e jovens. Esse
dado revela certa fragilidade do programa
em conferir suporte ao adolescente, no
sentido de romperem com as praticas
infracionais e seguirem novos caminhos
que sejam benéficos para si e para a
sociedade de um modo geral.

O sistema de internacdo desses
jovens infratores consiste em um local
bastante desfavoravel em seu carater

sécio educador, pois o ambiente fisico




apresenta condi¢cdes inadequadas de
habitabilidade e higiene, carece de
servidores qualificados e com o perfil
esperado para o trabalho, o que acaba
potencializando os conflitos, motins e
levantes ocorridos por parte dos
adolescentes entre si e parte dos
servidores desse regime. Importante
frisar que sado poucos programas sociais
capazes de reeducar e ressocializar os
adolescentes em conflito com a lei, e
para que as medidas socioeducativas
cumpram  sua finalidade, muitas
mudancas se fazem necessarias a fim de
gue o Sistema de Prote¢do cumpra o seu
papel na pratica, pois, como visto, a lei é
muito bem fundamentada, contudo, na
pratica, os adolescentes vém vivendo em
situagbes onde seus direitos e garantias
estdo sendo violados, uma vez que as
medidas, que seriam para ressocializar
sdo, na sua maioria, ineficazes, faltando
equipes pedagodgicas com profissionais
gualificados para o] bom
acompanhamento dos adolescentes em

conflito com a lei.
CONCLUSAO

Em julho de 2020, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente faz 30 anos.
Uma analise da aplicabilidade das
medidas socioeducativas mostra-se de
fundamental importancia para tracar

meios de levar nossos jovens e
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adolescentes a se reencontrarem e
tomarem novo rumo na vida. Nao
conseguirdo, sem que o Estado e a
sociedade assumam seu papel nesse
direcionamento.

Ante todo o exposto, preocupando-se
com a analise sobre os direitos da
crianca e do adolescente, na vigéncia da
Lei 8.069/90, a qual trouxe grandes
avangos no que diz respeito a Doutrina
da Protecdo Integral, foi possivel
identificar que ap6s a promulgacdo do
Estatuto, o Brasil assegurou e
reconheceu as criancas e adolescentes
como sendo pessoas em peculiar
condicao em processo de
desenvolvimento.

Foi analisada a aplicacdo das medidas
socioeducativas na teoria, e chegamos a
conclusdo de que sua eficacia e
finalidade acabam perdendo o0 seu
objetivo didatico e pedagdgico, haja vista
que os adolescentes ficam a mercé e
submetidos a situagdes de
vulnerabilidade. Na maioria, as medidas
socioeducativas sao aplicadas nao de
forma integral. Verificamos que, por falta
de um apoio maior do Estado e da
Familia, muitos dos adolescentes voltam
a praticar atos infracionais, fato este que
demonstra a ineficacia de tais medidas.

Exige-se uma maior integracdo de
todos aqueles que fazem parte do

sistema socioeducativo, tais como:




Juizes, Promotores, Psicologos, Médicos,
equipes técnicas especializadas, dentre
outras. A partir do momento em que
houver essa integracdo, tais medidas
alcancardo sua real finalidade, sendo o
ECA aplicado com todos os direitos
inerentes a protecdo integral das criancas
e adolescentes.

Conclui-se, pois, que a ineficacia das
medidas socioeducativas ocorre pelo fato
de nao existirem instituicdes preparadas
e capacitadas para a execucao de tais
medidas. O ECA apresentou meios de
integrar e resocializar o adolescente em
conflito com a lei, contudo, para que isso
ocorra, é necessario que haja uma maior
preocupacdo do Estado, pois somente
dessa forma €& que podera existir um
resultado positivo, ou seja, a diminui¢ao
de atos infracionais e a recuperagao
definitva do adolescente dentro da
sociedade.
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RESUMO

A Sindrome da Alienacao Parental, ou “SAP”, € uma sindrome de base familiar, capaz de
causar um distarbio emocional psicolégico aos filhos pelos proprios pais. Nos ultimos
anos, houve um grande crescimento do assunto no Brasil, ante o consideravel aumento
do numero de divorcios acompanhado do aumento do nimero de casos da sindrome da
alienacéo, esta que emergiu com grande destaque na sociedade brasileira. O presente
artigo visa identificar e examinar o conceito juridico de Sindrome da Alienacdo Parental,
mostrando as consequéncias da sindrome no contexto familiar e juridico, a fim de chamar
a atencdo para a gravidade dessa sindrome no regular desenvolvimento da crianca e
propor o seu gradativo combate. Serdo utilizadas pesquisas em normas juridicas, livros e
artigos de autores gabaritados no tema da Sindrome da Alienacdo Parental. A
metodologia de andlise é qualitativa, na leitura de obras relacionadas ao assunto. A
Sindrome em estudo tem inUmeras consequéncias para a crianca alienada,
principalmente disturbios psicolégicos e pode causar problemas psicossomaticos pelo
resto da vida. Os sintomas incluem depressao cronica, incapacidade de adaptacdo em
ambiente psicossocial normal, transtornos de identidade e imagem, sentimentos
incontrolaveis de culpa, desespero e isolamento, comportamento hostil, falta de
organizacgdo, dupla personalidade e, as vezes, pode levar até ao suicidio. A Sindrome da
Alienacdo Parental comeca com a disputa legal pelo afeto dos filhos, causada pelos pais.
Na tentativa de amenizar essa circunstancia, surgiu a Lei 12.318, de 2010, que deu nova
redacdo normativa ao artigo 699 do atual Cédigo de Processo Civil, a fim de proteger o
menor e o genitor alienado de eventuais danos causados a eles. Entretanto, apenas a
inovacéo legislativa no Ordenamento Juridico ndo se mostra suficiente. E necessario o
maior acompanhamento das vitimas por equipes multidisciplinares de profissionais.

Palavras-chave: Sindrome da Alienacdo Parental. Consequéncias psicossomaticas.
Tratamento adequado.

ABSTRACT

Parental Alienation Syndrome, or “SAP”, as it is known, is a family-based syndrome,
supplying a psychological emotional disturb caused by parents to their children. In recent
years, there has been a great growth in the subject in Brazil, in view of the considerable
increase in the number of divorces accompanied by the increase in the number of cases of
alienation syndrome, which has emerged with great prominence in Brazilian society. This
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article aims to identify and examine the legal concept of Parental Alienation Syndrome,
showing the consequences of the syndrome in the family and legal context, in order to
draw attention to the serious harm of that syndrome in the child's regular development and
propose its gradual combat. Research in legal norms, books and articles by authors
qualified on the theme of the Parental Alienation Syndrome will be used. The analysis
methodology is qualitative, in the reading of works related to the subject. The syndrome
under study has numerous consequences for the alienated child, mainly psychological
disturbs and can cause psychosomatic problems by the rest of his life. Symptoms include
chronic depression, inability to adapt to a normal psychosocial environment, identity and
image disorders, uncontrollable feelings of guilt, despair and isolation, hostile behavior,
lack of organization, dual personality and can sometimes even lead to suicide. Parental
Alienation Syndrome begins with the legal dispute over by the affection by the children,
caused by the parents. In an attempt to alleviate this circumstance, Law 12,318, of 2010,
which gave a new normative wording to article 699 of the current Code of Civil Procedure,
in order to protect the minor and the alienated parent from any damages caused to them.
However, only legislative innovation in the Juridical Ordering is not enough. Greater
monitoring of victims by multidisciplinary teams of professionals is necessary.

Keyword: Parental Alienation Syndrome. Psychosomatic consequences. Adequate
treatment.

INTRODUCAO da personalidade e o0s melhores

A Sindrome da Alienacio Parental, ou interesses de criancas e adolescentes,

“SAP”, como & conhecida, é uma lidando com abuso emocional e jogos

sindrome de base familiar, fornecendo psicoldgicos, que os deixam protegidos, o

um distirbio emocional psicoldgico que pode causar sérios problemas. Os

causado pelos pais aos filhos. Nos transtornos mentais aparecem desde o

dtimos ~ anos, houve um  grande inicio da juventude, e reflexdes sérias

crescimento do assunto no Brasil, ante o aparecerdo na idade adulta.

consideravel aumento do numero de Durante o curso do artigo, pretende-se

divércios acompanhado do aumento do fazer uma andlise do conceito juridico e

ntimero de casos da sindrome da médico da Sindrome, analisando como a

alienacao, esta que emergiu com grande mesma surgiu, como se diferencia da

destaque na sociedade brasileira. Alienagdo  Parental, ~explorando  os

O psiquiatra americano Gardner® aspectos normativos da Sindrome da

analisou as consequéncias psicologicas Alienagao Parental do Brasil,

. . o
para criancas e adolescentes vitimas descrevendo e analisando a Lei n.

desse fendmeno, oqual chamou de 12.318/10, juntamente com o Principio da

Sindrome da Alienacdo Parental (SAP). Dignidade da Pessoa Humana e

Vale ressaltar que a existéncia da SAP abordando transformagdes e evolugbes

também viola os principios de dignidade
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histéricas no contexto atual de nosso
Pais.

Utiliza-se o método de pesquisa
bibliografico e documental, buscando
entender e interpretar melhor a definicdo
da Sindrome, suas causas e efeitos
juntamente com as partes envolvidas em
todo o processo para, ao final, concluir-se
se o atual tratamento juridico, por si so, é
suficiente e propor alternativa para
melhor tratamento desse grave problema

familiar e social.

SINDROME DE
PARENTAL (SAP)
A Sindrome de Alienagcdo Parental

ALIENACAO

(SAP), termo surgido nos Estados Unidos
da América e concebido por Richard Alan
Gardner, em 1985, tornou-se um tema de
grande controvérsia e importancia na
area do direito e da psicologia. Essa
Sindrome comeca com a separacao dos
genitores, causando um sentimento de
culpa, ansiedade, depressao e medo na
criangca ou no adolescente. O tema
tornou-se um caso amplamente visto na
sociedade hoje?.

De acordo com a Lei 12.318/10% e o
artigo 699 do atual Cédigo de Processo
Civil (CPC)?® quando “o processo envolver
discusséo sobre fato relacionado a abuso
ou a alienacdo parental, o juiz, ao tomar
o depoimento do incapaz, deverd estar
acompanhado por especialista”. A familia

recebeu mais protecdo do Estado, o qual
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tipificou como crime a Sindrome da
Alienacdo Parental (SAP), devido aos
danos as criancas e aos danos causados
ao outro conjuge.

A Sindrome comeca a interferir na
formacao psicolégica da crianca ou do
adolescente, sendo promovida por um
dos pais, avos ou outro tutor, na tentativa
de fazer a crianca sentir 6dio pelo outro
genitor, seja este 0o pai ou a mae,
fazendo com que a crianga nao queira
mais manter qualquer vinculo afetivo.

Para Gardner?:

A Sindrome de Alienagao Parental (SAP) é
um disturbio da infancia que aparece quase
exclusivamente no contexto de disputas de
custédia de criangas. Sua manifestagao
preliminar & a campanha denegritéria
contra um dos genitores, uma campanha
feita pela propria crianga e que nao tenha
nenhuma justificagéo. Resulta da
combinagdo das instrugbes de um genitor
(0o que faz a “lavagem cerebral,
programagao, doutrinacdo”) e contribuicées
da prépria crianga para caluniar o genitor-
alvo. Quando o abuso e/ou a negligéncia
parentais verdadeiros estdo presentes, a
animosidade da crianga pode ser
justificada, e assim a explicagdo de
Sindrome de Alienagdo Parental para a
hostilidade da crianga néo ¢ aplicavel®.

Genitor alienante geralmente é aquele
que tem a guarda da crianga, e pode ser
um dos pais, avos ou outro tutor que tem
a guarda. O genitor alienador interfere na
formacgao psicolégica da crianga ou do
adolescente, pessoa humana ainda em
fase de desenvolvimento e que, ainda, é
facilmente influenciavel do ponto de vista

emocional, podendo ser induzido a ser e




a agir contra o outro genitor e a parte da
familia deste.

Isso pode levar a quase total exclusao
do genitor afastado da vida da crianga,
interferindo nas visitas, fazendo com que
a crianga e / ou o adolescente possam se
tornar agressivos, chegando, em casos
extremos, a perpetrar ataques fisicos e
emocionais aos outros filhos deste outro
genitor alienado, cuja imagem foi
denigrida pelo outro genitor, o alienador.

O perfil psicolégico de um genitor
alienador é relativamente facil de ser
detectado, na medida em que 0 mesmo
apresenta um quadro bem delineado de
transtornos de personalidades
paranoides, sentindo cilmes excessivos
e sendo incapaz de suportar erros®.

7

Qualquer conduta e refutada
agressivamente pelo genitor alienador,
gue entra em um quadro de Transtorno
Psicético  Compartilhado, que se
caracteriza pela predominancia de
controladores individuais delirantes e
todos sujeitos a controle. Também se faz
presente no quadro psicotico do genitor
alienador o chamado Transtorno de
Borderline, caracterizado por
instabilidade na relacdo interpessoal e
constante medo do abandono, com
grande necessidade de afeto.

A crianca ou adolescente distante tem
um senso de resisténcia e fica com raiva

de outro pai distante, ou mesmo se
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recusa a prestar atencéo, a visita-lo e até
0 respeita.

As vitimas de SAP ja4 sdao mais
propensas a sofrer de graves distarbios
de personalidade, como depressao,
ansiedade e panico. Com o passar do
tempo, eles se tornaram usuarios de
bebidas

improprias para a idade, ou mesmo para

alcoodlicas, obviamente
drogas ilegais, a fim de suprimir o
complexo interno de sensacdo e
inferioridade. Infelizmente, casos agudos
de SAP podem até levar ao suicidio.

Todos o0s envolvidos nesse triste
fendbmeno acabam sofrendo de alguma
forma, embora os filhos sejam os mais
prejudicados, pois sdo os frutos de um
relacionamento, desejado ou nao.

N&o se pode esquecer que um filho
ndo tem o poder para escolher os pais
que iram ter, deste modo jamais devem
ser prejudicados pelas falhas de um
relacionamento fracassado. As criancas
ou adolescentes em  crescimento
precisam nao apenas de ajuda financeira,
mas também de emocoes e
compreensao para ajuda-las a crescer, e
esse carinho ndo se deve vir apenas de
um genitor, pois sim dos dois, apoiando e

educando juntos.

DIFERENCA ENTRE A SAP E
ALIENAGAO PARENTAL




Alguns preferem o termo Alienacao
Parental (AP), alegando que SAP nao
seria, de fato, uma Sindrome. Esta
posicdo é vista nos tribunais, onde ha
uma disputa sobre a guarda dos filhos.
Uma sindrome, pelo olhar médico, é uma
doenca, causada por um conjunto de
sintomas que ocorrem juntos,
caracterizando uma doengca especifical.

Vale ressaltar que a diferenca entre
Alienacdo Parental e a Sindrome da
Alienacdo Parental, sendo a primeira a
campanha  denegritoria feita  pelo
alienador com intuito de afastar os filhos
do alienado, e a segunda consiste nos
problemas comportamentais, emocionais
e em toda desordem psicolégica que
surge na crianga apo6s o afastamento e a
desmoralizacdo do genitor alienado.

Para alguns doutrinadores, nao se
confunde um com o outro, pois 0
segundo se origina do primeiro. Sendo
gque a sindrome é a consequéncia da
alienacéao parental.

Para Fonseca®:

A sindrome refere-se a conduta do filho
que se recusa, terminantemente e
obstinadamente, a ter contato com um dos
genitores e que ja sofre com o rompimento
de seus pais, ou seja, € uma patologia
referente a criangca e uma forma de abuso
emocional por parte do genitor alienador.
Ja a alienagao parental é o afastamento do
filho em relagdo ao genitor Vvisitante,
provocado pelo titular da guarda, ou seja,
relaciona-se com o] processo
desencadeado pelo guardido que intenta
arredar o outro genitor da vida do filho®.
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Para Gardner! a diferenca dos
institutos:

Uma sindrome, pela definicdo médica, é
um conjunto de sintomas que ocorrem
juntos, e que caracterizam uma doenca
especifica. Embora aparentemente o0s
sintomas sejam desconectados entre si,
justifica-se que sejam agrupados por causa
de uma etiologia comum ou causa
subjacente basica. Além disso, ha uma
consisténcia no que diz respeito a tal
conjunto naquela, em que a maioria (se
nao todos) os sintomas aparecem juntos. O
termo sindrome € mais especifico do que o
termo relacionado a doenca. Uma doenca é
geralmente um termo mais geral, porque
pode haver muitas causas para uma
doenca particulart.

Pode-se dizer que, ao contrario da
alienacdo parental, a sindrome ocorre
gquando uma crianca comeca a sentir
uma negacao e rejeicdo de outro pai e
comecga a evitar essa situagao.

A Sindrome da Alienagdo Parental
nada mais é do que a consequéncia da
Alienacdo  Parental grave, sendo
considerado um subtipo’. Ou seja, a
sindrome é a consequéncia do que ja se
aconteceu como resultado da negacao
da crianca aos pais e a alienacdo que
podemos dizer € o0 inicio do processo,
onde o alienador comeca a fazer a mente
da crianca.

O estudo da psicologia no contexto do
direito ndo se restringe exclusivamente
ao comportamento de uma doenca
mental e das causas da criminalidade,
mas ao estudo  das relacées

psicossociais com fatores existentes e




influentes na realidade social inerente a
qualquer processo e espaco juridico.
Serafim sustenta que a ligacdo da
psicologia com a area do direito “percorre
a andlise e interpretacao da
complexidade emocional, da estrutura de
personalidade as relagcbes familiares e a
repercussdao  desses aspectos na
interacdo do individuo com o ambiente®”.
A chamada Sindrome da Alienacao
Parental estda no centro dos debates
sobre disputas matrimoniais e guarda dos
filhos, sendo um tema amplamente
discutido internacionalmente e
atualmente também no Brasil. Por
envolver intensas relacbes afetivas e
sociais ligadas a organizagdo e
funcionamento familiar, é de grande
importancia o trabalho de profissionais da
saude, como psicologos, psiquiatras e
assistentes sociais, bem como do
Judiciario e da sociedade como um todo®.
Uma das consequéncias mais
marcantes da Sindrome da Alienagao
Parental é que a crianca assume 0s
pensamentos do alienador e também
uma postura difamatéria na qual gera
um desapego do pai alienado. Portanto,
€ considerado abuso psicoldgico, pois a
crianca é utilizada como instrumento?©.
Podemos dizer que a sindrome tem
inlUmeras consequéncias para a crianga
alienada, aos olhos dos psicologos isso

pode causar Sérios problemas
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psiquiatricos e pode ser levado para a
vida. Os sintomas incluem depresséao
crbnica, incapacidade de adaptacdo em
ambiente psicossocial normal, disturbios
de identidade e imagem, desespero,
sentimento incontrolavel de culpa,
sentimento de isolamento,
comportamento hostil, falta de
organizagdo, dupla personalidade e, as
vezes, suicidio®.

Com um grande aumento no numero
de casais divorciados, o Poder Judiciario
Brasileiro aclamava por uma norma
especifica sobre o fendmeno, como
resposta, em 26 de agosto de 2010, a Lei
n. 12.318%, que dispde acerca das
questbes e direitos das criancas e
adolescentes que ficam em meio as
‘batalhas” travadas pelos pais, foi
sancionada.

A referida lei, em seu artigo 6°, dispbe
que?:

Art. 6: Caracterizados atos tipicos de
alienacdo parental ou qualquer conduta
qgue dificulte a convivéncia de crianca ou
adolescente com genitor, em agdo
autbnoma ou incidental, o juiz podera,
cumulativamente ou nao, sem prejuizo da
decorrente  responsabilidade civil ou
criminal e da ampla utlizacdo de
instrumentos processuais aptos a inibir ou
atenuar seus efeitos, segundo a gravidade
do caso:

| - declarar a ocorréncia de alienacao
parental e advertir o alienador;

Il - ampliar o regime de convivéncia familiar
em favor do genitor alienado;

[l - estipular multa ao alienador;

v - determinar  acompanhamento
psicolégico e/ou biopsicossocial;

V - determinar a alteracdo da guarda para
guarda compartilhada ou sua inverséo;




VI - determinar a fixacdo cautelar do
domicilio da crianca ou adolescente;

VII - declarar a suspensao da autoridade
parental.

Paragrafo Unico. Caracterizado mudanca
abusiva de endereco, inviabilizacdo ou
obstrugdo a convivéncia familiar, o juiz
também podera inverter a obrigacdo de
levar para ou retirar a crianca ou
adolescente da residéncia do genitor, por
ocasido das alternancias dos periodos de
convivéncia familiar?.

Segundo o Instituto Brasileiro de
Direito de Familia (IBDFAM), as
consequéncias de uma crianca sujeita a
alienacdo parental s&o drasticas e
corrompem todo o seu futuro, como
adulto, entre as mais frequentes:
retirada do isolamento; baixo

desempenho escolar; depressao,
melancolia e angustia; fugas e rebeldia;
regressoes; negacdo e  conduta
antissocial e culpa!?.

Por lei, torna-se necessario, nesse
cenério, tentar resolver conflitos internos
sem prejuizo dos  componentes
envolvidos, que neste caso sdo 0s
familiares e / ou tentar proteger os mais
afastados, que no caso da Alienacao

Parental sdo as criancas e adolescentes.
A LEI'N. °12.318/2010

A Lei n. © 12.318/2010? foi publicada
com o objetivo de proteger os direitos
individuais de criangas e adolescentes,
mas as disposicdes nela contidas ja
foram anunciadas por doutrina e pela
jurisprudéncia. Em seu texto, descreve

condutas e prevé punicbes para O0s
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responsaveis pela pratica. Assim, o
principal objetivo da lei é a protecdo da
dignidade da pessoa humana do menor,
uma vez que crianga e adolescente
possuem direitos fundamentais especiais,
considerando sua condicdo de estar em
desenvolvimento.

No que se refere a guarda
compartilhada,
°11.698'? de junho de 2008, deve-se
destacar que esta sendo difundida como

prevista na Lei n.

uma das formas mais equilibradas de
manter o vinculo dos pais com os filhos
apés rompimento conjugal e como forma
de evitar a pratica da alienacdo parental,
pois é um sistema que impulsiona o
relacionamento dos pais com os filhos
apés a dissolucdo do casamento, onde
os dois gerenciam a guarda do filho.
Quando ouvimos falar na lei da
alienacéo parental, a primeira pergunta a
se fazer é qual contexto, para que ela
serve, porque mesmo a lei aplicada é
ignorada. A verdadeira punicdo da lei é
que ela traz algumas possibilidades,
como multa, mudanca ou reversdo da
custodia,

mudancga de visitas,

determinagdo de  acompanhamento
psicolégico e, em casos mais graves,
suspensdo da autoridade parental. Vale
lembrar que a lei ndo prevé sancdes
penais, pois foram proibidas e, com isso,
outros projetos foram apresentados com

mesmo objetivo.




A Lei n. © 12.318/2012° em seu artigo
2° dispoe:

Art. 2° Considera-se ato de alienacdo
parental a interferéncia na formacao
psicoldgica da crianga ou do adolescente
promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avls ou pelos que tenham
a crianca ou adolescente sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia para que
repudie genitor ou que cause prejuizo ao
estabelecimento ou a manutencdo de
vinculos com este. Paragrafo Unico. Sao
formas exemplificativas de alienacao
parental, além dos atos assim declarados
pelo juiz ou constatados por pericia,
praticados diretamente ou com auxilio de
terceiros:

| — realizar campanha de desqualificacdo
da conduta do genitor no exercicio da
paternidade ou maternidade;

Il — dificultar o exercicio da autoridade
parental;

Il — dificultar contato de crianga ou
adolescente com genitor;

IV — dificultar o exercicio do direito
regulamentado de convivéncia familiar;
V — omitir deliberadamente a genitor

informagBes pessoais relevantes sobre a
crianca  ou adolescente, inclusive
escolares, médicas e alteracdes de
endereco;

VI — apresentar falsa denudncia contra
genitor, contra familiares deste ou contra
avés, para obstar ou dificultar a convivéncia
deles com a crianca ou adolescente;

VIl — mudar o domicilio para local distante,
sem justificativa, visando a dificultar a
convivéncia da crian¢a ou adolescente com
0 outro genitor, com familiares deste ou
com avoés?.

No caput, o legislador inseriu o
conceito de alienacdo parental, isso se
deve ao cuidado que o magistrado deve
tomar ao enfrentar situagcbes que
envolvam a custodia e o direito de
coexistir entre filho e mae.

Por um lado, o magistrado tem o dever
de tomar medidas imediatas e, por outro,
0 medo de que, se os fatos néo forem
verdadeiros, a crianca prejudicada pode
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ser privada do convivio dos pais que ndo
a prejudicou.

Assim, a andlise do art. 2° considerou
a existéncia de alienagdo parental no
caso especifico. O paragrafo Unico do
artigo 2° traz um rol meramente
exemplificativo de atitudes que podem
indicar a alienacéo parental, no entanto o
caso concreto, quando chega ao
judiciario, o juiz, pela seriedade do
assunto, precisa de cautela e deve ter
estudo multidisciplinar, baseado em
evidéncias de especialistas, com a
participagdo de psicologos, assistentes
sociais e psiquiatras em relacdo a pessoa
assim como o alienador e o alienado,
para poder identificar a alienacéo
parental, sempre visando a protecdo do
interesse do menor, pode ser absoluta e

aleatoriamente privado dos pais*s.
PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA

O Principio da Dignidade da Pessoa

7z

Humana é um valor moral e espiritual
inerente a pessoa, ou seja, todo ser
humano é dotado desse preceito, e iSso
constitui o principio méximo do estado
democrético de direito. Esta elencado no
rol de Principios Fundamentais da
Constituicdo Brasileira de 1988.

A dignidade humana nado pode ser
mensurada por um Unico fator,
simplesmente porque €é formada pela

combinagdo de  aspectos:  moral,




econdmicos, social, politicos, entre
outros.
Ferraz'* menciona que a dignidade da

pessoa humana:

E base da propria existéncia do Estado
brasileiro e, ao mesmo tempo, fim
permanente de todas as suas atividades. E
a criagcdo e manutengdo das condigdes
para que as pessoas sejam respeitadas,
resguardadas e tuteladas, em sua
integridade fisica e moral, asseguradas o
desenvolvimento e a possibilidade da plena
concretizacdo de suas potencialidades e
aptiddes™.

A Constituicdo Federal de 1988 em
seu artigo 1°, Ill, traz como fundamentos
da Republica Federativa do Brasil e,

consequentemente, do Estado

Democrético de Direito, a dignidade da

pessoa humana, conforme destacado:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil,
formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

[l — a dignidade da pessoa humana'.

@] progresso que o Direito
Constitucional apresenta  hoje e
parcialmente o resultado da afirmacéo
dos direitos fundamentais como o nucleo
da protecéo da dignidade da pessoa e a
visdo de que a Constituicdo é o local
apropriado para afirmar normas que
garantam essas reivindicagoes.

Nesse sentido, a Lei n. © 12.318/20102
em seu artigo 3° afirma:

Art. 3° A pratica de ato de alienacdo
parental fere direito fundamental da crianca
ou do adolescente de convivéncia
saudéavel, prejudica a realizacdo de afeto
nas relagBes com o0 genitor e com 0 grupo
familiar, constitui abuso moral contra a
crianca ou 0 adolescente e
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descumprimento dos deveres inerentes a
autoridade parental ou decorrentes de
tutela ou guarda?.

Como mencionado, a Constituicao
Federal estabelece o principio do homem
como uma das funcdes do estado e € a
base de toda a sociedade. Além disso, a
presenca deles na familia €é mais
importante e penetra no relacionamento.
Portanto, a remocdo dos pais ou de
outros parentes do menor por meio de
manipulagdo prejudicara diretamente a
dignidade da pessoa, mas, em maior
medida, a dignidade do menor € mais
severamente danificada pelo

subdesenvolvimento do menor.
CONSIDERACOES FINAIS

Ante o estudo apresentado, foram
levantadas informacdes de grande
relevancia, a comecar pelo real
significado da Sindrome da Alienagéo
Parental e sua histéria, sendo assim,
tem-se que a Sindrome de Alienacdo
Parental, conhecida pelas siglas SAP e
PAS, foi apresentada cientificamente a
partir de um conceito criado pelo
Richard Alan

Gardner, em 1985, o qual demonstrou a

psiquiatra americano

gravidade que a alienacdo pode
representar para uma crian¢ca ou mesmo
para um adolescente que seja submetido
a tal ato.

De acordo com a primeira pesquisa de
Gardner, os pais tentam prejudicar ou




romper o relacionamento da crianga com
0 pai ou com a mae que nao possui a
guarda. Através de observacdo pessoal,
ele foi capaz de explicar o que considera
uma epidemia de falsas acusacbes de
abuso sexual infantil.

A Sindrome da Alienacdo Parental &
considerada por alguns doutrinadores
como Implantacdo de Memorias Falsas
ou até mesmo um disturbio infantil, o
abuso emocional que pode levar ao
enfraquecimento progressivo de um
vinculo psicolégico entre a crianga, 0
adolescente e um dos pais.

Alguns preferem usar o termo
Alienacdo Parental (AP) afirmando que a
SAP ndo é realmente uma sindrome.
Essa posicao é vista especialmente nos
tribunais no contexto de disputas de
custodia de criancas.

Uma sindrome, por definicho médica,
€ um conjunto de sintomas que ocorrem
juntos e que caracterizam uma doenca
especifica. Embora os sintomas paregam
estar desconectados, justifica-se agrupa-
los por causa de uma etiologia comum ou
causa subjacente basica. Além disso, ha
uma consisténcia em relacdo a esse
conjunto, em que a maioria (se nao
todos) dos sintomas se apresentam
juntos.

Alguns doutrinadores classificam a
sindrome em estudo com indameras

consequéncias para uma crianca
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alienada, principalmente

psicologicamente, e pode causar
doencas mentais pelo resto da vida. Os
sintomas incluem depressao cronica,
incapacidade de se adaptar a um
ambiente psicossocial normal, distarbios
de identidade e imagem, desespero,
culpa incontrolavel, solidao,
comportamento hostil, falta de
organizacdo, personalidade dupla e, as
vezes, suicidio.

Deve-se deixar registrada a
importancia que a Lei 12.318/2010
representa para a Sociedade Brasileira,
na medida em que surgiu para preencher
uma lacuna que havia na protecédo
psicolégica de menores no Brasil. Tal
legislagdo reconhece normativamente a
gravidade da alienacdo dos pais e
apresenta medidas para evitar tais atos
prejudiciais a criancas e adolescentes,
inclusive com a ampliagdo da protecao
fornecida pelo Regulamento de Criangas
e Adolescentes.

No que diz respeito a Alienacdo
Parental dos pais abrangidos no direito
de familia, existe um vinculo umbilical
com os direitos humanos.

Na teoria dos valores da natureza
humana, os direitos humanos estédo
intimamente relacionados a dignidade
humana. Este principio ndo esta apenas
relacionado as pessoas, mas também as

entidades familiares.




A proposta deste artigo como um
caminho para a solugéo do tratamento da
Sindrome da Alienacao Parental (SAP) é
a conscientizacao dos pais que cometem
esse tipo de erro. Os fatos provaram que
0 processo judicial nem sempre é a
melhor maneira de resolver esses
problemas, porque o processo judicial no
campo do direito de familia costuma ser
longo e emocionalmente desgastante
para as partes, circunstancia esta que
acaba dificultando a compreensdo e a
exacerbacdo do impacto nos filhos pelos
pais. E por isso que a mediagdo € a
solugdo mais apropriada para esse tipo
de conflito, cujo objetivo ndo € apenas
eliminar a alienacdo entre os pais, mas
também obter trocas saudaveis entre os
pais para o melhor beneficio de criancas
e adolescentes.

Diante do exposto, é possivel verificar
a eficiencia da mediacdo na resolucao
pacifica de conflitos, incluindo os mais
complexos, como o0 caso da alienagao
parental.

Uma das formas mais eficazes de lidar
com a SAP, nao havendo a
conscientizacdo plena dos pais, € o
regular acompanhamento da situagao
familiar por uma equipe multidisciplinar
de profissionais, que podera trabalhar
nao somente com 0s pais que cometem a
alienacdo, mas também com as criangas

alienadas.
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O apoio psicoldgico é considerado um
dos métodos mais eficazes para evitar o
sofrimento e o trauma de criancas e pais
afastados, até porque a sindrome de
alienacdo parental € um crime, e néo
apenas um crime pessoal, mas também

um crime social.
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RESUMO

Introducédo: A Lei n°13.846/19, que instituiu o programa de revisdo de beneficios do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), mudou as regras de beneficios trazendo
muitas alteracdes na Lei n°® 8.213/91, desta forma, gerando determinados prejuizos a
sociedade. O beneficiario do INSS, com capacidade reduzida para desenvolver suas
atividades laborativas faz jus ao auxilio-acidente, que é pago junto com o salario. No
entanto, antes da reviséo, se ficasse desempregado, ndo precisava fazer contribuicoes,
mantendo a qualidade de segurado com seus direitos previdenciarios garantidos.
Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo bibliografica, as implicacbes juridicas e
sociais ocasionadas por tais mudancas no contexto laboral e previdenciario nacional.
Método: Revisdo bibliografica, por meio de tedricos relevantes sobre estudos do tema
apresentado. Resultado e Discusséo: Coexistem mudancas nas regras do beneficio,
ocorrida em junho de 2019, que lhe fizeram perder essa qualidade de segurado, além de
ndo lhe deixar outra op¢&o a ndo ser realizar a contribuicdo previdenciéria.

Palavras-chave: Qualidade de Segurado. Previdéncia Social. Contribuicdo. Incapacidade
Laboral.

ABSTRACT

Introduction: Law n°® 13.846 / 19, which instituted the benefits review program of the
National Institute of Social Security (INSS) changed the rules of benefits, bringing many
changes to Law n°® 8.213 / 91, thus generating certain losses to society. The INSS
beneficiary, with reduced capacity to carry out his work activities, is entitled to the accident
allowance, which is paid together with the salary. However, before the review, if you were
unemployed you did not need to make contributions, maintaining the quality of insured with
your social security rights guaranteed. Objective: to analyze, through a bibliographic
review, the legal and social implications caused by such changes in the national labor and
social security context. Method: literature review, by means of relevant theorists on
studies of the presented theme. Result and Discussion: changes in the benefit rules
coexist, which occurred in June 2019, made him lose this quality of insured, in addition to
leaving him no option but to make the social security contribution.

Keywords or Descriptors: Insured Quality. Social Security. Contribution. Labor
incapacity.
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INTRODUCAO

Qualidade de Segurado, segundo o
Ministério da Previdéncia Social, possui
todo o cidaddo filiado ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS)
qgue tenha uma inscricdo e que realiza
pagamentos mensais a titulo de
contribuicdo para a Previdéncia Social.

Portanto se encaixa nessa descricdo o

trabalhador avulso, empregado,
empregado  doméstico, contribuinte
individual, segurado especial e

facultativo®.

Sobre o regime geral de previdéncia
social, que ocorre mediante a atividade
laborativa remunerada, isso por meio da
contribuicdo mensal para os segurados
obrigatérios, acarreta, por consequéncia,
o status de qualidade de segurado. Ja
para 0s segurados facultativos,
reverberam a partir da filiacdo ao Regime
Geral da Previdéncia Social'.

Outro requisito importante € o nimero
minimo de contribuicbes  mensais
vertidas para a Previdéncia Social,
tecnicamente conhecida como caréncia,
nada mais que o0 cumprimento de
contribuicbes minimas exigidas para se
ter direito a alguma prestacdo da
Previdéncia Social, ou seja, para se ter
direto a determinado beneficio devem ser
cumpridos o0s prazos minimos de

contribuicdo ao sistema previdenciario?.
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Neste estudo, apresentar-se-ao
mudancas que ocorreram na Lei n°
8.213/91, advindas da Lei n°® 13.846/19,
mais especificamente, sobre os impactos
dessas transformacfes no beneficio de
“auxilio-acidente”, relativamente a
obrigatoriedade de manterem-se as
contribuicbes para ndo perder a
qualidade de segurado e, em decorréncia
desse aspecto, causar prejuizos ao
beneficiario.

Em decorréncia da necessidade de
tornar mais inteligivel o assunto
apresentado, discorrer-se-a4, mas de
forma sucinta, sobre outros institutos de
Direito  Previdenciario, tais como
Seguridade Social, tipos de segurados,
conceito de  segurado, caréncia,
manutencédo e perda da qualidade de
segurado.

Como metodologia foi utilizada a
pesquisa bibliografica, que segundo
Cervo, Bervian e da Silva?, “constitui o
procedimento basico para o0s estudos
monograficos, pelos quais se busca o
dominio do estado da arte sobre
determinado tema, foram utilizadas
fontes a partir de materiais publicadas em

livros, artigos, dissertacdes, teses e sites.

DA SEGURIDADE E PREVIDENCIA
SOCIAL

A Seguridade Social é um direito

Constitucional contido no artigo 194 da




CF/1988, engloba a saude, assisténcia
social e a previdéncia social®. A saude
nao proporciona ao cidaddo o retorno
necessario para a sua manutencao de
uma boa qualidade de vida do individuo.
A assisténcia social ndo possui carater
contributivo, ou seja, ndo necessita que o
cidadao trabalhe com carteira assinada,
ao contrario, deve estar disponivel a
guem dela necessita, enquanto a
previdéncia social tem carater
contributivo e de filiacdo obrigatoria.

Para conceituar Previdéncia Social

observemos as palavras de Ribeiro*:

Previdéncia Social é uma forma de
protecao social que visa propiciar meios a
manutencdo do segurado e de sua familia
nas situacdes de maternidade, acidente,
doenca, incapacidade, invalidez, priséo,
idade avancada, tempo de contribuicéo,
morte e reabilitagéo profissional.

Kerlly Huback® conceitua Previdéncia
Social como:

Principal braco da seguridade social
brasileira, consubstanciada na técnica
protetiva mediante contribuicdo prévia que
visa amparar seus beneficiarios (segurados
e dependentes) diante de contingéncias
sociais a que estdo sujeitos: doenca,
invalidez, morte, velhice, desemprego
involuntario, encargos de familia, dentre
outras.

A Constituicdo Federal de 19883, em
seu artigo 201, estabelece a forma de
organizacdo, o0 regime previdenciario,
origem dos recursos e forma de filiagdo
da Previdéncia Social. O Artigo 201 da
Constituicdo Federal brasileira prevé
o0 Regime Geral de Previdéncia Social.

“‘Art. 201. A previdéncia social sera
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organizada sob a forma de regime geral,
sendo contributivo e de filiagdo
obrigatoéria, observados critérios para o
equilibrio financeiro e atuarial, e atendera

nos termos da lei.”

OBRIGATORIEDADE DAS
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS

A Previdéncia Social, historicamente,
tem sido uma fonte de recursos, cujo
caixa € fomentado pelas contribuicdes
recolhidas, sendo desse mesmo celeiro
que advém a concessdo de direitos
previstos na legislacdo, tendo como base
oS principios ‘compulsoridade,
contributividade e solidariedade™®.

A caracteristica de obrigatoriedade
significa que, independentemente da
vontade do contribuinte, se ele exerce
atividade remunerada, suas contribui¢cdes
serdo descontadas mensalmente de seu
salario como forma de “sustentar” o
sistema da previdéncia social®.

Segundo Kertzman®, s&do segurados
obrigatérios todos o0s que exercem
atividade remunerada, de natureza
urbana ou rural, com ou sem vinculo
empregaticio, quais sejam, “empregado,
empregado domeéstico, contribuinte
individual, trabalhador avulso e segurado
especial”.

Portanto, percebemos que o regime de
contribuicdo para o INSS é obrigatorio a

todos aqueles que exercem atividade
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remunerada, independentemente da

classe a que pertengam.

FINALIDADE DAS CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS

A principio o objetivo dessa
contribuicdo é garantir que o trabalhador
segurado seja amparado na hora em que
ele ndo puder mais trabalhar, ou seja,
guando ele se aposentar, mas também
tem a finalidade de gerar aos seus
segurados obrigatorios, aos dependentes
e aos filiados facultativos, meios de
manter a qualidade de vida, saude e
reabilitagdo, quando da ocorréncia de
algum infortanio (doencas ou invalidez).
As contribuicbes e 0Ss recursos
vinculados ao Fundo Previdenciario da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios e as contribuicbes do
pessoal civil e militar, ativo, inativo, e dos
pensionistas, somente poderdo ser
utilizadas para pagamento de beneficios
previdenciarios dos respectivos regimes,
ressalvadas as despesas administrativas
estabelecidas no art. 6°, inciso VIII, desta
Lei, observados os limites de gastos
estabelecidos em parametros gerais’.

DO SEGURO SOCIAL

E um seguro social em que o
trabalhador tem sua participacdo
garantida através de contribuicdes

mensais.
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O desenvolvimento do instituto do
seguro fez surgir novas formas: seguro
de vida, seguros contra invalidez, danos,
doencas, acidentes etc.

O art. 6° da CF enumera os direitos
sociais que, disciplinados pela Ordem
Social, destinam-se a reducdo das
desigualdades sociais e regionais. Dentre
eles estd a seguridade social, composta
pelo direito a saude, pela assisténcia
social e pela previdéncia social®.

E do art. 194 da CF o conceito:
“conjunto integrado de ac¢des de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar o0s direitos
relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social”®.

Deseja a Constituicho que todos
estejam protegidos, de alguma forma,
dentro da seguridade social. E a protecao
adequada se fixa em razdo do custeio e
da necessidade.

Assim, se 0 necessitado for segurado
da previdéncia social, a protecdo social
sera dada pela concessao do beneficio
previdenciario correspondente a
contingéncia-necessidade que o atingiu.

O direito subjetivo as prestacdes de
seguridade social depende do
preenchimento de requisitos especificos.

Para ter direito subjetivo a protecdo da
previdéncia social, é necessario ser
segurado, isto é, contribuir para o custeio

do sistema porque, nessa parte, a




seguridade social € semelhante ao antigo
seguro social.

Basilar a Previdéncia Social, o
principio protetor tem como funcdo
principal motivar a criacdo de leis e
condicbes que busquem favorecer o
trabalhador na melhoria da condicdo
social e reducéo das desigualdades.

Pelo principio protetor, o Estado cria
normas imperativas de ordem publica
gue limitam a autonomia da vontade das
partes a fim de garantir o minimo de

protecao legal ao trabalhador.
DO SEGURADO

Os segurados da Previdéncia
Social séo divididos em Segurados
Obrigatérios e Segurados Facultativos.
De acordo com Nunes®, segurados
obrigatérios:

Sdo aqueles vinculados obrigatoriamente
ao sistema previdenciario, ndao havendo a
possibilidade de exclusdo por vontade
prépria. Nos termos do que dispée o
art. 12da Lei8.212/91 e o art.1llda
Lei 8.213/91, os segurados obrigatdrios sédo
divididos em cinco espécies: segurado
especial, contribuinte individual, trabalhador
avulso, empregado domeéstico e
empregado.

Assim, para tais segurados, a filiacdo é
imediata, bastando o inicio do efetivo
exercicio da atividade remunerada, sendo a
inscricdo realizada posteriormente.

7z

Nesta esteira, € importante frisar que
empregado € o individuo que exerce
atividade remunerada, seja urbana, seja
rural, mediante a subordinacdo, tendo
como automaética a filiacdo a Previdéncia

Social, e o recolhimento da porcentagem
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retida ao INSS ¢é realizada pelo

empregador.
SEGURADOS OBRIGATORIOS

Séo todas as pessoas fisicas maiores
de 16 anos, que exercerem atividades
laborativas sob remuneragdo previstas
em lei, com ou sem vinculo empregaticio.
Essas pessoas sao filiadas ao Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS)
compulsoriamente. As Leis n° 8.212/91 e
n° 8.213/91, além do Regime de
Previdéncia Social (RPS), disciplinam os
segurados obrigatdrios® 1,

Segurados obrigatorios da Previdéncia
Social, entre outros, para Ribeiro* séo:

Empregado, Empregado Doméstico,
Contribuinte Individual, Trabalhador Avulso,
Segurado  Especial, Escreventes e
Auxiliares de Cartério, Ocupantes de Cargo
em Comissdo que ndo possua cargo
efetivo, e Empregados PuUblicos que sé&o
servidores celetistas.

Assim, para esses segurados descritos
acima a filiagdo é imediata, bastando
para isso, que seja iniciado o efetivo
exercicio da atividade remunerada,
realizada

sendo a inscricao

posteriormente.

Segurado Empregado

Nos termos do art. 11, 1, a da Lei
n° 8.213/91'°, o segurado empregado €
“aquele que presta servico de natureza
urbana ou rural a empresa, em carater
ndo eventual, sob sua subordinacdo e

mediante remuneracao inclusive como
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diretor empregado”. Cabe aqui uma
observacdo, para fins previdenciarios,
ndo ha que se fazer diferenca entre
empregado rural e urbano, pois ambos se

engquadram no tipo legal de segurado.
Segurado Empregado Doméstico

Regido pela Lei Complementar n° 150,
de 1°, de junho de 2015, em seu artigo 1°
estabelece que o empregado doméstico
€ “aquele que presta servicos de forma
continua, subordinada, onerosa, pessoal
e de finalidade nao lucrativa a pessoa ou
a familia, no ambito residencial destas,
por mais de 2 (dois) dias por semana”'l.
Assim, o empregado domeéstico guarda
grande semelhanca com o empregado
‘comum”, diferenciando-se pelo fato de
reunir mais dois requisitos: trabalho sem
finalidade lucrativa e em ambito familiart.

Esta finalidade nao lucrativa, implica
gue o tomador dos servicos ndo obtenha
renda ou lucro, por exemplo, se na
residéncia funciona uma pizzaria, 0
trabalhador serd contratado como
empregado normal, fungcdo servicos
gerais ndo sendo doméstico; ja no ambito
familiar, ou seja, na residéncia do
empregador doméstico, esta pautado nos
servicos normais do lar necessarios a
sua manutencao, tais como: servicos de
limpeza e conservagdo da estrutura e

também das pessoas que nela residem,
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alimentacdo, saude, lazer, higiene e
seguranca.

Através do “sistema de escrituracao
digital das obrigacdes fiscais,
previdenciarias e trabalhista e-Social”, 0
empregador domeéstico fard as
contribuicbes previdenciarias, referentes
ao contrato de trabalho do empregado

doméstico®.
Contribuinte Individual

E contribuinte individual aquele que
ndo se enquadra nas demais categorias,
ou seja, sdo contribuintes individuais
aqueles que fogem as regras das demais
categorias. Sua definicdo se encontra
nos termos do art.11,V, da Lei
n° 8.213/91, o contribuinte individual é©:

a) a pessoa fisica, proprietéria ou néao,
que explora atividade agropecuaria, a
qualquer titulo, em carater permanente
ou temporario, em area superior a 4
(quatro) médulos fiscais; ou, quando em
area igual ou inferior a 4 (quatro)
mddulos fiscais ou atividade pesqueira,
com auxilio de empregados ou por
intermédio de prepostos; ou ainda nas
hipdteses dos 8§88 9 e 10 deste artigo;

b) a pessoa fisica, proprietaria ou néo,
gue explora atividade de extracdo mineral
- garimpo, em carater permanente ou
temporério, diretamente ou por
intermédio de prepostos, com ou sem o

auxilio de empregados, utlizados a
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qualquer titulo, ainda que de forma nédo
continua.

Também, pode-se caracterizar o
contribuinte individual da seguinte forma,
conforme as palavras de Ivan Kertzman®:

Pessoa fisica, proprietaria ou nédo, que
explora atividade agropecuaria a qualquer
titulo, em carater permanente ou
temporério, em area superior a quatro
maodulos fiscais; ou, quando em area igual
ou inferior a quatro médulos fiscais ou
atividade pesqueira, com o auxilio de
empregados ou por intermédio de
prepostos; ou ainda nas hip6teses em que
0 trabalhador rural ndo puder ser
enquadrado como segurado especial®.

Logo, é imperioso salientar que a
categoria dos contribuintes individuais
possui vasta gama de subcategorias,
estas formadas através da fuséo de trés
categorias existentes na legislagcao
anterior, quais sejam: autébnomos,

empresarios e equiparados a autbnomos.
Trabalhador Avulso

E aquele que, sendo “sindicalizado ou
nao”, presta servico de natureza urbana
ou rural a diversas empresas, sem
vinculo empregaticio, com intermediag&o
obrigatéria do Orgéo de Gestdo de Mo
de Obra - OGMO ou do sindicato da
categoria, que estdo obrigados a fazer o
recolhimento das contribuicdes
previdenciarias®.

Com efeito, de acordo com o § 7° do
artigo 9° do Decreto n° 3.048'?, podemos
definir algumas atividades que
caracterizam o trabalho avulso, dentre

estdo: capatazia, estiva, conferencia de
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carga, conserto de carga, vigilancia de

embarcagdes e bloco.
SEGURADO FACULTATIVO

Refere-se a figura atipica ao RGPS,
pois advém exclusivamente do
interessado, por vontade prépria, ou seja,
tem a faculdade de ingressar no RGPS.

Para sua filiacdo, nos termos do
art. 11, do Decreto n° 3.048/99'!, basta
gue atenda dois requisitos simples: nao
ser segurado obrigatério e ser maior de
16 anos.

@) art. 11, § 1° do

n° 3.048/99'1, traz lista exemplificativa de

Decreto

possiveis segurados facultativos:

| - a dona-de-casa;

Il - o sindico de condominio, quando nao
remunerado;

Il - o estudante;

IV - o brasileiro que acompanha conjuge
gue presta servigo no exterior;

V - aquele que deixou de ser segurado
obrigatério da previdéncia social;

[.]
Os segurados nessa condicao,

através de suas contribuic6es garantem o
direito aos beneficios do INSS como
auxilio-doenga, aposentadoria, Salario

Maternidade, dentre outros.

QUALIDADE DE  SEGURADO,
MANUTENCAO, PERIODO DE GRACA
E RECUPERACAO DA LEI 13.846/19

QUALIDADE DE SEGURADO

A partir desta secdo € que sera feito o

comparativo com a nova Lei n°
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13.846/19°, demonstrando as mudancas
e seus possiveis efeitos.

De acordo com o site do INSS?,
Qualidade de segurado é “a condigao
atribuida a todo cidadao filiado ao INSS
gque possua uma inscricdo e faca

pagamentos mensais a titulo de

Previdéncia Social”. O mesmo site afirma

gue Qualidade de segurado? é:

A expressdo utilizada para todas as
pessoas que contribuem para o INSS,
participando assim, em decorréncia disso,
de toda cobertura previdenciaria,
usufruindo de todos os beneficios e, ainda,
servicos oferecidos pelo Instituto.
Os dependentes do  segurado  também
terdo direito a alguns beneficios e servicos

previdenciarios.

Em alguns casos, a qualidade de
segurado é mantida por um periodo

mesmo ap0s a cessacdo das

contribuigcbes, conforme as palavras de

Kertzman®, vejamos:

O periodo em que o segurado pode deixar
de recolher contribuicbes sem perder os
seus direitos é chamado de “periodo de
graga”, que, como demonstrado, objetiva
dar, por algum tempo, protecdo ao
trabalhador filiado ao sistema. O
empregado, por exemplo, surpreendido por
situacdo de desemprego involuntario,
mantera vinculo com a Previdéncia Social
durante algum tempo, podendo nesse
periodo ser contemplado com beneficios
previdenciarios.

Portanto, o segurado esta resguardado
caso situacdes de desemprego perdurem
por certo periodo, contra a propria

vontade.

MANUTENCAO DA QUALIDADE DE
SEGURADO
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O contribuinte da previdéncia social se
mantém na qualidade de segurado
enquanto o pagamento das contribuicées
previdenciarias ao INSS estiver em dia.

Também é mantida a qualidade de
segurado, sem limite de prazo, ou seja,
por tempo indeterminado, de quem
esta recebendo beneficio previdenciario,
por exemplo, um auxilio-doengca ou
aposentadoria, dessa forma, o]
beneficiario ndo paga as contribuicdes
previdenciarias, contudo, ndo é por este
motivo que perderd a qualidade. A Lei
n° 8.213/911%, Art. 15, aduz que mantém
a gualidade de segurado,
independentemente de contribuicdes:
sem limite de prazo, quem esta em gozo

do beneficio.
PERIODO DE GRACA

Prevista no artigo 15, Il, da supracitada
lei, o Periodo de graca é o lapso temporal
em que a pessoa é
considerada segurada, portanto esta
assegurada a manutencdo da qualidade
de segurado, com a ressalva de nao
estar recolhendo contribuicdes
previdenciarias e nem recebendo
beneficio. Assim, a Lein® 8.213/91'°,
Art. 15. afirma que mantém a qualidade
de segurado, independentemente de

contribuigdes:

| - sem limite de prazo, quem esta em gozo
de beneficio;




Il - até 12 (doze) meses apds a cessagdo
das contribuicbes, o segurado que deixar
de exercer atividade remunerada abrangida
pela Previdéncia Social ou estiver
suspenso ou licenciado sem remuneracao;
Il - até 12 (doze) meses apds cessar a
segregacdo, 0 segurado acometido de
doenca de segregacdo compulsoria;

IV - até 12 (doze) meses ap0s o livramento,
o segurado retido ou recluso;

V - atée 3 (trés) meses apos o0
licenciamento, o segurado incorporado as
Forcas Armadas para prestar servigo
militar;

VI - até 6 (seis) meses apds a cessacgao
das contribui¢cdes, o segurado facultativo.

§ 1° O prazo do inciso Il sera prorrogado
para até 24 (vinte e quatro) meses se 0
segurado ja tiver pago mais de 120 (cento
e vinte) contribuicbes mensais sem
interrupcdo que acarrete a perda da
qualidade de segurado.

§ 2° Os prazos do inciso Il ou do § 1° serdo
acrescidos de 12 (doze) meses para o0
segurado desempregado, desde que
comprovada essa situacéo pelo registro no
orgdo proprio do Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social.

§ 3° Durante os prazos deste artigo, o
segurado conserva todos 0s seus direitos
perante a Previdéncia Social.

§ 4° A perda da qualidade de segurado
ocorrera no dia seguinte ao do término do
prazo fixado no Plano de Custeio da
Seguridade Social para recolhimento da
contribuicdo referente ao més
imediatamente posterior ao do final dos
prazos fixados neste artigo e seus
paragrafos.

Aqui cabe um exemplo, pertinente
ao periodo de graca, pois, findado esse
prazo, consequentemente, da-se a perda
da qualidade de segurado. Exemplo
extraido da pagina eletrénica do site do

Instituto Nacional de Seguridade Social?.

Cidaddo foi demitido da empresa
em 10/01/2014, ficou desempregado,
mas recebeu seguro-desemprego;
Periodo de graca comum = 12 meses =
31/01/2015

Prorrogacdo (seguro-desemprego) = + 12
meses = 31/01/2016

Data da perda da qualidade = 16/03/2016
Como pode ser visto no exemplo, apesar
de a data do periodo de graga em termos
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gerais terminar no dia 31/01/2016 ja com a
prorrogacdo pelo fato do cidaddo ter
recebido seguro-desemprego, a data de
fixacdo da perda desta qualidade se dara
somente em 16/03/2016 (16° dia do 2° més
subsequente ao término do “periodo de
graga”).

A explicacdo é pelo fato de que, caso o
cidaddo (do exemplo acima) queira efetuar
recolhimento na condicdo de contribuinte
individual ou facultativo referente ao més
de fevereiro/2016, a lei lhe garante o prazo
para pagamento até o dia 15/03/2016 e,
portanto, os direitos de “segurado” devem
ser mantidos até esta data.

Desta forma, o segurado da
previdéncia social, ndo perde a garantia
de receber algum beneficio
previdenciario se de alguma forma

necessitar.
LEI N° 13.846/19

As principais mudancas trazidas pela
Lei 13.846/19'°* na perspectiva da
incapacidade laboral s&o de muito
impacto para a classe trabalhadora,
contribuinte do RGPS, pois, claramente
ficara mais complexo para receber
qualquer beneficio de cunho contributivo.

Em suma, o segurado que perder a
qualidade de segurado, sO conseguira
readquirir a qualidade apds contribuir
com metade do periodo da caréncia do
beneficio pretendido, como também tera
gue devolver beneficio recebido em sede

de deciséo judicial revogada.

CARENCIA, PERDA DA QUALIDADE
DE SEGURADO E RETORNO APOS A
LEI N° 13.846/19




O carater de caréncia refere-se ao
namero minimo de contribuicbes que o
segurado deve cumprir para estar
habilitado a receber o beneficio da
Previdéncia Social. Encontramos seu
conceito no artigo 24 da Lei n°
8.213/91'%: “Periodo de caréncia é o
namero  minimo de  contribuicbes
indispensaveis para que o beneficiario
faca jus ao beneficio, consideradas a
partir do transcurso do primeiro dia dos
meses de suas competéncias”’. Diz
respeito a um numero minimo de
contribuicbes realizadas durante um
determinado periodo de tempo,
imprescindivel para garantia do beneficio.

Da interrupcdo do pagamento das
contribuicbes pelo segurado a
Previdéncia Social, pelo desemprego ou
por quaisquer razdes em que 0 obriguem
a se afastar do desempenho de alguma
atividade laborativa, ainda assim, contava
com um periodo a mais conferido por lei,
gue chamamos de periodo de graca (art.
15 da Lei n® 8.213/91)1°,

No decorrer deste eventual periodo de
graca ocorre a perda da qualidade de
segurado, portanto a pessoa deixa de ter

direito aos beneficios e servicos do
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RGPS, o0 ex-segurado voltara a usufruir
da protecdo quando retornar as suas
atividades  laborativas  ou, ainda,
readquirir meios para contribuir, mas,
desta forma, na qualidade de segurado
facultativo e voltando a contribuir.

Contudo, ndo é de imediato que se
restabelece o pleno direito a todas as
contraprestacdes previdenciarias, mas
sim  umareaquisicdo  progressiva de
direitos, que depende do numero de
contribuicBes pagas, ou seja, quando um
segurado perde a sua qualidade e
retorna ao RGPS, deve pagar um ndmero
minimo de trés novas contribuicdes
consecutivas, para  aproveitar as
contribuicbes anteriores a perda da
qualidade de segurado e para ter direito
aos beneficios e servicos da Previdéncia
Social.

Sendo assim, na perda da qualidade
pelo segurado, o retorno ao RGPS se da
através do pagamento de um ndmero
minimo de trés novas contribuicdes
consecutivas, que serve tanto para
aproveitar as anteriores a perda, como
para ter acesso aos beneficios e servigos

da Previdéncia Social.




Quadro 1: Tempo de contribuicdo para beneficios

Tempo de Tempo de
o empo contribuicdo para
Beneficio contribuicao para efeitos de readauirir a
efeitos de caréncia ,eanq
caréncia
Auxilio doenca 12 meses 6 meses
Apos_enta_dorla por 12 meses 6 meses
invalidez
Contribuinte individual 10 meses 5 meses
Segurado especial 10 meses 5 meses
Segurado facultativo 10 meses 5 meses
Auxilio recluséo 24 meses 12 meses

Contudo, vale destacar que alei
n° 13.846/2019'3 expressa no seu artigo
27-A que:

Na hipotese de perda da qualidade de
segurado, para fins da concessdo dos
beneficios de auxilio-doenca, de
aposentadoria por invalidez, de salario-
maternidade e de auxilio-reclusdo, o
segurado deverd contar, a partir da data da
nova filiacdo a Previdéncia Social, com
metade dos periodos previstos nos incisos
I, Il e IV do caput do art. 25 desta Lei.”
(NR)

Desse artigo acima, chega-se a
conclusdo que na pratica, quando se
perde a qualidade de segurado, sera
obrigatéria a contribuicdo de no minimo
metade do periodo exigido de caréncia,
para fazer valer seus direitos

previdenciarios em geral.

PRAZOS DE MANUTENCAO DA
QUALIDADE DE SEGURADO

Quem esta recebendo beneficios de
auxilio-doengca e aposentadoria por
invalidez manterd& a qualidade de
segurado independentemente de

contribuicbes, ou seja, houve mudanca
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com a nova Lei. Mas, no caso do auxilio-

acidente, houve uma mudanca total:

Art. 15. Mantém a qualidade de segurado,
independentemente de contribui¢des:

| — sem limite de prazo, quem estd em gozo
de beneficio, exceto do auxilio-acidente!?;
(Redacéo dada pela Lei n° 13.846, de
2019).

Exclui totalmente o auxilio-acidente
declarando, assim, a perda da qualidade
de segurado, pela alteracdo efetiva da
Lei n° 13.846 de  18/06/2019.
Simplificando em outras palavras, até 17
de junho de 2019 o gozo de auxilio-
acidente mantinha o beneficiario em
periodo de graca independentemente de
contribuicdes®.

Apoés o término dos beneficios por
incapacidade “auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez”, todos os
segurados terdo direito de manter a
qualidade de segurado por 12 meses,
perdendo a condicdo no 16° dia do 14°
més apbs a data de encerramento dos
beneficios por incapacidade®.

Para os segurados obrigatérios, ha

uma possibilidade de dilatacdo ainda




maior do prazo, pois pode ser prorrogado
por mais 12 meses, em virtude de possuir
recolhimento igual ou superior a 120
contribuicbes e por desemprego
involuntario por mais 12 meses, podendo
alcancar um periodo de graca de até 36

meses®.

NOVA REDACAO DO ARTIGO 15, |
DA LEI 8.213/91 ALTERADA PELA
13.846/19

O auxilio-acidente é um beneficio
concedido, como forma de indenizacéo,
ao segurado empregado, ao domestico,
ao trabalhador avulso e ao segurado
especial, quando, cessadas as lesdes,
decorrentes de um acidente de qualquer
natureza, ficar uma sequela que o
impeca ou exija maior esforco para o
desempenho das atividades laborais
normais. Para ter direito a receber o
beneficio, ndo foi necessario um namero
minimo de contribuicdes
previdenciarias?®®.

Esta alteragao no inciso | do artigo
15 da Lei n° 13.846/19'° causa um
impacto muito grande, uma mudanca
total no entendimento de que antes de a
referida lei entrar em vigor, mantinha a
gualidade de segurado, porém com a
alteracéo perde-se essa qualidade.

Na pratica, desde a data de 18 de
junho de 2019, quem estd recebendo

auxilio-acidente, mas ndo pagou
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contribuicbes para RGPS, perdeu sua
gualidade de segurado perante o INSS.
Somente com o0 cumprimento més a més
do recolhimento €é que conseguira

garantir a manutencao da qualidade.
CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada em torno da Lei n°
8.213/91 confirmou que varias alteracdes
em dispositivos da Lei de Beneficios da
Previdéncia Social s&o justificadas. De
acordo com a mudanca no beneficio por
incapacidade Auxilio Acidente, ndo se
mantera mais na qualidade de segurado
para quem estd recebendo essa
modalidade de beneficio.

Diante de todo exposto, é nitido o
impacto negativo que a Reforma da
Previdéncia causa, principalmente
porque os segurados do RGPS fazem
parte da classe trabalhadora, pode-se
dizer que € o grupo que mais sofre com a
desigualdade social.

A conclusédo referente a manutencao
da qualidade do segurado reside na
contribuicdo a Previdéncia Social, e,
ainda, em casos que 0 segurado nao
esta como contribuinte segue mantendo
a qualidade de segurado conforme
algumas regras estipuladas pela lei. Ao
periodo que recebe sem contribuir, em
razdo de alguma caracteristica ja
elencada acima, da-se o nome de

“‘periodo de graca”.




E necesséario compreender que
existem fatores, tais como idade, grau de
escolaridade, doenca segregativa,
gualidade do sistema unico de saude que
intensificam o desemprego involuntario;
sabe-se que nao é possivel concorrer em
igualdade com outros cidadados que
tiveram acesso a educacdo, saude e
seguranca e hoje ostentam qualidade de
vida.

A classe pobre sofre supressdo do
direito com a reforma, no que tange a
manutencdo de segurado porque em
tempo pretérito pode contribuir,
entretanto, mazelas sociais fazem o
cidadao cair em situacdo de desemprego
involuntario, perpetuando a

desigualdade.

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Seguridade
Social disponivel em:
https://www.inss.gov.br/orientacoes/
gqualidade-de-segurado/. Acesso
em: 28 de fev. de 2020

2. SILVA, Roberto da; CERVO, Amado
Luiz; BERVIAN, Pedro A.
Metodologia Cientifica - 62 Ed.
2007.p.61.

3. BRASIL. Constituicdo Federal de
1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 29 set. 2019.

4. RIBEIRO, Juliana de Oliveira
Xavier. Direito Previdenciario em
Esquemas. 3.ed. Sao Paulo:
Quartier Latin, 2015 p. 882

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 232 - 244

5. BRAGANCA, Kerlly Huback. Direito
Previdenciério. 7. ed. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2011 p. 32

6. KERTZMAN, lvan. Curso prético
de direito previdenciério. 18° ed.
Rev., ampl. e atual. Salvador: Ed.
JUSPODVIM, 2020, p. 121-129

7. BRASIL. Decreto n° 3.048/99 de 6
de maio de 1999. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/D3048.htm. Acesso em: 28
fev. 2020.

8. NUNES, Josemario de Souza. Tipos
de segurados do INSS. Jusbrasil.
https://josemarionunes.jusbrasil.com
.br/artigos/474232500/tipos-de-
segurados-do-inss. Acesso em: 29
set. 2019

9. BRASIL. Lei n®8.212/91 de 24 de
julho de 1991. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
LEIS/L8213cons.htm. Acesso em:
28 set. 2019.

10.BRASIL. Lei n® 8.213/91 de 24 de
julho de 1991. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
LEIS/L8213cons.htm. Acesso em:
28 set. d2019.

11.BRASIL. Lei Complementar n° 150
de 1° de junho de 2015. Disponivel
em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/I
eis/lcp/lcp150.htm. Acesso em: 28
set. 2019.

12. BRASIL. Decreto n° 3.048/99 de
6 de maio de 1999. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/D3048.htm. Acesso em: 28
fev. 2020.

13. BRASIL. Lei n°® 13.846 de 18 de
junho de 2019. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
_Ato2019-
2022/2019/Lei/L13846.htm



https://www.inss.gov.br/orientacoes/qualidade-de-segurado/.%20Acesso
https://www.inss.gov.br/orientacoes/qualidade-de-segurado/.%20Acesso
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://josemarionunes.jusbrasil.com.br/artigos/474232500/tipos-de-segurados-do-inss
https://josemarionunes.jusbrasil.com.br/artigos/474232500/tipos-de-segurados-do-inss
https://josemarionunes.jusbrasil.com.br/artigos/474232500/tipos-de-segurados-do-inss
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp150.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp150.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13846.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13846.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13846.htm
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RESUMO

Introducédo: a pesquisa teve por escopo a analise da contribuicAo da Neurociéncia
Cognitiva como auxilio ao académico de Direito por meio de Mapas Mentais. O método é
utilizado por este subscritor nas aulas de Direito Penal e Direito Processual Penal, com
resultado positivo, 0 que motivou a verificagdo do retorno ao académico, no processo de
aprendizagem na graduacao em Direito e ainda saber quais Docentes de Direito se valem
da técnica. Objetivos: geral € analisar a utilizagcdo de mapas mentais no estudo direito;
especificos verificar 0 que é a neurociéncia cognitiva, breves estudos sobre o cérebro e a
memorizacao, além de andlises de escritos sobre mapas mentais. Método: abordagem foi
por meio de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, de natureza de pesquisa aplicada,
exploratéria quanto aos objetivos e bibliografica com coleta de dados oriundos de
docentes e discentes da UNIRON. Resultados e Discusséo: foram obtidos resultados
satisfatorios demonstrando que a técnica pode ser ampliada no universo de professores e
académicos, uma vez que contribui sobremaneira para revisdo, memorizacdo e rapida
lembranca das informagfes assimiladas. Concluséo: o estudo direcionado com técnicas
da neurociéncia cognitiva contribui para a rapida fixacdo do conhecimento; o docente
deve conhecer técnicas de neurociéncia cognitiva para utilizar de forma eficiente mapas
mentais; a técnica de mapas mentais contribui para rapida e eficiente obtencdo do
conhecimento e desenvolvimento da escrita do académico de direito.

Palavras-chave: Neurociéncia. Cognitiva. Mapas Mentais. Memorizacdo. Direito.

ABSTRACT

Introduction: The research’s scope has been to analyse the contribution of cognitive
neuroscience as a support for law students by means of mind maps. The method used by
this subscriber in his own classes of Criminal law and Criminal procedural law, with
positive outcomings, leaded to a verification through student's feedbacks in the process of
learning during graduate course. Objective: Analyse the utilization of mind maps in the
study of Laws also as verify what is cognitive neuroscience through researches about the
brain and memorization. Methods: A qualitative and quantitative approach has been
utilized to explore the objectives and bibliography through the gathering of data from
educators and undergraduates of UNIRON. Results and Discussion: Acceptable data
was obtained revealing the contribution of mind maps in improving the capacity of
memorization, revision and fast recall of assimilated information of students and teachers.
Conclusion: the targeted study by cognitive neuroscience techniques contributes for fast
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assimilation of information; The student must know the cognitive neuroscience techniques
to utilize in a most effective way the mind maps; the mind map technique provide fast and
efficient obtention of knowledge and development of law student’s writing.

Keywords: Neuroscience. Cognitive. Mind maps. Memorization. Law.

INTRODUCAO

Na era da tecnologia e da rapida
circulacdo da informacdo é de suma
importancia a otimizacdo do tempo na
absorgcéo de conhecimento. Desta forma,
se propde por meio do estudo cientifico
analisar a utilizacdo de conhecimentos
obtidos com a Neurociéncia Cognitiva,
como um auxilio ao académico do ensino
superior, neste passo, voltado ao estudo
do Direito, por meio de mapas mentais,
como método facilitador da fixacdo do
conhecimento e da producéo do saber.

Como Lima e Douglas! prelecionam, é
importantissimo aprender
(leitura/explicacdo oral, interpretacdes
criticas), manter na memaria (analogias,
comparagdes, qualidade do sono,
exercicios fisicos, revisfes sistematicas)
e lembrar (concentracdo, poder de
sintese, acesso a memodria). Para tanto,
propdem a técnica do psicélogo e escritor
inglés Tony Buzan, denominada Mapas
Mentais, memoéria e aprendizagem
permitindo que a informacdo seja
mantida disponivel na memoria e com
facil evocacéo (lembranca).

Assim, diante  dessa tematica
propomos responder se é possivel o

estudo direcionado com técnicas da
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neurociéncia cognitiva, na confeccéo de
mapas mentais, favorecer a fixacdo do
conhecimento no curso de Direito. Como
hipteses a serem verificadas nesta
breve pesquisa elencamos: a) o estudo
direcionado com técnicas da
neurociéncia cognitiva contribui para a
rapida fixacdo do conhecimento; b) o
docente € o mediador na transmisséo de
informacdes e, por isso, deve conhecer
técnicas de neurociéncia cognitiva para
utilizar de forma eficiente mapas mentais,
visando estimular o discente na
aprendizagem; c) a técnica de mapas
mentais contribui para rapida e eficiente
obtencéo do conhecimento e
desenvolvimento da escrita do
académico de direito. Para tanto, o
objetivo geral é analisar a utilizagdo de
mapas mentais no estudo do direito como
facilitador de absorcdo do aprendizado,
contribuindo para a fixagdo do contetdo
e 0 desenvolvimento da redacg&o; como
objetivos especificos, verificar 0 que € a
neurociéncia cognitiva, breves estudos
sobre a concepcdo do cérebro, da
memorizacdo, além de andlises de
escritos sobre mapa mentais.

Importante observar que o tema foi

escolhido a partir de dois pontos cruciais




no processo de formacao e
complementacgéo do profissional docente
desenvolvido pela UNIRON, a saber: a) o
Moédulo  VII, Neurociéncia Cognitiva,
ministrado pela Professora Me. Elza
Jacaranda; b) introducdo de construgéo
de mapas mentais em sala de aula na
disciplina de Processo Penal e Direito
Penal do curso de Direito.

O conhecimento repassado pela llustre
Mestra, aliado a recepgdo de Vvarios
alunos na analise e estudos dos mapas
mentais de processo penal, permitiu a
indagagcdo dos beneficios da técnica,
como um importante auxilio na
aprendizagem académica, considerando
a necessidade de otimizacdo do tempo,
escasso, uma vez que a maioria
consideravel dos discentes o dividem
com jornada de trabalho, cuidados
familiares e estudos da gigantesca
ementa do curso de bacharelado em
Direito.

Adotou-se o incentivo de leitura de
mapas construidos em sala de aula para
posterior direcionamento dos estudos em
casa, a fim de permitir construcdo de
dissertagcbes e oratoria, para
memorizacao do conteudo.

Neste trabalho, utilizamos a pesquisa
bibliogréfica e o método dedutivo de
abordagem quantitativa e qualitativa,
partindo, dessa forma, de uma

perspectiva macro para uma concepcao
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microanalitica acerca do tema ora em
estudo, explicando o conteddo das
premissas por meio de uma cadeia de
raciocinio em ordem descendente, de
andlise do geral, para o particular,
chegando a uma conclusdo sobre o
problema apresentado. Quanto ao ponto
de vista, a pesquisa € de natureza
aplicada e quanto aos seus objetivos,
exploratoria, com coleta de dados por
meio de entrevista estruturada, tendo
como populacéo alunos e professores de
Direito da faculdade UNIRON. Por fim,
ressaltamos que este artigo foi
desenvolvido com trés secoes,
abordando a Neurociéncia Cognitiva, 0
Cérebro e a Memorizacdo e o Uso de
Mapas Mentais no Curso de Direito.

A NEUROCIENCIA _ CONGNITIVA:
BREVES CONSIDERACOES

Em seu best seller como passar em
provas e concursos, Santos? abre
capitulos para tratar do cérebro humano,
técnicas de aprendizagem e
memorizagdo. Mais tarde, em parceria
com Lima, apresenta-nos um novo livro
tratando de Mapas Mentais e
Memorizacdo. Extraimos destas obras a
atencao dada pelos autores para técnica
de aprendizagem acelerada e sua
manutencdo na memoaria, com énfase na
utilizacdo de mapas mentais?.

Entender o funcionamento dos mapas

mentais (ou mind maps) no processo de




aprendizagem do estudo do direito,
demanda compreensdo do cérebro e do
sistema nervoso, tipos de memorias e
técnicas de memorizacdo, dai falarmos

em neurociéncia.

destaque a neurociéncia como “Um
universo de descobertas”, uma area em
permanente atualizacdo. Vejamos o0

historico (time line) do tema extraido da

referida publicacao®:

Na edicdo especial da revista Mente e

Cérebro — Neurociéncia -1 encontramos

Tabela 1: Historico da Neurociéncia

2 500 A Frepana(;éo (abertura_ de orificios no créniq) era um pro,ced_imento
a.C cirurgico comum em diversas cultura}s. P_osswelmente a tecnica era
e usada para tratar transtornos como epilepsia, ou por razdes espirituais.
d.C.
Andreas Vesalius, médico europeu, publica o primeiro livro “moderno”
1543 . . ~ !
de anatomia com ilustrac6es detalhadas do cérebro humano.
Médico de Oxford, Thomas Willis escreve o primeiro atlas do cérebro,
1664 : . ~ . Py » o
localizando as diversas funcgdes nos diferentes “mddulos” do érgéo.
1774 @] méd!co ale_mao Franz An_ton Me;mer introduz a ideia do
“magnetismo animal’, que deu origem a hipnose.
1791 O fisico italiano Luigi Galvani descobre a base elétrica da atividade
nervosa fazendo a perna de uma ré se retorcer.
O fisico alemdo Hermann von Helmholtz mede a velocidade da
1849 conducao neural e desenvolve a tese de que a percepcdo depende de
“inferéncias inconscientes”.
1850 Franz Jo_seph Gall funda a frenolog_ia, que atribui diferentes
caracteristicas a areas especificas do cranio.
1862- Broca e Wernicke descobrem as duas areas principais da linguagem no
1874 cérebro.
O cientista italiano Camillo Golgi descobre o uso do nitrato de prata,
1873 que possibilita a observacdo completa dos nervos. Ganha o Prémio
Nobel em 1906.
Santiago Ramon y Cajal, em A doutrina do neurdnio, propde que 0s
1889 neurbnios sao elementos independentes e unidades basicas do
cérebro. Divide o Prémio Nobel de 1906 com Camillo Golgi.
Sigmund Freud abandona a neurologia. O sucesso da psicandlise
1900 ofusca a psiquiatria fisiologica por meio século. Suas teorias
transformam a compreensdo da mente humana.
Santiago Ramén y Cajal descreve como 0s neurbnios se comunicam.
1906 , : ~ > .
Alois Alzheimer descreve a degeneracao pré-senil.
1914 @] fisiologista_briténico Henry Hallett Dale isolg a acetilcolina, o primeiro
Neurotransmissor descoberto. Ganha o Prémio Nobel em 1936.
1924 Os primeiros eletroencefalogramas séo desenvolvidos por Hans
Berger.
O neurologista portugués Egas Moniz executa a primeira operacao de
1934 leucotomia. Ele inventou também a angiografia, uma das primeiras
técnicas que captaram imagens do cérebro.
1935 O italiano Vittorio_Erspamer identifica 0 neurotransmissor serotonina,
com papel essencial na regulacdo do humor.
1970- Desenvolve-se a tecnologia de escaneamento do cérebro; durante
1980 essa década surgem o PET Scan, o SPECT, o IRM e 0 MEG.
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Os avancos nas técnicas de imageamento do cérebro permitem uma
Anos 90 | série de descobertas, o que levou os anos 90 serem mencionados no
meio cientifico como “a década do cérebro”.

Os neurbnios-espelho, com papel-chave na empatia e sociabilidade,
sdo descobertos por Giacomo Rizzolatti.

O portugués Antonio Damasio distingue partes do cérebro associadas
1995 ao processamento de emocdes e sugere que elas influem de forma
decisiva na memorizagéo.

Elizabeth Gold, da Universidade de Princeton, demonstra que a
neurogénese (formacdo de novos neurdnios) ocorre no cérebro de

1992

1997 macacos. Estudos feitos nos anos 2000 comprovam que O processo
ocorre também em humanos e continua até o fim da vida.
Cada vez mais estudos reforcam a teoria da neuroplasticidade — de
Anos gue o cérebro é capaz de modificar estruturas e fungdes ao longo da
2000 vida. A descoberta derruba o dogma de que o cérebro permanece o

mesmo desde a infancia.

Pesquisas com o cérebro em repouso mostram que algumas regiées
2008 do 6rgéo, relacionadas a criatividade e & memoria, ficam mais ativas
durante o sono.

O brasileiro Miguel Nicolelis faz um macaco movimentar um braco
robético apenas com o pensamento.

Cientistas de varias universidades testam dispositivos de “leitura da
mente”, softwares que prometem decodificar sinais cerebrais e permitir
a comunicagdo. Isso traz esperangas para pessoas que perderam a
fala e os movimentos.

Cientistas do Centro de Engenharia Neural Sensorio-Motora da
Universidade de Washington conseguiram reproduzir padrdes neurais
de uma pessoa em outra. Pela primeira vez, houve transmisséo direta
de “pensamentos” entre dois seres humanos.

2011

2012

2014

Com analise da linha do tempo dos

estudos relacionados ao  cérebro,
podemos notar uma verdadeira ascenséo
da neurociéncia cognitiva, através dos
tempos.

Mas 0 que vem a ser a neurociéncia
cognitiva?

Ao emprestarmos o0s estudos de
Bartoszeck?, embasados nas licdes de
Purpura, Purves, Kandel e Lent, temos a
neurociéncia como “uma das areas do
conhecimento biolégico que utiliza os
achados de subéareas que a compde [...],
a fim de esclarecer como funciona o

sistema nervoso”.
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Enquanto que Tabacow® nos traz de
forma ampla a conceituacdo de
neurociéncia cognitiva citando Kandel,
Schwartz e Jessel, como a “combinagao
de métodos de uma variedade de
campos — biologia celular, neurociéncias
de sistemas, neuroimagem, psicologia
cognitiva, neurologia comportamental e
ciéncia computacional — deram origem a
uma abordagem funcional do encéfalo”.

Lundy-Ekaman, citada por Tabacow®,
traz a neurociéncia como o campo de
investigacdo na area do pensamento,

aprendizagem e memoria.




Como Pinker® destaca em sua obra,
Como a Mente Funciona, “com o advento
da ciéncia cognitiva, a inteligéncia tornou-
se inteligivel”.

Em seus estudos sobre neurociéncia e
educacdo, Bartoszeck? destaca que pela

7

neurociéncia  cognitiva é  possivel
estabelecimento por meio de diversos
métodos de relacdo entre o cérebro e
cognicdo relevantes para educacgdo. Ao
citar Berninger e Corina, dentre outros,
frisa que sao valiosas as contribuicbes
para a educacdo, dos estudos
direcionados a investigar a atencao,
memodria, linguagem, leitura, matematica,
sSono, emocao e cognicao.

O preclaro Professor nos traz a
importancia da  aprendizagem e
educacao afirmando que estao
interigadas ao desenvolvimento do
cérebro, sendo importante conhecé-lo,
enfatizando que o aprender e o lembrar
do estudante ocorrem no seu cérebro,
moldavel a estimulos do ambiente, que
levam os neurbnios a formar novas
sinapses. Ainda destaca o autor que o
estudo da aprendizagem interliga a
educacdo com a neurociéncia que
investiga o processo de “como o cérebro
aprende e lembra”.

Quando falamos em lembrar, aqui
estamos nos referindo a capacidade
humana de reter informagao e transmiti-la

em qualguer momento. Como leciona
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Santos?, a memoria é “a fungdo mental
de armazenamento de informagdes”.

Em conjunto com Lima, Douglas?!, ao
afirmar por que mapas mentais
funcionam, destaca duas leis: “a) Lei 01:
Revisbes  sucessivas mantém  0s
assuntos disponiveis na memoaria; b) Lei
02: Quanto mais curto for o intervalo
entre as revisdes de uma matéria, menos
tempo se leva em cada nova revisao”,
ressaltando que sao “faceis de aprender
revisdes

e elaborar e permitem

extremante rapidas, estimulando a
memoria”.

Rapidez e eficiéncia no processo de
aprendizagem, memorizacdo € uma
demanda urgente na era da globalizacéo,
da informag&o, em que vivemos. Quando
nos voltamos ao mundo académico, no
caso, curso de Direito, composto de
diversas disciplinas, ao longo de dez
periodos (semestres), com carga horaria
por aula de trés horas normalmente, é
importantissima a utilizagdo de forma
inteligente e com eficiéncia do tempo
disponivel.

Com o objetivo de o académico
desenvolver o0 entendimento com
construcdo de significados aplicados ao
mundo real, € necessaria a analise do
ambiente de estudos de forma
aprofundada, saindo do tradicional para
oportunizar novas formas de absorc¢éo do

conhecimento?.




Dai surge a importancia de conhecer o
funcionamento dos mapas mentais,
técnicas de elaboracgao e difusdo em sala
de aula, como forma de facilitar a
aprendizagem, ou seja, a rapida
memorizagdo da ementa do curso de
Direito. ~ Antes, contudo, convém
apresentar uma abordagem sobre o

cérebro e a memorizagéo.

O CEREBRO E A MEMORIZACAO

O cérebro (com o cerebelo e o tronco
encefalico) compbe o sistema nervoso
central. O cérebro possui duas partes
denominadas  hemisfério direito e
hemisfério esquerdo e conforme Alvarez
e Lemos’, citando Bakker, ambas as
partes estdo conectadas com troca de
informacBes reciprocas, mas que O
hemisfério esquerdo é dominante para o
processamento verbal e aspectos
cognitivos da linguagem, em algumas
pessoas, enquanto que o hemisfério
direito, para o0 processamento da
informacdo ndo verbal e para a
percepcéao de formas e dire¢ao.

Bloom, citado por Santos?, nos ensina
que “o cérebro € uma colecdo de
sistemas neurais inter-relacionados que
se auto e inter-regulam de forma
dindmica e complexa”.

E através de células neurais que
ocorrem a transmissdo de informacdes,
por meio de impulsos elétricos, o0s

potenciais de acdo, que pelos pontos de
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contatos, conhecidos como sinapses,
Charles S.

Sherrington, sdo a comunicagcdo entre a

conforme  popularizou
ponta do axbnio da célula cerebral e o
corpo celular, um dendrito da estrutura
que recebe o estimulo®.

Sinapses, em outras palavras, sao as
comunicacdes de um neurdnio com o
corpo celular ou dendritos do outro, ou o
contato com a membrana de uma célula
muscular.

Para simplificar a compreenséao
importa dizer que o neurbnio € uma
célula comum a todo e qualquer sistema
nervoso animal existente e seu
funcionamento é semelhante a um fio
condutor de eletricidade, apresentando
trés partes distintas: corpo
celular, dendritos e axonio®.

O corpo é a parte mais volumosa onde
encontramos 0 nucleo e as estruturas
citoplasmaticas; os dendritos sdo o0s
prolongamentos finos e ramificados, que
conduzem os estimulos ao corpo celular;
0 axbnio tem por funcdo transmitir para
outras células os impulsos nervosos do
corpo celular, sendo um prolongamento
fino mais longo que os dendritos®.

Aproximadamente cerca de 100
bilhbes de células neurais comunicam-se
por meio de 10 trilhdes de pontos de
contato num imenso sistema com bases

complexas de funcdes cerebrais®.




Rizzoli, Wilhelm e Zhang'® nos
ensinam que os impulsos elétricos se
propagam pelos prolongamentos da
célula nervosa, onde ha em suas
terminacdes mindsculas protuberéancias
em forma de botdo, conhecidas como
sinapses e cada neurbnio se conecta
com outros por meio de mais de 10 mil
pontos de contato.

Continuam o0s autores/pesquisadores,
explicando que sob a Otica da
transmissado de informacéo, ha dois tipos
de sinapses, as elétricas e as quimicas.
As primeiras, afirmam, que sao
relativamente raras, e o sinal elétrico &
transmitido pelo contato entre as
membranas dos neurbnios. Ja as
sinapses quimicas sdo separadas por
uma fenda singptica com apenas 20
nandmetros!, por ndo ser o caso da
passagem de um potencial de agéo, os
estimulos elétricos sdo convertidos em

sinais quimicos chamados

neurotransmissores. Quando € gerado
um potencial de acdo, as vesiculas se
fundem com a membrana celular
(membrana pré-sinptica) situadas na
terminacdo de uma sinapse e liberam a
molécula mensageira na fenda sinaptica:
exocitose ou endocitose?”.

A sinapse, como lecionam Brose e

Kolb®, é o lugar da informagédo. Isto

! Um nanémetro ¢ uma unidade de medida que
equivale a 1 bilionésimo de metro.
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porque o cérebro humano € constituido
de 100 bilhdes de células neurais,
aproximadamente, com corpos celulares
de 30 a 80 micrometros™ ligados pelos
axonios e dendritos (extensdes
emissores e receptoras), mas nos pontos
de contato h& as sinapses, onde ocorre a
transmissdo de informacdes entre o0s
neurbnios. Quando um “sinal elétrico
atinge a pré-sinapse, isso leva a
liberagdo de substancias mensageiras,
0S neurotransmissores, que chegam a
pos-sinapse por meio da fenda sinaptica,
desencadeando ali mais uma vez um
sinal elétrico”.

Podemos dizer que 0s
neurotransmissores  sdo  substancias
quimicas que entram em contato com
receptores localizados nas membranas
poés-sinapticas e desencadeiam uma
alteracdo no comportamento do segundo
neurdnio ou célula muscular, ou seja,
opera a mensagem, numa transmissao
quimical?.

Rizzoli, Wilhelm e Zhang'® destacam
que a transmissdao quimica permite a
plasticidade sinaptica, o fundamento de
todas as func¢bes superiores do cérebro,
como a aprendizagem e a memoaria.

Santos? chama atencdo para o fato de

gue devemos conhecer o funcionamento

* Um micrometro ¢ uma unidade de medida de
comprimento que equivale a milionésima parte do
metro.




do cérebro, que se da de forma n&o-
linear (ndo-cartesiano), uma vez que o
aprendizado ocorre por meio de
associacbes e ndo de maneira linear e
estatica. Com isso, afirma o autor que,
pelo fato de o conhecimento ser
armazenado em redes neurais, cuja
estrutura fisica difere da forma como
costumamos estudar (linear), torna-se
necessario  armazenar informacdes
obedecendo a estrutura associativa em
cadeia, permitindo um aprendizado eficaz
e dinamico.

Para o autor, nosso ceérebro possui
quatro formas de captar informagdes, a
saber: a) visual, b) auditiva; c)
cinestésica; d) polivalente. Destaca ainda
que o cérebro trabalha com mapa e filtro
mentais, o primeiro € influenciado por
circunstancias sensoriais, sociais e
pessoais; 0 segundo constitui a
generalizacéo, omissédo e a distor¢éo?.

Por isso temos que otimizar 0 uso do
cérebro no processo de aprendizagem
facilitando o estudo. Destaca o autor a
necessidade do uso consciente do
cérebro, ou seja, 0 uso naquilo em que
estamos prestando atencdo, sentindo,
percebendo tanto fora quanto dentro de
nds, uma vez que o restante do uso do
cérebro é o0 inconsciente, isto é,
relacionado ao que nao estamos

prestando atenc&o?.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 245 - 265

Como ja observamos, € importante a
otimizacao dos estudos para retengao de
um maior nuamero de informacdes.
Consequentemente importa usar o0
cérebro de forma correta, com base em
recomendacao de especialistas, a ponto
de permitir a utillidade do seu uso
consciente no processo de
aprendizagem.

O consciente é limitado quando lida
com informagbes, acompanhando de
cinco a sete coisas a0 mesmo tempo, no
maximo. Além desse parametro, ou nao
se retém a informacdo, ou ela é colocada
no inconsciente (automético). A retencéo
consiste no processo de selecdo que o
cérebro faz ativando ou ndo os
neurbnios, de um conjunto grande de
informagdes a serem tratadas,
consideradas importantes para 0
individuo. Por isso, quanto menor o
nimero de atividades concomitantes,
maior sera a  capacidade de
concentracdo e uso do cérebro
consciente, permitindo maior fixacdo das
informagbes, ainda que diante de
constante treino se consiga funcionar de
forma multi task?.

Ainda visando ao tratamento do nosso
cérebro otimizado para o aprender,
convém informar que o cérebro possui
quatro ciclos de ondas elétricas, quais
sejam: beta, alfa, teta e delta, que
elétricos

trabalham 0s impulsos




assumindo até quatro comprimentos de

ondas

Tabela 2: Ondas cerebrais

diferentes,

conforme

abaixo, apresentada por

tabela

Santos?8:

Frequéncia L
Estado d Caracteristicas
mental
De 13 a 25| E o estado de atencdo e consciéncia. Aqui se esta em
Beta ciclos por | alerta, se produz atividade fisica, se pode sentir medo,
segundo tensao, ansiedade, etc. E uma situacdo mais ativa.
E chamado de estado de “vigilia relaxada”, considerado o
ideal para aprendizagem. Quando a pessoa se concentra,
De 8 a 12 ela pode chegar nesse ciclo de onda cerebral e por isso
. aprende mais. O relaxamento do corpo e da mente produz
Alfa ciclos por . A
um estado maior de consciéncia, de calma e pode
segundo . . : . N .
produzir um humor mais refinado. E uma situacdo mais
passiva no que se refere a movimento e agdo, mas muito
mais poderosa em termos de atencdo e concentragéo.
Corresponde ao sono leve, quando a mente processa as
De 4 a 7 |informacdes do dia. Um estado de grande relaxamento ou
Teta ciclos por | tranquilidade profunda pode produzir esta frequéncia.
segundo Pode ocorrer a sonoléncia ou capacidade de profunda
concentracao ou meditacao.
Corresponde ao sono profundo e inconsciéncia.
Considerando que durante o sono obtém respostas para
problemas do dia a dia, certamente ainda aprenderemos
De 05 a 3 ; . X
: muito sobre as atividades do cérebro nesse estado.
Delta ciclos por ) p
segundo Scheele (1995, p. 67) informa que “durante o sono a
mente interior revisa a informacdo que foi absorvida
abaixo do nivel da percepcéo consciente". Também por
isso, € bom dormir.

Fonte: Santos, 2008.

Continua o autor esclarecendo que o ao dar atencdo a Importancia e ao

estudante deve buscar o estado alfa funcionamento da memoria, os fatores

para, de forma relaxada (com calma e gue mais influenciam a memorizagao, 0s

diferentes tipos de memoéria que o

atencao), buscar um maior aprendizado e

memorizacao. Sugere entso cerebro usa, 0S principais

tranquilidade, auséncia de preocupacdes metodos/tecnicas  para  memorizar. O

autor define aquela como “a funcgao

com outros problemas, auséncia de

mental de armazenamento de

pressa, respiracdo calma e natural e o

informacBes e experiéncias. E a

uso de musica erudita antes ou durante

os estudos, gerando uma frequéncia capacidade humana de reter e evocar

cerebral baixa? qualquer forma de conhecimento”.
Falando em memoriza¢cdo, mais uma

vez chamamos a licdo de Santos? que,
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Por isso que buscar na memoria, onde
houve armazenamento de informagdes, €
recordar.

Santos? nos traz um estudo sobre
técnicas de memorizagdo, destacando
gue O processo para memorizar passa
por um sistema com cinco métodos
principais, a saber: a) estabelecer
relacbes e associacOes; b) identificar a
aplicacdo; c) execugdo; d) processos
mnemonicos; e) etiquetacdo mental.

Ao demonstrar de forma singela e
precisa a primeira técnica, informa-nos o
autor que consiste em fazer uma teia ou
arvore ligando as informacgdes
destacando as principais no centro e a
partir delas inserir as informacdes
secundérias. Conclui o autor afirmando
que “as pessoas normalmente gostam de
sinoticos e

esquemas,  quadros

fluxogramas porque ‘¢ mais facil
aprender”. Como se aproximam da
estrutura de como 0 nosso cérebro
guarda as informacdes, “se aprende
mais”.

Alids, quando vemos uma foto de um
grupo de neuronios, facilmente
lembramos de um conjunto intricado de
mapas mentais, dada a semelhanca pela
forma como séo desenvolvidos*?.

Interessante observar que € comum se
falar do uso de técnicas mnemonicas
(associagao, visualizacéo) utilizadas nos

estudos direcionados a concursos
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publicos, exatamente porque facilita a
memorizagdo da informacdo, ajuda a
memoria, uma vez que fazemos
associacao de ideias.

Treinando o cérebro, aumentamos o
“‘desempenho mental, acelerando o
raciocinio, estimulando a concentracao e
aperfeicoando a memoria” *.

N&o podemos deixar de mencionar,
como ensinam Hermann e Bovo'?, que
falar sobre meméria e memorizacdo
demanda considerarmos trés processos
distintos: a  consciéncia registro
(codificagao), a retencdo e 0 resgate
(evocacao) de informacéo. A codificagéo
consiste na utilizacdo de algum meio
para fazer com que a informacdo seja
enviada para a memoria de longa
duracdo (associacdo ou vinculagdo com
memorias anteriores). A retencdo é a
propriedade natural de armazenamento.
Ja o recordar é evocacdo, ou resgate, ou
recuperacdo da informagdo, onde se
deve utilizar um “sistema de localizagao”
para acesso e lembranca dos contetdos
armazenados??.

Quanto aos tipos de memobria,
considerando a sua duracdo, podemos
citar a memoria de trabalho, memoria de
curta duracdo e memoria de longa
duracéao.

A memoria de trabalho, ou “memoria
on-line” € a muito curta, com duragcao de

segundos ou minutos apdés um evento e




dura o tempo necessério para realizacdo
de uma tarefa. Ela se relaciona com a
atencdo, sendo a que mais sofre com
sobrecarga de informagbes. A memoria
curta dura de uma a seis horas, ndo
sendo necesséria a sintese de proteinas.
Sua aquisicdo gera duas ondas de
processos bioquimicos, uma apos sua
aguisicdo e uma nova entre trés e seis
horas. A memoria de longa duracdo é
aguela que pode durar meses, anos ou a
vida inteira, dependendo da importancia
gue damos a informacéo. Ela pode ser
classificada em memoria declarativa e
memoéria procedural. A primeira €
verbalizavel, podendo ser: episddica (de
momentos marcantes, ligadas a estados
emocionais intensos) e semantica
(conhecimento assimilado ao longo do
tempo sem associagdo a um momento ou
evento especifico); a segunda € ndao
verbalizavel e se divide em memoria de
condicionamento (a alguma tarefa) e
memodria de habitos (de a¢des repetitivas,
automatizadas)*?.

A memoria de curta duracdo analisa a
informacdo ao passo que a memoéria de
longa duragdo sintetiza a informacéo.
Esse processo de fixacdo da memoria &
realizado em etapas distintas, né&o
estando livres de interferéncias, por isso
nao sdo definitivos, mas nas primeiras
horas apos o aprendizado temos a maior

parte da consolidacdo da memodria,
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porém a estabilidade do registro pode
sofrer alteragGes por se estender por um
periodo mais longo, conforme ensinam
Hermann e Bovo, que afirmam que
lembrar “é¢ um processo ativo de
reconstrucdo de registros™?.

Continuam os referidos autores
lecionando que € importante saber
organizar as informacdes para que
possamos aprender ou registrar na
memoériat?. Destarte, destacam que o
estudante deve passar por intervalos
durante o processo de aprendizagem, a
fim de que obtenha os melhores indices
de recuperacao (evocacao) do
conhecimento??.

Uma forma de organizacdo das
informacdes para uma rapida evocagéao é
0 uso de mapas mentais, que se
desenvolve, com anotac¢des nao lineares
e, segundo um dos precursores na
organizacdo e divulgacdo do método,
Tony Buzan, ocorre com informagdes
esquematicas, em diagramas, desenhos,
palavras-chave®?.

Em Mapas mentais e memorizagao,
Lima e Douglas! chamam de mapas
mentais ou conceituais a técnica que
permite “a aprendizagem rapida com um
ganho 6timo na retencdo dos conteudos
e ideias”, permitindo agilidade na
lembranca e no seu uso, quando da
aplicacdo em exercicios e provas. E o

gue vamos abordar adiante, encerrando




este artigo com a leitura das informacodes
obtidas com pesquisa em campo
direcionada a docentes e discentes da
Faculdade UNIRON.

O USO DE MAPAS MENTAIS NO
CURSO DE DIREITO

Segundo Hermann e Bovo!?, mapa
mental “é uma técnica eficaz de anotagao
nao-linear, extremamente simples J[...]
tem com o objetivo principal desenvolver
as capacidades de aprendizado e
habilidades de

gerenciamento de informacdes”.

aprimorar as

Como mencionamos acima, por meio
de mapas mentais busca-se uma melhor
forma de retencdo de informacobes e,
ainda, facil acesso dessa memoria
(resgate da informacéo). O
desenvolvimento desta técnica, segundo
se justificou nesta pesquisa, €é a
otimizacdo do estudo da grade curricular
de direito, extensa, com muitas
disciplinas e informacdes de diversas
fontes: o professor, a Doutrina, a
Jurisprudéncia, oS exames e CONncursos
publicos.

E de se observar que a Doutrina
(literatura) voltada a graduacdo em
Direito vem se preocupando com cursos
sistematizados ou “esquematizados”,
tudo com vista a passar 0 maior niumero
de informacbes possiveis, de forma
pontual, direta ao estudante, num menor

espaco de tempo. Por todos citemos a
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colecdo de Direito “Esquematizado'®”,
gue se utiliza de linguagem clara e direta,
assimilavel de forma facil, com uso de
palavras-chave em destaque facilitando a
fixac&o e recordacgao.

Ademais, hd também preocupacgédo em
sistematizar o estudo do Direito através
de mapas mentais, crescendo o nhamero
de obras com esta abordagem
mnemonica. Também interessa citar
Varios aplicativos para  diversas
plataformas, inclusive “on-line” que
permitem a criacdo de mapas mentais.

Para seguirmos a linha desta
pesquisa, importa apontarmos algumas
técnicas para o0 desenvolvimento
adequado de mapa mental como
facilitador dos estudos de direito.

De inicio podemos afirmar que o mapa
mental deve ser objetivo, limpo, com
destaques necessarios aos principais
pontos essenciais do assunto. O uso de
imagens, principalmente de cores, é
totalmente  bem-vindo, a fim de
proporcionar melhor visualizacdo da
informacéo. Deve-se partir da palavra-
chave (0 tema a ser estudado)
centralizado, dele surgir as ramificacoes
com os subtemas (palavras-chave) e
destes, novas ramificacbes - sempre
atento ao menor uso de palavras - e se
valer de letras grandes.

Buzan'* nos ensina sobre mapa

mental sintetizando que “sdo o reflexo




dos processos e capacidades de
pensamento naturais e imagéticos do
cérebro”. Afirma que “nosso cérebro

funciona imagens com redes de

associagoes”; 0s mapas mentais

funcionam imagens com redes de
associagoes”.
Ao elaborar um Mapa Mental, o

renomado autor propde sete passos:

1. Comece no CENTRO de uma folha
de papel em branco virada de lado. Por
gué? Porgue comecar pelo centro da
ao cérebro a liberdade de se
expandir em todas as direcdes e de
se expressar mais livremente.

2. Use uma IMAGEM ou FIGURA com
ideia central. Por qué? Por que uma
imagem vale mais do que mil
palavras e o ajuda a usar a sua
imaginacdo. Uma imagem central &
mais interessante, o mantém focado,
ajuda-o a concentrar-se e inibe a
disperséo do cérebro.

3. Use CORES durante o processo. Por
qué? Porque as cores sao tao
excitantes para o cérebro quanto
imagens. O uso da cor acrescenta
vibracéo e vida ao seu Mapa Mental,
fornece uma energia extraordinéaria
ao Pensamento Criativo, e &
divertido.

4. LIGUE os RAMOS PRINCIPAIS a
IMAGEM central e una 0s ramos
secundarios e terciarios aos primarios e
secundarios, etc. Por qué? Porque,
como vocé agora sabe, o cérebro
trabalha por ASSOCIACAO. Ligando
oS ramos, vocé compreendera e
lembraré muito mais facilmente.

5. Desenhe ramos CURVOS, ndo em
linha reta. Por qué? Porque linhas
retas entendiam o cérebro. Ramos
curvos, orgéanicos, como galhos de
uma arvore, sao muitos mais
atraentes e estimulantes para os
olhos.

6. Use UMA UNICA PALAVRA-CHAVE
POR LINHA. Por qué? Porque
palavras-chave sozinhas dao mais
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forca e flexibilidade ao seu Mapa
Mental. Cada palavra ou imagem
sozinha € como um multiplicador,
gerando sua prépria série especial
de associacbes e conexdes.
Empregando palavras-chaves
individuais, cada uma fica livre e,
portanto, com maior capacidade de
desencadear novas ideias e novos
pensamentos. [...]

7. Use IMAGENS do inicio ao fim. Por
qué? Porque cada imagem, como
figura central, também vale mais do
gue mil palavras. Assim, apenas 10
imagens em seu Mapa ja equivalem
a 10.000 palavras anotadas! (Grifo do
autor). *

Lima e Douglas!, por sua vez,
desenvolveram um método com cinco
regras basicas para confeccdo de mapas
mentais: 12 cores diferentes; 22
abreviacoes; 32 letras grandes; 42 escrita
a partir do centro; 52 uso de imagens.

As cores, trés ou quatro, tornam a
informacdo mais fixa na memoria;
estimula zonas cerebrais ndo utilizadas e
facilitam a concentracdo; torna a matéria
mais agradavel com maior poder de
evocacao, devendo ser usadas em areas
diferentes do mapa. As abreviacdes sao
recomendadas por proporcionar a
economia de tempo para escrita e leitura.
As letras devem ser grandes exatamente
para ndo forcar a visdo e deixar o
estudante enfadado, estimulando a
preguica, pois desestimula, uma vez que
a letra grande e garrafal estimula a
memoria e o canal sensorial visual. Do
centro da pagina partindo da ideia central

proporciona uma familiaridade mental




mais agucada, pois esta € a estrutura dos
neurbnios, a modelagem mental usada
por nosso cérebro (a forma linear é
monotona com baixo poder de fixacao).
Os desenhos devem ser simples e
criativos, pois se somam as informacgdes
escritas, quando do processo de
evocacao, principalmente quando sao
usados desenhos engragcados, uma vez
que potencializam a memorizacédo!.

A contribuicdo de Hermann e Bovo??
sobre as regras, ou sugestbes (dicas)

para se fazer mapas mentais, sao:

1) O uso de um conceito central, que
possa preferencialmente ser também
representado por uma ilustracdo ou
imagem.

2) A utlizacdo da menor quantidade
possivel de palavras, restringindo-se,
de preferéncia, as palavras-chave
(escritas na horizontal, para facilitar a
leitura), simbolos, cbdigos ou
ilustracoes, todos ligados por linhas de
vinculagdo de informagdes, de acordo
com sua relacéo.

3) O uso de cores, realces, caixas de
texto, setas, agrupamentos de
informacfes e mesmo espagos vazios,
especialmente em areas que possam
receber posteriormente mais
informacgdes devido & sua importancia.
4) O aproveitamento do espaco visual
para estruturar melhor a compreenséo
das ideias e sua importancia, de modo
gue informagcbes mais gerais estejam
mais proximas do centro do mapa e 0s
detalhes sejam apresentados a medida
gue caminhamos para a periferia dele.

Observa-se das ideias levantadas
até entdo que, ao se utilizarem mapas
mentais, ha uma facilitacdo no processo
de sintese,

revisdo, retencdo da

informac&o (memorizacao) e recuperagao
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dessa informagédo (lembranga) de forma
mais eficiente, sendo extraido, em suma,
dos autores pesquisados que na
confeccdo de mapas mentais: parte-se
de uma informacdo central, utilizam-se
cores, poucas palavras (ou abreviagoes)
e imagens.

Conforme  acima  adiantado, o0
complemento final deste artigo € com o
tratamento de dados obtidos em campo,
direcionados a docentes e discentes na
Unido das Escolas Superiores de
Rondoénia (UNIRON), buscando saber de
que forma é feito uso de mapas mentais
e se ha um processo de aprendizagem
otimizado por meio desta ferramenta.

Importa anunciar que a populacdo
pretendida era 200 académicos alunos (e
ex-alunos) de Direito Penal e Direito
Processual Penal, deste subscritor,
adepto ao uso da especial ferramenta
nao linear, além dos docentes do Curso
de Direito da IES em numero de 36. As
amostras obtidas foram 107 académicos
e 24 professores.

Quanto aos docentes do curso de
Direito a pesquisa teve como base as
seguintes indagacdes: 1) O(a) Senhor(a)
sabe o0 que é mapa mental?; 2) Em suas
aulas (na UNIRON) o(a) Senhor(a) usa
Mapas Mentais como técnica de ensino?;
3) Ao usar mapas mentais como técnica
de ensino o(a) Senhor(a) obteve qual

retorno de seus alunos?; 4) Conhece




algum outro professor que utiliza técnicas
de ensino por meio de mapas mentais
(facilitando a memorizacao)?

As respostas obtidas foram:

1) Sim: 58,3%; N&o: 16,7%; Ja
ouvi falar, mas nunca vi o0 uso: 16,7% e
Ja vi 0 uso, mas ndo conheco o objetivo
da técnica: 8,3%.

2) Sim: 25%:; Nao: 54,2%;
Conheco o objetivo mas nunca usei a
técnica: 20,8%.

3) A técnica ajuda na
compreensao e memorizacao dos temas:
20,8%; A técnica é confusa: 0%; A
técnica nao facilitou a compreensédo dos
temas: 4,2%; Nao uso mapas mentais:
75%.

4) Sim: 37,5%; Na&ao: 45,8%;
Conheco outra técnica de memorizacgao,
gue ndo o mapa mental: 12,5%; Utiliza
Parodias e técnicas mnemonicos: 4,2%.

Destes resultados obtivemos uma
informacéo relevante para a pesquisa,
quando cruzamos as respostas do “item
2" e “item 37, confirmando as hipoteses
elencadas, isto é, a ferramenta ajuda na
compreensao e memorizacado dos temas
apresentados em sala de aula pelos
docentes adeptos dos mapas mentais,
uma vez que 83% destes informaram o
retorno positivo do académico.

E de se registrar que este subscritor,
adepto da ferramenta mapas mentais,
feitos @ m&o em sala de aula ou por meio
de aplicativos para posterior envio aos
alunos, had pelo menos 03 anos, nao
entrou na contabilidade da pesquisa, 0

que certamente aumentaria
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consideravelmente e de forma positiva o
resultado.

Ademais, interessa frisar que estes
25% de docentes adeptos de mapas
mentais correspondem a 17% do
universo de Professores de Direito da
UNIRON, e, certamente, aumentando a
adesdo ao método, ampliariamos a
quantidade de alunos com maior
retencdo, memorizagdo, recordagao do
conhecimento.

Em relacdo aos académicos de Direito,
alunos de Direito Penal/Direito
Processual Penal deste subscritor, a
pesquisa se baseou nos seguintes
guestionamentos: 1) Vocé sabe o que é
mapa mental?; 2) Nas aulas de
Penal/Processo Penal (na UNIRON),
quando do uso de mapas mentais pelo
Professor; 3) Ao usar o mapas mentais
como complemento dos estudos; 4) Ao
usar 0 mapas mentais na producédo de
texto:; 5) Algum outro professor utiliza
técnicas de ensino por meio de mapas
mentais (facilitando a memaorizacao)?

E colacionamos 0s  seguintes
resultados:

1) Nao: 2,8%; Sim: 85,1%; Ja ouvi
falar, mas nunca vi o0 uso: 8,4% Ja vi o
uso, mas ndo conheco o objetivo da
técnica: 3,7%.

2) Faciltou o entendimento e
memorizacdo da aula: 85,1%; Tive

dificuldade em entender o0 que




significava: 9,3%; Entendi o assunto, mas
nao ajudou na memorizagao: 5,6%.

3) Foi atil para revisdo e
memorizacdo dos temas: 81,3%; N&ao
facilitou a memorizagao: 0,9%; Nao uso
mapas mentais: 17,8%.

4) Foi util para desenvolver textos
(redacdo) como complemento dos
estudos: 70,1%; N&o facilitou a redagéo:
6,5%; N&o uso mapas mentais: 23,4%.

5) Sim: 41,1%; Nao: 40,2%; Usa
outra técnica de memorizacao, que néo o
mapa mental: 18,7%.

Dos dados obtidos a partir dos
académicos da UNIRON, importa frisar
gue a adeséao foi de um pouco mais da
metade absoluta da populacéo
especificada.

Quando analisamos os itens 2, 3 e 4,
notamos 85,1% de confirmacdo que o
uso de mapa mental facilita o
entendimento das disciplinas de Direito
Penal ou Processo Penal; 81,3% afirmam
gque o uso de mapas contribui para
memorizacdo e revisdo dos temas;
70,1% com maior desenvolvimento de
redagbes como complemento dos
estudos.

Ao comparamos esses nimeros com a
populacdo de alunos direcionada a
pesquisa, chegamos a 46%, 44% e 35%,
respectivamente, de académicos com
melhor memorizagdo dos assuntos

passados em sala de aula, com maior
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facilidade na revisdo, com melhor
producdo de textos complementando o
processo de aprendizagem.

Feita analise acurada dos dados
obtidos na presente pesquisa, podemos
afirmar que o uso de mapas mentais €
bem-vindo, podendo ser estimulada a
adesdo a esta técnica tanto pelos
docentes de Direito (visto que apenas
17% a utilizam) quanto pelos alunos,
levando-se em conta consideravel
contribuicao no processo de
aprendizagem do curso de Direito, seja
como ferramenta de revisdo e
memoriza¢ao, seja como auxilio direto na
evocacdo das informacbes  para
producdo de  textos, em total
complemento aos estudos. Inegavel que
a técnica permite organizar as ideias em
nosso “disco rigido pessoal”’, o cérebro,
permitindo rapido acesso com 0O maior
namero de informacfes importantes para

formacao do discente.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo objetivamos trazer de
forma pontual ao conhecimento publico,
em especial dos docentes e discentes da
Unido das Escolas Superiores de
Rondénia (UNIRON), o tratamento dado
por alguns professores de Direito e por
alunos deste curso, do uso da técnica
naolinear de estudos chamada mapa

mental, na referida Instituicdo de Ensino




Superior, a partir do conhecimento da
Neurociéncia Cognitiva.

Para tanto, adotou-se levantamento
bibliografico visando a abordagem de
brevissimas consideracdes sobre a
Neurociéncia Cognitiva, o Cérebro e a
Memodria, o Uso de Mapas Mentais no
Curso de Direito e a coleta de dados
tendo como origem os docentes de
Direito e académicos de Direito Penal e
Processo Penal.

Sabemos que a  Neurociéncia
Cognitiva € uma area do conhecimento
gque tem por objetivo esclarecer o
funcionamento do sistema nervoso. Este
€ composto pelo cérebro (com o cerebelo
e o0 tronco encefalico). Neste ha os
sistemas neurails, ou seja, onde
produzimos neurbnios, que sao 0s
responsaveis, por meio de sinapses, do
aprendizado e retencédo de informacoes.

Para aprender, precisamos saber
guardar informagcbes importantes e
também  saber  acessa-las. Uma
informacdo guardada na memoria de
longa duracdo (que pode até durar uma
vida inteira) deve ser facilmente evocada.
Por isso é necesséario conhecer o
funcionamento do cérebro e como
memorizamos dados.

A utilizagdo do método nédo linear de
aprendizagem por meio de mapas
mentais se torna um  sSucesso,

exatamente porque imageticamente um
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mapa se assemelha a rede de neur6nios
responsaveis pela transmissdo de
conhecimentos e memorizacao.

Na era digital ou “era da informagéao”
em que vivemos com a necessidade de
reter 0 que realmente importa para
nossos relacionamentos sociais e
profissionais, € de suma importancia o
uso otimizado do cérebro para o
processo de aprendizagem, e no caso de
curso de Direito, dentre outros, com
carga horaria  imensa, demanda
direcionamento dos estudos de forma
inteligente.

Ademais, dominar Leis, Doutrina,
Jurisprudéncia, é fundamental para o
sucesso no exame da Ordem dos
Advogados do Brasil, visando ao
exercicio da advocacia privada ou publica
e também em certames que oferecem
cargos publicos cada vez mais
disputados.

Para tanto, como ja reafirmamos,
devemos saber guardar e buscar o
conhecimento armazenado, sendo
exatamente esse 0 objetivo dos Mapas
Mentais, que, segundo especialistas,
permitem rapida revisdo, memorizacao,
facilitacdo da producdo de textos como
complemento dos estudos.

Tal assertiva comprova as hipGteses
elencadas no inicio deste trabalho: a) o
estudo direcionado com técnicas da

neurociéncia cognitiva contribui para a




rapida fixacdo do conhecimento; b) o
docente € o mediador na transmisséo de
informacdes e, por isso, deve conhecer
técnicas de neurociéncia cognitiva para
utilizar de forma eficiente mapas mentais,
visando estimular o discente na
aprendizagem; c¢) a técnica de mapas
mentais contribui para rapida e eficiente
obtencao do conhecimento e
desenvolvimento da escrita do
académico de direito, uma vez que foram
ratificadas com a obtencdo dos dados
adquiridos a partir das populacdes
escolhidas na entrevista estruturada.
Percebemos que dos docentes
adeptos ao uso de mapas mentais
(apenas 17% dos pertencentes ao curso
de Direito), 83% tiveram retorno do
alunado afirmando que o0s mapas
facilitaram a aprendizagem. J& com
relacdo aos alunos, 0s numeros
surpreenderam positivamente, de forma a
sustentar o uso da ferramenta especial,
visto que 85,1% tiveram facilidade em
aprender, 81,3%

memorizacdo dos assuntos apresentados

tiveram maior

em sala de aula, e 70,1% tiveram melhor
desenvolvimento de redagOes durante
seus estudos.

Por fim, chegamos a conclusédo, com
suporte na doutrina de escol e nos dados
obtidos, que quanto maior for o
conhecimento da neurociéncia para

apresentacdo de técnicas mnemonicas
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em sala de aula, em complemento com o
tradicional método linear, maior sera a

assimilacdo de  conteudos  pelos

académicos de direito, de modo que
entendemos viavel aprofundamento no
assunto e sua divulgagéo entre docentes
e discentes, para cada vez mais termos
melhores resultados no processo de

ensino na referida Instituicdo de Ensino.
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RESUMO

Introducédo: O estagio curricular em biomedicina € uma atribuicdo essencial para prética
profissional e contribui para um melhor desempenho na graduacdo e em semestres
especificos perante monitorizacdo de um profissional que tenha intimo vinculo com as
ocupacdes nelas praticadas objetivando, assim, a solidificacdo dos conhecimentos tedricos
na realizacdo pratica da formacdo biomédica. Objetivo: O presente relato objetiva
apresentar experiéncias vivenciadas durante o estagio no laboratério central de saude
publica (Lacen), que oferece assisténcia direta nos trés niveis de atencdo a saude. Método:
Trata-se de um estudo descritivo independente, do tipo relato de experiéncia, elaborado
com base nas observacgdes do estagio supervisionado néo obrigatério no periodo de janeiro
a dezembro de 2018, no municipio de Rio Branco - Acre. Resultados e Discusséao: As
atividades foram desenvolvidas no campo das analises clinicas, no setor de exantematica
considerada uma das principais areas de atuagdo de agravo. A inclusdo do discente nos
setores de atuacao, digitacao, sistema de gerenciamento laboratorial (GAL) e realizacdo de
exames concebeu excelente experiéncia. Assim, o departamento de exantematica realiza
diversos diagndsticosm cujos destagues sdo sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita, seguidos por dengue, zika virus, chikungunya, leptospirose, rotavirus e doenca
de chagas, em diferentes metodologias. Além disso, a instituicio vem prestando servicos
em qualidade e quantidade, desde a coleta do material biolégico a resultados dos exames,
focando na urgéncia e emergéncia, ha missdo de assegurar 0 acesso igualitario, universal
e humanitario para a comunidade. Concluséo: O estudo em questdo possibilitou uma
instrucdo inovadora que facilita as mudancas estimulando a criatividade pessoal e
interpessoal e proporcionando maior transformagéo a conduta do aprendizado pratico junto
ao tedrico, ressaltando a importancia da inclusdo do académico em estagio supervisionado,
na qual oportuniza o contato direto com a realidade de seu curso permitindo ainda
vislumbrar os principais problemas enfrentados pelo sistema.

Palavras-Chave: Biomédico. Estagio supervisionado. Incluséo.
ABSTRACT

Introduction: The curricular internship in biomedicine is an essential assignment for
professional practice and contributes to a better performance in graduation and in specific
semesters when monitored by a professional who has an intimate relationship with the
occupations practiced in them, thus aiming at the solidification of theoretical knowledge in
practical realization of biomedical training. Objective: This report aims to present
experiences lived during the internship at the central public health laboratory (Lacen), which
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offers direct assistance at the three levels of health care. Method: This is an independent
descriptive study, type of experience report, prepared based on the observations of the
supervised non-mandatory internship from January 2018 to December 2018 in the
municipality of Rio Branco - Acre. Results and Discussion: The activities were carried out
in the field of clinical analysis, in the exanthematic sector considered to be one of the main
areas of action of grievance. The inclusion of students in the sectors of activity, typing,
laboratory management system (GAL) and exams has created an excellent experience.
Thus, the exanthematic department performs several diagnoses whose highlights are
measles, rubella and congenital rubella syndrome, followed by dengue, zika virus,
chikungunya, leptospirosis, rotavirus and Chagas disease in different methodologies. In
addition, the institution has been providing services in quality and quantity, from the
collection of biological material to test results, focusing on urgency and emergency, on the
mission of ensuring equal, universal and humanitarian access for the community.
Conclusion: The study in question made possible an innovative instruction that facilitates
changes, stimulating personal and interpersonal creativity and providing greater
transformation to the conduct of practical learning with the theoretician, emphasizing the
importance of including the academic in a supervised internship, which allows direct contact
with the reality of its course, allowing to glimpse the main problems faced by the system.

Keywords: Biomedical. Supervised internship. Inclusion.

INTRODUCAO qualificado ao desempenho de

O estégio curricular ¢ uma atribuicédo
essencial de varios cursos da graduacédo
desempenhado no transcorrer do mesmo,
ou em semestre(s) especifico(s), perante
monitorizacédo de um profissional que tenha
intimo vinculo com as ocupacdes nelas
praticadas, objetivando, assim, a
solidificacdo dos conhecimentos tedricos na
pratica, também, na construcéo de talentos,
mestrias e destreza que consolidardo para
a formacdo de profissionais, no caso 0s
biomédicos que dispéem de uma formacéao
generalista, humanista, critica e reflexiva,
com base no rigor cientifico e intelectual
diante dos problemas da humanidade atual,
com atuacao em todos os niveis de atencao
a saudel,

Disciplinado em principios morais e na
percepcédo da realidade sociocultural e

econdmica do seu meio, o biomédico é

procedimentos tocantes aos diagndsticos
clinicos direcionando seu trabalho para a
renovacdo da realidade em melhoria da
coletividade 2.

O biomédico é capacitado para o
envolvimento

multidisciplinar com o0s

demais profissionais da saude, com
conhecimento para a promocéao da saude e
precaucdo de

agravos as doengas

infectocontagiosas, para realizacdo das
pesquisas laboratoriais, leitura, verificacdo
critica dos resultados e gerenciamento dos
trabalhos

laboratoriais; ademais, o]

profissional é continuamente atento as
normas morais e pelo interesse da melhoria
e qualidade da salde global®.

Dessa forma, o presente relato objetiva
apresentar  experiéncias  vivenciadas
durante o estagio no Laboratério Central de

Saude Publica (LACEN), que oferece
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assisténcia direta nos trés niveis de atencao

a saude no municipio de Rio Branco-Acre.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo
independente, do tipo relato de experiéncia,
elaborado com base nas observacdes do
estagio Supervisionado néo obrigatério
enguanto discente realizado no laboratorio
central de saude publica (Lacen) no setor de
doencas exantematicas, situado no
municipio de Rio Branco — Acre, no periodo

de janeiro a dezembro de 2018.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O LACEN opera subsidiando as ac¢des
das vigilancias sanitaria, epidemiologica e
ambiental, a partir do diagnéstico e
acompanhamento dos agravos de saude
publica, onde se opera a abrangéncia da
elaboracdo dos exames dos 22 municipios
do Estado do Acre, totalizando 25 hospitais,
além das Unidades Basicas de Saude
(UBS), que somam o total de 32 45,

A instituicdo de saude, campo do estagio,
conta com uma estrutura fisica que envolve:

I.  Area administrativa: Geréncia
administrativa, Geréncia Geral de
Assisténcia a Saude, Coordenacéao
de Biosseguranca e Qualidade e
Digitacao;

ll.  Area técnica: Recepcdo de
Pacientes, Coleta de Amostras,

Influenza, Microbiologia, Sorologia |,
(TB),

Sorologia 1l, Tuberculose

Endemias, Raiva e Doencas

Exantematicas.

CONCEPCAO DO ESTAGIO EM SAUDE
NO CONTEXTO SUS

O estagio curricular na area de saude

permite, de modo representativo, uma
contemplacdo sobre as praticas futuras da
profissdo, propiciando um meio de
aquisicdo de conhecimento através do
ensino-aprendizagem exercido por

intermédio da pratica. Além disso,
possibilita ao aluno a experiéncia e o
convivio com outros profissionais de

saude®.

AS VIVENCIAS DE ESTAGIARIO EM
ANALISES CLINICAS NO SETOR
EXANTEMATICA

As atividades foram desenvolvidas no
campo das analises clinicas, no setor de
exantematica considerada uma das
principais &reas de atuacdo de agravo no
laboratério que compreendem néo apenas
as investigacdes clinico-laboratoriais, como
também as questdes multidisciplinares e as
informacdes médicas de casos suspeitos
emanadas a partir de dados coletados em
determinados setores do laboratério e de
dados enviados pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Dessa forma, para a realizagdo das
atividades da geréncia geral de assisténcia
a saude permitiu a inclusdo do discente nos

setores de atuacgéao, digitacdo, manuseio do
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sistema de gerenciamento laboratorial
(GAL) e realizacdo de exames em periodos
determinados sob supervisdo de um
profissional biomédico experiente. Além
disso, permitiu intepretacfes dos resultados
e acompanhamentos posteriores, bem
como, incentivou a realizacdo do presente
relato que, para tanto, foi assinado um
termo de responsabilidade e
confidencialidade além de orientacbes de
biosseguranca.

Dessa forma, isso permitiu investigar no
setor exantematica, a saber: o pedido
médico do paciente, 0s exames a serem
realizados, as suspeitas diagnésticas, as
caracteristicas sintomatoldgicas dos
pacientes, a forma de trabalho, a unidade
de atendimento e onde foi realizada a coleta
do material biolégico. Ressalte-se que,
guando as coletas nao eram realizadas nas
Unidades Bésicas de Saude por questdes
técnicas, eram realizadas dentro da unidade
LACEN faciltando e ampliando com
seguranca o atendimento ao paciente.

O departamento de exantematica realiza
diversos  diagnosticos de  doencas
exantematicas, cujos destaques sao
Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita, seguidos por Dengue, Zika
virus, Chikungunya, Leptospirose,
Rotavirus e Doenca de Chagas. Quanto as
técnicas, 0 setor exantematica realiza
exames de diferentes metodologias em

seus diagndsticos, a saber:
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. Ensaio Imunoenzimatico -
ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay): Ensaio que
detecta  imunoglobulinas IgM
(sendo essa produzida
essencialmente nas fases iniciais
agudas das doencas que
desencadeiam resposta humoral) e
Imunoglobulina IgG (s&o anticorpos
especificos da classe IgG que
podem, casualmente, ser detectado
na fase aguda da doenca, porém
costumam ser detectados logo apos
a soroconversao ou anos apos a
infeccdo, sendo ele o responsével
pela memdria especifica contra
determinado antigeno). Esta
técnica baseia-se na interacdo
antigeno-anticorpo evidenciada
pela acdo de uma enzima e o
substrato apropriado. Esses
métodos também sdo capazes de
deteccOes de antigenos virais .

II. Imunofluorescéncia Indireta
(IF1): Baseia-se na pesquisa de
anticorpos no soro do paciente.
Essa técnica permite a deteccéo de
moléculas especificas, através da
utilizagdo de um anticorpo marcado
com fluorescéncia. 8.

[ll. NS1: Consiste em uma
técnica para deteccdo de uma

proteina viral do virus da dengue na



fase inicial da infeccao presente no
soro do paciente °.

Assim, a o0s exames de Sarampo,
Rubéola, Chikungunya e Zika virus, foram
realizados pela técnica de ELISA, sendo
assim, pesquisados o0s anticorpos das
classes IgM e IgG. De forma semelhante,
foram pesquisados para dengue o anticorpo
IgM e o antigeno NS1, enquanto para a
leptospirose apenas o anticorpo IgM. Ja na
realizacdo dos exames de rotavirus, as
basearam-se

pesquisas apenas na

deteccdo do antigeno viral, e para o
diagnéstico da doenca de chagas o
Ministério da Saude (MS) preconiza a
utilizacdo de duas metodologias diferentes,
e 0 setor ensaia por ELISA e IFl, sendo
estas técnicas de elevada sensibilidade e
especificidade 8.

Além disso, cada andlise laboratorial a
ser efetivada era advinda de uma ficha de
notificacdo totalmente preenchida. Este
documento contém informacgdes
importantes, destacando os sintomas, data
da coleta sanguinea e a unidade de
atendimento do paciente. Este instrumento
€ encaminhado pelas Unidades Basicas de
Salde e sdo de suma importancia para a
vigilancia epidemiologica das secretarias
municipais e estaduais.

O laboratério de saude publica do estado
do Acre (Lacen) tem implantado o Sistema
de Gestao da Qualidade (SGQ) que confere
eficiéncia e seus

acreditacdo para

procedimentos. E uma politica que se

baseia na missédo, visdo e valores,
constituindo-se indispensaveis documentos
de qualidades, que tem como finalidade a
seguranca dos resultados, rastreabilidade
de amostras e condutas, confiabilidade nos
exames da unidade, buscando sempre
melhoria e eficiéncia nos seus diagndsticos.

Dessa forma, a instituicdo vem prestando
servicos em qualidade e quantidade, desde
a coleta do material biol6gico aos resultados
dos exames, focando na urgéncia e
emergéncia, na missdo de assegurar 0O
acesso igualitario, universal e humanitario

para a comunidade.
CONCLUSAO

Logo, o estudo concebeu excelente
experiéncia, possibilitando uma instrucdo
inovadora que facilta as mudancgas
estimulando a criatividade pessoal e
interpessoal, como também proporcionando
maiores transformacdes a conduta do
aprendizado pratico junto ao tedrico,
ressaltando a importancia da inclusdo do
académico em estagio supervisionado na
qual oportuniza o contato direto com a
realidade de seu curso, permitindo, ainda,
vislumbrar 0os  principais  problemas
enfrentados pelo Sistema Unico de Sautde

(SUS).
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RESUMO

Introducédo: O desenho urbano se preocupa com as formas de uso e com a ambiéncia
urbana, especificamente oportunizando transformacgdes urbanas que condicionam novas
formas de usos e adequagdes urbanas em prol da coletividade. Objetivo: O presente artigo
foi desenvolvido a partir da disciplina de Desenho Urbano, com trabalho avaliativo que
propds intervencdes na area central da cidade de Rio Branco, capital do estado do Acre,
no calgcadao da Benjamin Constant, através de transformacdes que modificam a ambiéncia,
a forma e a forma de uso do espacgo publico. Método: Utilizamos referencial tedrico e
analitico de disciplinas ja cursadas como: planejamento urbano e infraestrutura urbana, de
autores classicos na temética urbana, o que nos possibilitou analisar aspectos estruturantes
do recorte, e que por sua vez permitiram propor mudancas no tecido e na infraestrutura
existente no local, através de imagens 3D de uma nova ambiéncia e paisagem.
Resultados: O Calcaddo da Benjamin Constant atualmente € utilizado para fins de
comércio popular, porém, com a implantacdo do Shopping Popular de Rio Branco, 0s
camelds inseridos no Calcadao, serdo transferidos para o shopping. A partir do momento
em que o0s comerciantes populares forem removidos, a area ficara sem uso definido e
passiva de novas ocupacfes informais, tanto por comerciantes ilegais, quanto por
moradores de rua e afins. Consideracdes finais: Neste contexto, o trabalho alcancou
notoria representatividade espacial com a proposta de um anteprojeto de requalificacdo da
area do Calcaddo da Benjamin Constant, por meio de um alongamento da rua Benjamin
Constant, e novo projeto de sinalizacdo viaria e alteracdo no sentido e fluxo viario de
algumas das vias de seu entorno imediato, além de novas paisagens criadas pela insercao
de mobiliarios urbanos.

Palavras-chave: Desenho Urbano, Paisagem Urbana, Area Central, Sistema Viario.
ABSTRACT

Introduction: Urban design is concerned with the forms of use and with the urban
environment, specifically opportunizing urban transformations that condition new forms of
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urban uses and adaptations for the benefit of the community. Objective: This article was
developed from the discipline of Urban Design, with evaluative work that proposed
interventions in the central area of the city of Rio Branco, Capital of the state of Acre, on the
sidewalk of Benjamin Constant, through transformations that modify the ambience, the form
and form of use of public space. Method: We used a theoretical framework of disciplines
already taken, such as: urban planning and urban infrastructure, by classic authors on urban
themes, which enabled us to analyze structural aspects of the cut, which in turn, allowed us
to propose changes in the existing fabric and infrastructure on the spot, through 3D images
of a new ambience and landscape. Results: Benjamin Constant's Boardwalk is currently
used for popular commerce purposes, however, with the implementation of Shopping
Popular in Rio Branco, street vendors inserted in the Boardwalk will be transferred to the
mall. From the moment the popular traders are removed, the area will be without defined
and passive use of new informal occupations, both by illegal traders, as well as by homeless
people and the like. Final considerations: In this context, the work achieved a remarkable
spatial representativeness with the proposal of a preliminary project for the requalification of
the Benjamin Constant sidewalk area, by means of an extension of Benjamin Constant
Street, and a new project for road signs and changes in the direction and flow of some of
the roads in its immediate surroundings, in addition to new landscapes created by the
insertion of urban furniture.

Keywords: Urban Design, Urban Landscape, Central Area, Road System.

INTRODUCAO A proposta de transformacéo urbana se

_ _ justifica por a¢cBes de intervencdes ja em
Este artigo € parte integrante dos estudos , -
CUrso na area, Como no caso da construgao

tedricos e atividades préticas realizados .
o do Centro Popular de Compras, também
durante a disciplina de Desenho Urbano .
o chamado de Shopping Popular. Este
ministrada no curso de graduacdo de _ L
_ _ empreendimento, que abrigard todos os
Arquitetura e Urbanismo do Centro _ . ~ :
_ o _ comerciantes que hoje estdo localizados
Universitario Uninorte. O trabalho em nivel i . , i
. o nas areas acima citadas, contara com cerca
de anteprojeto se constitui numa proposta . R :
B de 450 boxes divididos em trés pavimentos,
de requalificacdo urbana de um trecho da i . - .
_ _ _ além de uma pracga de alimentag&o. Diante
area central da cidade de Rio Branco, mais . o ~
B disso, o proximo passo para a gestdo
especificamente o Calcaddo da rua . , e ,
o _ municipal sera a requalificacdo da area do
Benjamin Constante, conhecido também . , -
. Calcadao e do Camelédromo, para coibir a
como Calcaddo do Colégio Acreano, .
ocupacao por parte de novos ambulantes e
abrangendo também a 4rea de .
_ comeércio informal.
Camelddromo, lugar de comércio popular _ 3 .
Neste sentido, apOs estudos e analises
com grande fluxo de populares, produtos : ,
. _ . do tecido urbano existente e suas formas
oriundos da Bolivia e comércios . .
urbanas, criamos ambiéncias numa nova

diversificados de precos populares.
verst S €€ precos populares paisagem urbana, fluida, acessivel induzida
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por uma nova configuracdo viaria deste
perimetro da area central, mudando o
acesso das vias existentes, promovendo
uma conexdo entre as ruas Marechal
Deodoro, Quintino Bocailva e Sergipe,
propiciando uma reducdo do fluxo de
veiculos nas vias adjacentes, facilitando o
retorno dos veiculos para outras regides da
cidade, com a disposicdo de novas
infraestruturas, sinalizacao e dispersao de

novos mobiliarios urbanos.
FUNDAM ENTA(;AO TEORICA

Numa percepcdo ampliada, podemos
entender que o Desenho Urbano abrange
varias areas do conhecimento,
preocupando-se com as formas e usos que
se incorporam continuamente na cidade.
Para tanto, é importante se dispor de
técnicas e instrumentos de controle do
desenvolvimento urbano, do uso do solo e
do ambiente construido. E necessario
também ter a acuidade de interpretar os
valores e necessidades comportamentais
individuais e dos grupos?.

Neste trabalho procuramos incorporar
analises com critérios morfolégicos que nos
apontam acgbes necessarias para uma
transformacdo do espaco urbano sob a
necessidade de novas formas espaciais.

A cidade numa perspectiva organica,
encontra-se em constante modificacdo. O
tempo é fundamental para o entendimento

do territério como objeto fisico e também

para a intervencao do arquiteto. A evolucéo
das formas urbanas pde duas ordens de
relacionada ao

questdes: a primeira

desenvolvimento  urbano, o0  estudo
morfologico pressupde a consideracdo do
crescimento urbano, que é indissociavel ao
estudo das cidades, e a segunda, que se
aporta sobre a necessidade de se reutilizar
partes da cidade, as politicas de
recuperacao, reabilitacdo e restauro das
areas urbanas, principalmente as centrais?.

E importante destacar na mesma
acepcao conceitual de Lamas, em seu livro
Morfologia Urbana e o Desenho da Cidade,
gue a forma da cidade € o resultado direto
de fatores socioecondmicos, politicos e
culturais, e a arquitetura € a forma do
espaco humanizado®.

Um outro conceito, assimilado neste
trabalho, se configura com o conceito de
paisagem urbana de Gordon Cullen,
compreendido como ferramenta de andlise
e observacao, que nos permite versatilidade
para coleta de dados, informagdes e
referéncias, especialmente pela interacéo
gue promove entre 0 ser humano e o
ambiente urbano agucando e despertando
a percepc¢ao e consciéncia a paisagem pelo
ato de intencdo ao espaco urbano e as
proprias emocdes dos individuos®.

Nesse alicerce tedrico de iniciativas de
transformacdes urbanas, a morfologia e as
formas urbanas perpassam pelo conceito

de paisagem urbana que agrega a estética
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e a funcionalidade do espaco, através da
sua vitalidade e visdo serial, agregando
uma perspectiva analitica com uma visdo
estratificada do espaco socialmente
construido na cidade.

A complexidade da acdo dos agentes
sociais “produtores” do espacgo urbano inclui
praticas que levam a um constante
processo de reorganizacdo espacial que se
faz via incorporacdo de novas é&reas ao
espaco urbano, densificacdo do uso do
solo, deterioracdo de certas areas (area
central), renovacdo urbana, relocacao
diferenciada da infraestrutura e mudanca,
coercitiva ou ndo, do contetudo social e
econdbmico de determinadas é&reas da
cidade®.

Essa proposta trarA uma ambiéncia
funcional, com novos padrdes estéticos e
arquitetbnicos que modificaram além do
comportamento a utilizacdo do espacgo e a
vida comunitaria dos cidaddos na area
central da cidade e compatibilizada com

Novos usos do entorno.

ANALISE ESPACIAL DO RECORTE DA
AREA CENTRAL

Para a elaboracdo deste trabalho
realizamos analises advindas de estudos

analiticos da morfologia e tipologia urbana a

partir da elaboracdo de mapas tematicos
gue nos detalham o uso e ocupacéo do solo.

E importante destacar que o recorte de
analise esta inserido numa area de
ocupacdo pioneira, com caracteristicas e
funcbBes ja consolidadas, tipicas de uma
area comercial.

Por se tratar de uma area de ocupacédo
pioneira, o0 centro foi massivamente
adensado desde a formacédo da area central
da cidade de Rio Branco e principalmente
depois, quando houve uma diversificacao
do comércio, servicos e areas institucionais
do centro administrativo da capital. Devido
a esses aspectos e funcbes espaciais, a
area destacada no mapa apresenta apenas

alguns poucos vazios urbanos.

ANALISE DE USO E OCUPACAO DO
SOLO

O mapa de uso e ocupagao do solo tem
a utilidade de identificar e classificar o uso e
ocupacdo de cada lote dentro do recorte
espacial, classificando-se neste estudo em
04 (quatro) usos: (i) uso residencial, (ii) uso
comercial, (iii) uso institucional e (iv)
servicos. Veja a classificacdo dos lotes na

figura 01 abaixo:
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Figura 01: Mapa de uso e ocupacao do solo
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Fonte: Mapa tematico elaborado pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de
Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

De acordo com a figura 01 acima, 0 uso
do solo predominante nesta area € o
comercial, contemplando cerca de 62% dos
lotes; os lotes de uso institucional somam
7%; lotes de servico ocupam 8% , e 0s lotes
residenciais, 23% de todos os lotes
contemplados no recorte de andlise.

Vale destacar que dentre os lotes de
servicos encontram-se a area do Terminal

Urbano de Rio Branco e da OCA. O uso do

solo predominante nesta area € 0 uso
comercial.

ANALISE DA HIERARQUIA VIARIA

O levantamento de hierarquia das vias €
utilizado para identificar a classificacao das
vias que cortam a area de entorno, como
também para entender como funciona o seu
fluxo viario das mesmas. Veja na figura 02
a seguir a classificacdo e localizacdo de

todas as vias da area de estudo.
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Fonte: Mapa teméiico elaborado pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de
Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

De acordo com a figura 02 acima, as vias
que cortam a area de estudo sdo seis,
sendo elas Rua Marechal Deodoro; Avenida
Brasil;, Rua Benjamim Constant; Rua
Quintino Bocaiuva; Rua Epaminondas
Jacome; Rua Amazonas e Rua Sergipe.
Todas estas vias caracterizam-se como vias
coletoras, de acordo com o Plano Diretor
vigente da cidade de Rio Branco 2016°,
porém algumas destas vias, como a Rua
Marechal Deodoro e a Avenida Brasil, na
pratica, possuem caracteristicas e fungéo

de vias arteriais.

No caso da Marechal Deodoro isso se
deve pela mesma ser o principal percurso
de travessia entre primeiro e segundo
distrito da cidade, com seu fluxo viario

sempre intenso.

ANALISE
EDIFICACOES

DO GABARITO DAS

O mapa de gabarito das edificacdes €&
utilizado para classificar as edificacbes de
acordo com 0 seu numero de pavimentos;
classificam-se entre 1 a 2 e acima de 3. Veja

a figura abaixo:
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Flgura 03: Mapa de gabarlto das edificacbes
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Fonte: Mapa tematico eIaborado pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de
Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

De acordo com a figura 03 apresentada
acima, as edificacdes de 1 a 2 pavimentos
sdo notadamente predominantes na area de
recorte em analise. Este fato esta
estritamente relacionado as origens de
ocupacao e consolidacdo da area central do
municipio de Rio Branco. Grande parte das
edificacbes da é&rea central foram
concebidas no inicio do século passado,
guando as tecnologias construtivas eram
limitadas, justificando, assim, a
predominéncia de gabaritos de 1 e 2

pavimentos nesta regido de analise.

ANALISE DO
EDIFICACOES

GABARITO DAS

O levantamento dos equipamentos e

7z

mobilidrios urbanos é realizado para uma

melhor compreensdo do nivel de
infraestrutura de uma area especifica de
estudo. Através dele, pode-se perceber a
auséncia, situacdo, consolidacdo ou
presenca de equipamentos necessarios de
acordo com seus respectivos bairros e

quadras. Ver a figura 04 abaixo:
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Figura 04: Mapa de dispersdo dos equipamentos e mobiliario urbano no recorte
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Fonte: Mapa tematico eIaboradoﬁpeIa discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de
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Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

Observando a figura 04 acima, percebe-
se a presenca de todos os mobiliarios e
equipamentos urbanos na area de estudo.
De modo geral, toda a area € abastecida por
energia elétrica, todas as ruas possuem
iluminacao publica, sinalizacdo viaria, valas
e bocas de lobo para escoamento das
aguas pluviais, sistema de esgoto, abrigos
para 6nibus nas vias principais, paradas de
onibus em algumas vias coletoras e, lixeiras
em quase todas as residéncias e também
lixeiras publicas nas calgadas.

O FLUXO VIARIO ATUAL

A configuracdo atual da area que sera
reestruturada, especificamente do

perimetro adjacente ao projeto de
requalificacdo, esta destacada na figura 05
abaixo, e as vias que serdo afetadas pelas
mudancas também estdo destacadas de
acordo com a sua classificagdo. Veja na

figura 06 abaixo:
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Figura 05: Mapa de fluxo vério atual
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Fonte: Mapa tematico elaborado pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de
Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

A Rua Marechal Deodoro classifica-se
como coletora e recebe os veiculos que vém
do segundo distrito do municipio. O fluxo
segue tanto para a Avenida Brasil como
também para a Avenida Ceara; a Avenida
Brasil, por sua vez, classificando-se como
coletora, leva o fluxo de veiculos para a Rua
Quintino Bocaiuva e também para a
Avenida Ceara.

O acesso a Rua Sergipe ocorre por meio
da Avenida Ceara e da acesso a Rua
Epaminondas Jacome, Rua Amazonas e
Rua Benjamim Constant.

Na configuracdo atual do perimetro
estudado, existem vias de fluxo intenso (ver
na Figura 05) e em horarios de pico, 0

congestionamento viario se perpetua.

Entretanto, com a proposta da abertura
da Benjamin Constant e parte da Quinino
Bocaiuva, haverd um desaforamento desse
fluxo (ver na Figura 06), visando
proporcionar melhor fluidez ao trafego de
veiculos e preservar a vida de pedestres e

motoristas da capital.

PROPOSTA DE
URBANA

INTERVENCAO

A ideia basica do anteprojeto € realizar
um alongamento da Rua Benjamin
Constant, e, assim, abrir acessos para
outras vias, proporcionando mais op¢oes de
circulagdo, retornos, além de mais vagas de
estacionamento que seguirdo 0 mesmo
padréo das linhas azuis de estacionamento.

Veja a reconfiguracdo na figura 07 abaixo:
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Figura 06: Mapa de fluxo viario apds a intervencao
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Fonte: Mapa tematico elaborado pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de
Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

O anteprojeto visa também realizar,
juntamente com o projeto viario, um projeto
de paisagismo, com o intuito de amenizar a
sensacao térmica gerada pelo excesso de
areas pavimentadas e impermeaveis, além
de dar uma atencdo especial para os
estudantes do Colégio Acreano, através da
instalacdo de sinalizacdo viaria, faixas de
pedestre e acesso seguro tendo em vista
que o mesmo ficara paralelo a Rua
Benjamin Constant.

Nas figuras a seguir € possivel observar

a paisagem urbana ja com a requalificacao

da area central, de acordo com todos o0s
métodos, processos e novas infraestruturas
citados neste trabalho.

Na figura 07, é possivel observar as
localidades que serdao modificadas,
designadas numa percepcdo de Lynch,
como pontos nodais que seccionam lugares
de mudancas de direcdo, de convergéncias
de pessoas, focos intensivos, que
determinam e auxiliam na locomoc¢éo dos

individuos .
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Figura 07: Mapa viario das areas que serao reestruturadas.
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Fonte: Proposta de intervencgéo elaborada pelo discente Raimundo N.D.F. Neto, na disciplina de
Desenho Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

Na figura 08 temos uma perspectiva
do cruzamento entre a Rua Marechal
Deodoro e a Benjamin Constant com nova
sinalizacao, calcadas e iluminacéo publica.

JA na figura 09 apresenta-se uma

perspectiva do cruzamento entre a Rua

Quintino Bocaiuva e Rua Benjamin
Constant, é possivel observar a via, onde
anteriormente era o calcadao, conforme

apresentado abaixo:
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Figura 08: Perspectiva do Cruzamento entre Rua Marechal Deodoro e Rua Benjamin
Constant.
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Fonte: Proposta elaborada pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de Desenho
Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

Figura 09: Perspectiva do Cruzamento entre Rua Quintino Bocaiuva e Rua Benjamin
Constant.

Fonte: Proposta elaborada pela discente Daniele Carvalho de Souza, na disciplina de Desenho
Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.
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Na figura 10 observamos a perspectiva
do cruzamento entre a Rua Benjamin

Constant e Rua Sergipe, com detalhes de

mobiliarios urbanos, e paisagismo. Veja

abaixo:

Figura 10: Perspectiva do Cruzamento entre Rua Benjamin Constant e Rua Sergipe

Fonte: Proposta elaborada pela discente ani Carvalho de Souza, na disciplina de Desenho
Urbano, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Uninorte, 2019.

CONCLUSAO

Este trabalho nos proporcionou um
amplo exercicio numa perspectiva urbana
de uma leitura espacial, elaboragéo de uma
cartografia urbana que nos proporciona
analise de usos e volume, além de
proposicdo técnica e analitica de uma
transformacao espacial do local.

Neste estudo notamos que elementos
como vias e caminhos nos permitem
através da mobilidade transformar o tecido
existente e a inducdo de novos usos de
ocupacdo do solo, quando analisamos o
estudo geral do recorte e a importancia do

sistema viario desta porcéo da area central,

ndo somente seu entorno imediato, como
também para as areas adjacentes ao centro
e bairros em consolidagdo, por conta do
papel
abrangendo todas as direcfes possiveis de

gue essas vias desempenham

circulacdo e acesso a area central.

Por um longo tempo, o Calgcaddo da
Benjamin Constant foi utilizado para fins de
comércio popular, mas, tendo em vista a
construcdo do Shopping Popular, a area
necessita urgentemente de iniciativas de
intervencdo. Pensando nisso, o projeto de
Desenho Urbano foi desenvolvido pelo
grupo com o intuito de gerar um uso

funcional, de modo que a area nao fique em
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estagio de inércia e degradacéo, processo
espacial tipico de areas centrais.

Neste sentido, € possivel observar nesta
proposta um impacto positivo através de
uma analise socioespacial, agregando ao
local uma paisagem regenerada, funcional,
com boa estética, privilegiando um fluxo
mais ordenado de veiculos, pedestres e
com a disperséo de alguns mobilidrios que
induzem a utilizacdo de outros sistemas
modais de transporte publico, além de
promover uma mudancga da infraestrutura ja

existente na area.
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