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RESUMO

Entende-se a importancia de descrever qual o tratamento que recebem as
familias e os idosos vulneraveis, pelo fato de poder trabalhar com uma politica social
com especificidade a esses grupos de idosos e familiares, portanto, poder encaminha-los
ao servigo de Atengdo Basica. A pesquisa tem como objetivo de identificar e descrever
a assisténcia prestada pela Atencdo Bésica de Saude aos idosos e seus familiares que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social e o grau de desenvolvimento da
familia. E um estudo descritivo, transversal e de abordagem qualitativa, desenvolvido
nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), do municipio de Dourados, MS.
Critérios de inclusdo: idosos vulneradveis ou que vivem em familias vulneraveis ja
entrevistados na pesquisa Monitoramento de Familias de idosos em situacdo de
vulnerabilidade cadastrada na PROPP/UEMS. Identificaram-se duas familias em
situacdo de vulnerabilidade muito grave, 148 com vulnerabilidade grave e 350 em
vulnerabilidade aceitdvel. As dimensdes mais criticas do IDF foram: acesso ao
conhecimento e o acesso ao trabalho. Discutir estes resultados em seminarios com os
profissionais envolvidos para trabalhar estratégias de intervencdo. Conclui-se a partir do
DSC que a identificacdo ¢ feita pelos ACS e a assisténcia ¢ destinada ao idoso
especificamente, mas a familia ndo estd em enfoque nessa assisténcia, seria de suma
importancia que visassem instruir e subsidiar a familia para que se possa haver um
cuidado diferenciado, o cuidador em vulnerabilidade enfrenta sérias dificuldades para
realizar e participar da integracdo da satde e do convivio social do idoso. A elaboragdo

de protocolos ou manuais técnicos para atender situagdo de vulnerabilidade com o



intuito de preparar a equipe de profissionais para lidar com o assunto de maneira eficaz
e sistematica se faz necessario.
Palavras-Chave: Vulnerabilidade em satde, Familia, Aten¢do Primaria a satde e

Idoso.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo biologico, que envolve diversos aspectos,
como: saude fisica, saide mental, capacidade funcional, suporte social/familiar e
independéncia financeira. Caracteriza-se e diferencia-se fisiologicamente para cada
individuo de forma unica, mas depende diretamente dos aspectos: socioecondmico,
cultural, politico e historico (ALVARENGA et al., 2011a).

Essa etapa da vida envolve varios aspectos que irdo indicar se o individuo
atingird a velhice com qualidade de vida, evitando ou amenizando varias morbidades
que s@o comuns para essa fase de vida ou se ficara vulneravel a esses fatores. Um desses
fatores ¢ a adversidade socioecondmica que envolve a alfabetizacdo e uma profissdo
qualificada com uma remuneragdo boa, pois a maioria dos idosos brasileiros, hoje com
60 anos ou mais, nasceu em areas rurais (SCHMIDT et al., 2011) .

A vulnerabilidade individual ¢ o que uma pessoa, na sua singuralidade, pensa,
faz o que quer, e a0 mesmo tempo, se expde ou ndo a aquisi¢do de um agravo a saude.
Refere-se a idade, a hereditariedade, assim como ao tipo de informacao de que a pessoa
dispde, e de como ela utiliza (PAZ, SANTOS, EIDT, 2006)

A vulnerabilidade social do idoso decorre da diversidade de circunstancias
enfrentada no cotidiano pela populacdo envelhecida. Tais circunstancias referem-se aos
aspectos relacionados a questdes culturais, sociais, economicas, de satide, entre outros
(PAZ, SANTOS, EIDT, 2006). Ainda segundo os mesmos autores, no Brasil, o baixo
valor das aposentadorias constitui uma vulnerabilidade social, pois expde ndo apenas
pessoas idosas, mas todo o grupo familiar que sobrevive com esse recurso. As
baixissimas aposentadorias ndo conseguem promover condi¢do social adequada, ao
alcance da qualidade de vida.

A vulnerabilidade programatica engloba o acesso e a forma de organizacdo dos
servicos de saude. Inclui, ainda, programas voltados a prevengdo, a assisténcia ¢ ao

controle (PAZ, SANTOS, EIDT, 2006). Portanto, reporta-se aos recursos sociais de que



as pessoas necessitam para ndo se exporem aos agravos “se protegerem de seus danos
que sejam disponibilizados de modo efetivo e democratico”.
Segundo Eschiletti et al., (2009, p. 404)

“vulnerabilidade social é uma denominagdo utilizada para
caracterizar familias expostas a fatores de risco, sejam de natureza
social ou ambiental, que coadjuvam ou incrementam a
probabilidade de seus membros virem a padecer de perturbagoes
psicoldgicas”. Tais riscos estdo, em geral, associados a eventos de
vida negativos, que potencializam e predispdem a resultados e

processos disfuncionais de ordem fisica, social e/ou emocional”.

Segundo Gomes e Pereira (2005), a familia é o espago indispensavel para a
garantia da sobrevivéncia e da protecdo integral dos filhos e demais membros,
independente do arranjo familiar ou como vém se estruturando. E a familia que propicia
os aportes afetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao desenvolvimento ¢ bem-estar
dos seus componentes. Ela desempenha um papel decisivo na educagdo formal e
informal; ¢ um espago que sdo absorvidos os valores éticos e morais, € onde se
aprofundam os lagos de solidariedade. E também em seu interior que se constroem as
marcas entre as geragdes e sdo observados valore culturais.

Embora a estrutura familiar mais encontrada seja a multigeracional, isto ndo
garante que a familia esteja preparada para o ato de cuidar do idoso. As principais
limitacdes frente ao ato de cuidar estdo relacionadas aos aspectos de ordem financeira,
pessoal e social. O apoio familiar, portanto, esta relacionado ao contexto de maior ou
menor vulnerabilidade social (PAVARINI et al, 2009). Vulnerabilidade é “um construto
multidimensional entendido como um processo de estar em risco para alteracdo na
condicdo de saude, resultante de recurso econdmico, social, psicolégico, familiar,
cognitivo ou fisico inadequado” (segundo SHEPARD and MAHON, 2002 apud
PAVARINI et al., 2009 p. 375).

Estes conceitos legitimam a mudanga ocorrida na Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI), pois embora a legislagdo brasileira relativa aos cuidados da
populacdo idosa seja bastante avancada, a pratica ainda ¢ insatisfatoria. A vigéncia do
Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia que revela a presenga de idosos e familias

frageis e em situagdo de grande vulnerabilidade social e a inser¢@o ainda incipiente das



Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso tornaram imperiosa a readequacdo da
PNSPI (BRASIL, 2006).

Portanto, ¢ importante que se identifiquem esses grupos vulneraveis e se
descreva qual o tratamento recebem pelo fato de poder trabalhar com uma politica
social com especificidade a esses grupos de idosos e familiares, deste modo, poder
encaminha-los ao servigco de Atengdo Basica, bem como ao Centro de Referéncia da

Assisténcia Social (CRAS).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e de abordagem qualitativa. Desenvolvido nas equipes
da Estratégia de Satide da Familia (ESF), do municipio de Dourados, MS. Critérios de
inclusdo para os idosos: idosos vulneraveis ou que vivem em familias vulneraveis ja
entrevistados na pesquisa Monitoramento de familias de idosos em situacdo de
vulnerabilidade cadastrada na PROPP/UEMS. Para determinar o indice de
vulnerabilidade do idoso foram analisadas as variaveis: acesso a informagéo, condi¢des
de saude, risco nutricional, grau de dependéncia para o autocuidado e estado cognitivo.
Critérios de inclusdo para os familiares: utilizado o Indice de Desenvolvimento da
Familia (IDF) e considerar-se-a4 situacdo de vulnerabilidade muito grave para IDF
abaixo de 0,50; grave quando IDF ficou entre 0,50 e 0,67 e aceitavel para IDF acima de
0,67. Critérios de inclusdo para os profissionais de saide e servigo social: estar
exercendo a funcdo ha mais de seis meses e agendar a data para a entrevista. Os dados
numéricos foram analisados através de medidas de tendéncia central ( média, mediana e
desvio-padrdo). A entrevista foi semi-estruturada tendo como questdes norteadoras: a)
“enquanto profissional da saide (ou assisténcia social) como vocé percebe a
vulnerabilidade do idoso e/ou de sua familia?”’; b) “qual o tipo de assisténcia que ¢
prestada para o idoso e/ou sua familia quando em situacdo de vulnerabilidade?”. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas de acordo com a Metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo, onde compreendeu as seguintes etapas: Identificacdo das
expressoes-chave das respostas de cada questdo; Identificagdo das idéias centrais a
partir das expressoes-chave; Selecdo das expressdes-chave representatividade cada idéia
central; Distingdo entre as idéias centrais semelhantes, complementares e diferentes;

Reunido das expressdes-chave e composi¢do dos Discursos do Sujeito Coletivo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 500 familias integradas com idosos assistidos por equipes da
ESF, totalizando 1.304 pessoas (500 idosos e 804 membros da familia). Entre os idosos
entrevistados, predominaram mulheres (65,6%), com idade média de 71,9 anos, sendo a
amplitude de 60 a 100 anos de idade (Me=72,0; dp=7,9).

O arranjo familiar mais comum foi a familia multigeracional, na qual o idoso reside
com varias pessoas, que podem ser os filhos, netos, genros, noras e o proprio conjuge,
contando com uma média de dois membros, maximo de 13 membros € minimo de um

membro.

Tabela 1 - Perfil dos idosos entrevistados distribuidos em 32 Estratégias de Saude da

Familia. Dourados, MS, 2012.

Perfil dos Idosos n° %
Sexo

Masculino 172 34,4
Feminino 328 65,6
Faixa etaria

60 — 69 anos 212 42.4
70 — 79 anos 199 39,8
80 anos e mais 89 17,8
Escolaridade

Analfabeto 177 35,4
1 —4 anos 248 49.6
5 — 8 anos 53 10,6
9 anos e mais 22 4.4

Tipo de Beneficio
Nenhum 63 12,6
Pensao 68 13,6



Aposentadoria 310 62,0

Outros 59 11,8
Arranjo Familiar

Mora sé 84 16,8
Mora com conjuge 144 29,0
Mora com filhos 54 10,8
Mora com outras pessoas 218 43,4

Renda per capita

<R$ 155,00 18 3,6
>R$ 155,00 e <R$ 311,00 37 7,4
>R§$ 311,00 445 89,0

* O valor de referéncia do salario minimo era de R$ 622,73.

Em relagdo a caracterizacdo dos membros da familia, prevaleceu o sexo
masculino (53,9%), na faixa etaria de 21 a 59 anos (46,8%), com média de idade de
44,1 anos, sendo a menor idade abaixo de um ano ¢ a maxima de 91 anos, mediana de
37,5 (DP=25,4). A maioria (59,1%) havia concluido apenas o ensino fundamental.

Dentre as 500 familias pesquisadas, duas se encontraram em situacdo de
vulnerabilidade muito grave conforme o IDF conforme pode ser observado na Tabela 2.
Tabela 2 - Perfil das familias em vulnerabilidade muito grave conforme as dimensdes

do IDF, Dourados, MS. 2012.

Familia 22 Familia 2-129
Auséncia de vulnerabilidade 0,31 0,75
Acesso ao conhecimento 0,0 0,17
Acesso ao trabalho 0,17 0,17
Disponibilidade de recursos 0,67 0,33
Desenvolvimento Infantil 0,72 0,39
Condi¢des habitacionais 0,80 0,70
IDF geral 0,4915 0,4915

A familia 22 ¢ constituida por uma senhora de 75 anos, casada, analfabeta,
aposentada, renda per capita de R$ 274,57. Reside em moradia propria com mais seis

pessoas, sendo o conjuge de 82 anos, analfabeto, um filho de 46 anos com dois anos de



estudo, duas netas adolescentes com 15 e¢ 16 anos (sete ¢ nove anos de estudo,
respectivamente), um neto de seis anos, que ainda ndo iniciou atividade escolar, e a nora
com 45 anos, com oito anos de estudo.

A familia 2-129 é formada por um senhor de 65 anos, casado, com dois anos de
estudo, sem recurso financeiro proprio, com renda per capita de R$ 42,86. Nao possui
casa propria, morando em casa cedida com mais seis pessoas: a conjuge de 53 anos,
com dois anos de estudo, quatro filhos (com idades de 32, 25, 20 e 17 anos e cinco anos
de estudo, em média) e uma filha de 12 anos, com 6 anos de estudo.

A Tabela 3 apresenta o indice geral, os valores minimos e maximos, a média e o
desvio padrdo de cada dimensdo. Dentre as seis dimensdes analisadas, duas se
destacaram com grau de vulnerabilidade muito grave: o acesso ao conhecimento e o

acesso ao trabalho.

Tabela 3 — Estatistica descritiva das dimensdes do IDF Geral das familias em situagdo

de vulnerabilidade muito grave. Dourados, MS. 2013.

Dimensoes indice Minimo Maximo Media DP
Auséncia de vulnerabilidade 0,77 0,31 0,94 0,81 0,10
Acesso ao conhecimento 0,30 0,00 1,00 0,17 0,19
Acesso ao trabalho 0,38 0,00 1,00 0,17 0,27
Disponibilidade de recursos 0,92 0,00 1,00 1,00 0,18
Desenvolvimento Infantil 1,00 0,70 1,00 1,00 0,04
Condi¢oes habitacionais 0,70 0,28 1,00 0,72 0,11

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para os entrevistados

Participam em discursos individuais 7 enfermeiros das 8 ESF envolvidas na
pesquisa, ESF 33 — Vila Vieira com quatro familias; ESF 35 — Ouro Verde com seis
familias; ESF 17 — Vila Sao Braz com oito familias; ESF 37 — Ouro Verde com sete
familias; ESF 39 — Altos do Indaia com seis familias; ESF 26 — Jardim Carisma com
quatro familias; ESF 21 — Bairro Jodo Paulo II com duas familias; ESF 27 — Joquei
Clube com sete familias.e 4 assistentes sociais de CRAS diferentes, sendo que o CRAS
do Agua Boa atende a Vila Vieira e Vila Industrial; CRAS Canai I que atende ao
Jardim Carisma e Jardim Ouro Verde; CRAS Parque do Lago II que atende ao Altos do
Indaia; CRAS Joquei Clube que atende ao Jodo Paulo II, Vila Sao Braz e Jardim Joquei



Clube. Os atendimentos mencionados sdo somente dos envolvidos na pesquisa.

O quadro 1 representa a (primeira questdo a) “enquanto profissional da saiide (ou
assisténcia social) como vocé percebe a vulnerabilidade do idoso e/ou de sua familia?”
e o quadro 2, representa a (segunda questdo b) “qual o tipo de assisténcia que é
prestada para o idoso e/ou sua familia quando em situa¢do de vulnerabilidade?”. Duas
tabelas foram elaboradas em correspondéncia com as IC: (A) Processo de

Identificagdo e IC: (B) Assisténcia/ ou encaminhamento Prestado.

Quadpro 1. 1déia Central A (IC- A) e DSC- A dos enfermeiros.

IC (A) DSC (A)

Processo de Identificacdo E identificado através do Agente
Comunitirio de Sande. E que
posteriormente pode ser uma visita tanto
minha quanto do médico. O ACS sempre
esta na casa, convive mais com o0s
familiares, ele faz uma visita de rotina
com maior freqiiéncia. No caso, para
fazer esse levantamento para identificar
a vulnerabilidade do idoso é mais 0 ACS
que faz esse papel. A gente detecta que é
um idoso vulnerdvel através do ACS que
é 0 nosso informante através da visita
domiciliar.




O resultado do DSC demonstra que a vulnerabilidade ¢ visualizada primeiramente
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), através de visita domiciliar que é de forma
rotineira em familias em situagdes vulneraveis, onde a visita domiciliar ¢ uma das
atribuicdes do ACS. Entendemos que o ACS ¢ o elo entre a equipe profissional ¢ a
comunidade para que se possa trabalhar a promogao e prevengdo em saude.

Segundo o Ministério da Satude (2009):

Sdo atribuicoes dos ACS analisar as necessidades da comunidade,
atuar nas agoes de promog¢do de saude e prevengdo de doengas,
especialmente da crianca, da mulher, do adolescente, do idoso e dos
portadores de deficiéncia fisica e deficiéncia mental, participarem das
agoes de saneamento basico e melhoria do ambiente, participar das
reunioes da equipe de saiide e outros eventos de saude com a
comunidade.

Entendemos que a identificacdo feita pelo ACS, € a partir de observacdes em seu
ambiente de convivéncia, e se evidenciados situagdes precarias em saude ou social é
passado para o enfermeiro da ESF, onde ¢ feito uma averiguagio através da visita com a
equipe interdisciplinar, para que seja estudado o caso e montado o plano de assisténcia
em saude ou encaminhamento aos servigos de apoio especializado. Mas ¢ perceptivel
que falta uma preparagdo aos ACS, ou seja, podemos observar que somente reconhecem
a vulnerabilidade em um contexto extremo, e que o conceito vulnerabilidade precisa ser
ampliado e ter como um instrumento que identifique a vulnerabilidade.

Para Alvarenga (2011): O monitoramento das condi¢des de vida e saude das
familias de um determinado territorio, especialmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade, faz parte da vigilancia em saude nos servicos da Atengdo Bdasica. Sua
finalidade é identificar as necessidades de saude dessas familias, com vistas a
intervengdo. Entretanto, agdes de vigilancia muitas vezes sdo negligenciadas por
equipes da ESF, quer por falta de entendimento do conceito ampliado de
vulnerabilidade, quer porque tais equipes ndo contam com instrumentos e recursos

necessarios.



Quadro 1.1 1déia Central A (IC-A) e DSC- A dos Assistentes Sociais

IC (A) DSC (A)

Processo de Identificagdo Eu percebo a vulnerabilidade a partir do
momento que a gente faz a visita. O ACS
que ja tem esse trabalho na comunidade
elas encaminham, é feita uma visita
domiciliar, onde nos avaliamos a renda
familiar e o contexto familiar geral da
pessoa idosa. Geralmente as questoes da
saude ja trazem alguns casos pra gente.
As vezes a gente fica sabendo até mesmo
pela participagdo deles no grupo do
Servico de fortalecimento de vinculos,
através disso a gente faz a busca ativa.

A vulnerabilidade ¢ percebida através do sistema de satde que encaminha os casos
que envolvem questdes sociais e busca ativa ou busca espontanea, onde é realizado
visita domiciliar e através do preenchimento de um questionario socioecondémico que
visa especificar renda familiar e gastos, condi¢des de moradia e em satde, conhecer
melhor os contextos sociais das familias em situa¢do de vulnerabilidade.

De acordo com Brasil (2009):
A busca ativa identifica também as potencialidades e recursos
culturais, econémicos, sociais, politicos, a oferta de servigos setoriais
e acessos da populagdo a esses servigos, as redes de apoio informais
das familias e as necessidades de articulagdo da rede
socioassistencial para efetividade da protecdo social. Contribui ainda
para a definigdo de projetos coletivos a serem priorizados ou
incentivados e identifica e estimula os potenciais sociais existentes,

favorecendo a participagdo cidada das familias atendidas pelo PAIF.

Ap6s a identificacdo do idoso ou familia em situagdo de vulnerabilidade, deve-se
buscar realizar as intervengdes, por agdes em questdes de saude quanto em questdes
sociais, o que podemos visualizar no DSC da tabela 2.

Observou-se que quando em situacdo de vulnerabilidade € prestado assisténcia em
saude no geral e feito encaminhamentos a 6rgdos especializados, quando ndo compete
mais ao enfermeiro agir. Mas a falta de recursos para atender esse idoso ou familia, pois
geralmente a familia que cuida do idoso ¢ vulneravel, as mesmas ndo dispdem de

recursos financeiros, de transporte e necessita da acdo do enfermeiro para que possa ser




feito os procedimentos. Os recursos sdo essenciais para que se possam elaborar os

planos de cuidados e questdes sociais. As familias e idosos precisam receber orientagdes

intervengdes da equipe interdisciplinar, mas se essa equipe ndo tem um meio de

transporte para que se possa ir até a residéncia ou para encaminhar esse idoso ou

familiar para realizar algum procedimento, somente a identificacdo ndo basta tem que

ter recursos para operacionalizar essa assisténcia.

Para Paz et. al. (2006):

Conhecer a vulnerabilidade de grupos populacionais possibilita
mobilizar profissionais e populagdo civil, por meio de um processo
educativo  construtivista, para transformagoes sociais. Tais
transformagoes devem ser alicercadas nas relagées intersetoriais e na
acdo comunicativa entre os sujeitos sociais. Assim, acreditasse na
importancia de diferentes formas de enfrentamento, em termos ndo
somente assistencial, de tratamento clinico e de reabilitacdo, mas
também na implementa¢do de politicas publicas e de acdes de
prevengdo de doengas, bem como promogdo de saude da populacdo

de forma integral e resolutiva.

Quadro 2. Idéia Central B (IC- B) e DSC- B dos enfermeiros.

IC (B) DSC (B)

Assisténcia/ ou encaminhamento O que é de minha competéncia vou fazer, e

prestado

0 que ndo é da minha competéncia aciono
outros orgdaos CRAS, CREAS ou Conselho
do Idoso. E feito orientacoes pra familia e
visita de rotina com ACS e com auxiliar de
enfermagem ou eu vou ou até mesmo o0
proprio  médico. Na visita domiciliar
procura ver qual é o problema que estd
acontecendo com esse idoso vé se é s6 para
assisténcia de saude que a gente pode
oferecer, entdo assim, caso que eu tive que
intervir além das condicoes de enfermeiro.
Tem a visita domiciliar da enfermeira, do
médico, da dentista, das auxiliares de
enfermagem, da equipe inteira, pois a
equipe inteira ird bolar estratégias para
solucionar o problema. Fazer a visita
domiciliar para identificar qual a real
condicdo. A medida é interferir de alguma
forma quanta orientagdo, se ja passa por
um problema social aciono o0 CRAS.




O quadro 2.1, apresenta o DSC prestado pela assisténcia social, onde os recursos
utilizados nao se diferem das agdes realizadas por esse servigo, a assisténcia ¢ ofertada
conforme o contexto social analisado da pessoa idosa. Quando a situagdo de
vulnerabilidade vai aquém desses recursos ¢ feito um encaminhamento ou ¢ trabalhado
em conjunto com 6rgdos especializados.
Segundo Brasil (2009):
O trabalho social com familias depende de um investimento e uma
predisposicdo de profissionais de diferentes areas a trabalharem
coletivamente, com objetivo comum de apoiar e contribuir para a
superacdo das situagdes de vulnerabilidade e fortalecer as

potencialidades das familias usudrias dos servigos ofertados no CRAS.

Quadro 2.1 1déia Central B (IC-B) e DSC- B dos Assistentes Sociais

IC (B) DSC (B)

Assisténcia/ ou encaminhamento Prestado. | Quando ha violagédo de direito aciono o
CREAS, quando ha algo que vocé possa
fazer, encaminhar agente leva a cesta, o
cobertor que é o beneficio que a gente
tem aqui. Apos a identificacdo o papel do
profissional é fazer os encaminhamentos
necessdrios, quais sdao: para o servico de
fortalecimento de vinculos, aciona a rede
quando necessdria essa rede seria saude
e educacdo. As questoes socioecondomicas
nos fazemos a intermediacdo com a
saude, habitacional e previdencidria. A
gente comeca fazer o acompanhamento

familiar o e 0 acompanhamento social.




CONCLUSAO

Finalizada a pesquisa, conclui-se a partir do DSC que a identificacdo ¢ feita
pelos ACS e a assisténcia ¢ destinada ao idoso especificamente, mas a familia ndo esta
em enfoque nessa assisténcia, seria de suma importincia que visassem instruir e
subsidiar a familia para que se possa haver um cuidado diferenciado, o cuidador em
vulnerabilidade enfrenta sérias dificuldades para realizar e participar da integracdo da
saude e do convivio social do idoso. A elaboracdo de protocolos ou manuais técnicos
para atender situacdo de vulnerabilidade com o intuito de preparar a equipe de

profissionais para lidar com o assunto de maneira eficaz e sistematica se faz necessario.
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