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APRESENTACAO

A Revista Cientifica Espaco Multiacadémico, criada em 2021 e aprovada com registro ISSN:
2675-3510, trata-se de um érgéo oficial de divulgacao cientifica da Faculdade Multivix Vila Velha
e tem por finalidade compartilhar publicacBes originais e inéditas de interesse nas areas da

Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude.

A Revista admite artigos originais, artigos de revisdo, artigos de atualizacdo e/ou divulgacéo,
relato de caso, relatos de experiéncias, resenhas e artigos de atividade de ensino de discentes
e docentes desta instituicdo, bem como de colaboradores externos no ambito da graduagéao,
com o intuito de propagar uma producao intelectual de qualidade no cenario nacional e

internacional.

Desde a sua origem, a Revista cumpre fielmente os requisitos de periodicidade semestral e
normalizacdo para publicacdo cientifica, sendo a mesma de acesso aberto e submisséo
continua, apds a aprovacdo pelo Conselho Editorial, composto por docentes da Faculdade
Multivix Vila Velha.

Nossa misséo € publicar manuscritos de elevado nivel técnico-cientifico que contribuam, direta

ou indiretamente, para a promogao do conhecimento nas mais diversas areas.

Que tenhamos uma boa leitura!
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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que afeta milhdes de individuos globalmente, levando a diversas
complicacdes, entre as quais se destacam as vasculares. A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma dessas
complicagBes graves associadas ao diabetes. Neste contexto, o indice Tornozelo- Braquial (ITB) se consolida como
uma ferramenta diagnostica primordial para avaliar a presenca de DAOP em diabéticos, bem como outras
complicagBes macrovasculares (MAGGI et al., 2014). Este trabalho tem como objetivo, avaliar a importancia e
eficacia do Indice Tornozelo-Braquial no diagnéstico de doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes
diabéticos, utilizando publicacdes disponiveis nas bases de dados SciElo (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Salde e PubMed, utilizando os descritivos “diabetes”, “doenca arterial periférica” e “Indice
Tornozelo- Braquial”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 0 ano de 2002 a 2023, estar na lingua
portuguesa ou inglesa e completos. O resultado aponta o ITB como método essencial para identificar precocemente
alteragdes vasculares em pacientes diabéticos, no entanto, sua aplicacdo enfrenta desafios como: falta de
profissionais capacitados e qualificados disponiveis para realizar o exame, prevaléncia de ITB aberrante em
diabéticos e a necessidade de equipamentos e treinamento especificos. Concluindo, o ITB é uma ferramenta
promissora para o rastreamento de doencas vasculares em diabéticos, mas é crucial estar ciente de sua limitacéo e

desafios para sua implementacéo eficaz em ambientes clinicos.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doenca arterial periférica; indice Tornozelo-Braquial; complicacdes
vasculares.



1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma das enfermidades crdnicas que mais cresce em prevaléncia no mundo,
afetando milhGes de pessoas e representando um desafio significativo para a salde publica. No Brasil, a
incidéncia de diabetes mellitus foi estimada em 9,2% segundo estudos multinomiais, e a subnotificacéo
da doenca atinge 42,5% no territorio nacional, alcan¢ando até 72,8% na Regido Norte. De acordo com
dados da Organizacao Pan-Americana de Salde - OPAS, estima-se que mais de 62 milhGes de individuos
nas Américas convivam com diabetes, e esse nimero pode ser subestimado, pois aproximadamente 40%
dessas pessoas ainda ndo tém diagnostico confirmado. Se as tendéncias atuais persistirem, estima-se que
até 2040, o numero de pessoas com diabetes na regido possa alcangar 109 milhdes (OPAS, 2021; MUZY
etal., 2021).

Uma das complica¢des mais graves associadas ao diabetes é adoenga arterial obstrutiva periférica
(DAOP), que pode resultar em amputagdes, elevando a morbidade, mortalidade e comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o indice Tornozelo-Braquial (ITB) surge como uma
ferramenta diagnostica de destaque (MUZY et al., 2021). O ITB é determinado pela relagdo entre a
presséo arterial medida no tornozelo e no braco, sendo amplamente utilizado para detectar a presenga e
gravidade da DAOP. Embora o ITB seja aplicavel a diversos grupos, sua relevancia é ainda mais
acentuada em pacientes diabéticos, devido ao risco cardiovascular aumentado associado a essa condi¢éo
(KAWAMURA et al., 2008).

A relevancia deste estudo reside na crescente incidéncia de diabetes em todo mundo e nas
complicagBes vasculares associadas que podem ser prevenidas ou tratadas precocemente com 0
diagnostico adequado. Apesar da reconhecida utilidade do ITB, surgem questionamentos sobre sua
eficacia no diagndstico de DAOP em diabéticos e suas potenciais limitagdes em ambientes clinicos.
Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia e eficacia do indice Tornozelo-Braquial
no diagndstico precoce de doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes diabéticos e entender sua

prevaléncia nessa populacéo.

2. DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES VASCULARES

O Diabetes mellitus, uma doenca metabdlica cronica, é marcado pela hiperglicemia decorrente
de falhas na secrecdo ou acdo da insulina. Esta condicdo pode causar danos a diversos 6rgdos, incluindo
olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2020; BALDA et al., 2002). A complexidade
da fisiopatologia do diabetes engloba multiplos fatores, tanto genéticos quanto ambientais, culminando
em disfuncdes nas células beta pancreéticas até o desequilibrio na homeostase da glicose no sangue
(MUZY etal., 2021).

No cenario internacional, a prevaléncia do diabetes em escala global estd aumentando de forma
preocupante. De acordo com a OPAS, mais de 62 milhdes de individuos nas Américas sdo diabéticos, e
esse numero provavelmente é maior, pois estima-se que 40% ndo tém conhecimento de sua condigao.

Se as tendéncias atuais persistirem, espera-se que o numero de diabéticos suba para 109 milhdes até



2040. Projecdes indicam que, até 2025, cerca de 5,4% da populacdo adulta mundial sera diagnosticada
com a doenga, com uma incidéncia mais acentuada em paises em desenvolvimento e na faixa etaria de
45-64 anos (DE LUCCIA, 2003; OPAS, 2021).

O diabetes se manifesta em vérias formas, incluindo o tipo 1, identificado frequentemente em
individuos mais jovens devido a um processo autoimune que ataca as células produtoras de insulina no
pancreas. Durante a gravidez, pode-se desenvolver o diabetes gestacional, que eleva o risco de ocorréncia
do diabetes tipo 2 no futuro. O tipo 2 é o mais difundido e resulta da producdo insuficiente de insulina
pelo corpo ou da resisténcia a ela, sendo influenciado por fatores como excesso de peso e falta de
atividade fisica (BRASIL, 2020). H& também outros tipos de diabetes, como o Diabetes LADA, uma
forma de diabetes tipo 1 que se desenvolve mais lentamente em adultos, e o Diabetes MODY, uma forma
rara causada por mudangas em um Unico gene (PEIXOTO-BARBOSA et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento, a abordagem do diabetes tipo 1 foca principalmente na
administracdo de insulina, seja por meio de inje¢des frequentes ou bombas de insulina. A insulina NPH
(Neutral Protamine Hagedorn), uma insulina de acéo intermediria, € uma das alternativas adotadas e,
quando combinada com insulina regular ou analoga de acdo rapida, oferece um controle glicémico
mais preciso. Ja o tratamento do diabetes tipo 2 pode envolver desde altera¢Bes no estilo de vida, como
dietabalanceadae atividades fisicas, até o uso de medicamentos orais, como Metformina e Glibenclamida,
gue auxiliam no controle da glicose no sangue (BRASIL, 2020).

Quanto as complicagdes decorrentes do diabetes, podem ser categorizadas em microvasculares
e macrovasculares. As primeiras englobam condi¢fes como retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabética, que podem levar a cegueira, doenga renal terminal e amputacGes, respectivamente. Ja as
complicagbes macrovasculares incluem condi¢des como a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP),
que pode resultar em sintomas graves e até amputagdes. Além disso, o risco de eventos cardiovasculares,
como infarto e acidente vascular cerebral, é significativamente elevado em diabéticos. Neste contexto,
o indice tornozelo-braquial (1TB) surge como uma ferramenta valiosa, permitindo a deteccdo precoce da
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica - DAOP. Este teste, quando realizado por profissionais de satde
treinados, € um indicador econémico e inicial para avaliar a presenca de DAOP assintomatica, condicao
que, mesmo sem sintomas, carrega um risco cardiovascular tdo alto quanto em casos sintomaticos
(GROSS et al., 2002; BIMBATO et al., 2018).

A educacdo do paciente desempenha um papel fundamental no manejo do diabetes, pois o
conhecimento sobre a doenga e seu autocuidado sdo essenciais para o controle glicémico e a prevencgéo
de complicacOes. Programas de educagdo em diabetes, que abordam temas como nutricdo adequada,
importancia da atividade fisica, técnicas de monitoramento da glicose e uso de monitores continuos de
glicose, demonstram impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e na reducgdo de internacdes
hospitalares. Estudos indicam que o uso de monitores continuos estd associado a uma melhoria no
controle glicémico e a uma reducdo de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia. O acompanhamento
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de satde torna-
se necessario para um tratamento eficaz e individualizado (MAGGI et al., 2014; BRASIL, 2020).

Por fim, a prevencdo primaria e secundaria das complicacbes macrovasculares em pacientes



diabéticos envolve o controle rigoroso de outros fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia,
hipertensdo e tabagismo. A terapia medicamentosa, incluindo estatinas e anti-hipertensivos,
juntamente com mudancas no estilo de vida, desempenha um papel decisivo na reducdo da
morbimortalidade associada ao diabetes. A adocdo de uma dieta saudavel, rica em fibras e pobre em
gorduras saturadas e trans, é recomendada para todos 0s pacientes, independentemente do tipo de
diabetes (MAGGI et al., 2014).

3. INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB): FERRAMENTA DIAGNOSTICA E
PROGNOSTICA

O Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é uma ferramenta vital para os profissionais de salide
especialmente em pacientes diabéticos, que apresentam maior risco de complicacdes vasculares, o ITB
se mostra fundamental e desempenha um papel essencial na avaliagio vascular (ARAUJO et al., 2016).

Para a mensuragcdo do ITB, o paciente é inicialmente posicionado em decubito dorsal,
permanecendo em repouso por um periodo de 5 a 10 minutos para estabilizacdo hemodinamica. A
pressdo arterial sistolica é entdo medida em dois pontos distintos: na artéria braquial, no brago, e na
artéria tibial posterior ou pediosa dorsal, no tornozelo. Emprega-se um esfigmomanémetro acoplado a
um Doppler vascular para identificar os pulsos arteriais e determinar as pressées sistélicas. O manguito
do esfigmomandmetro é inflado até a interrupcéo do fluxo sanguineo, detectada pelo Doppler, e entéo
desinflado gradualmente até a reapari¢do do som arterial, momento em que se registra a pressao arterial
sistdlica (SANTOS et al. 2015).

O célculo do ITB é realizado dividindo-se a maior pressao arterial sist6lica aferida no tornozelo
pela maior presséo arterial sistolica aferida no brago. Valores de ITB inferiores a 0,9 s&o indicativos de
doenca arterial periférica, enquanto valores entre 0,9 e 1,3 sdo considerados normais. Valores acima de
1,3 podem sugerir a presenca de artérias ndo compressiveis, comum em pacientes com diabetes e
calcificacdo vascular (KAWAMURA, 2008).



Figura 1: Afericao da pressao sistdlica no braco direito do paciente e Doppler posicionado na artéria braquial.

Fonte: Mark A. Creager. MedicinaNet (2016).

Afigura 1 retrata o posicionamento adequado para aferi¢do da pressdo sistélica na regido do brago

(artéria braquial) e assim poder obter o primeiro valor para calculo do ITB.

Figura 2: Afericdo da pressdo sistdlica na artéria pediosa.

Fonte: Mark A. Creager. MedicinaNet (2016).

A figura 2, retrata o posicionamento do manguito e do Doppler direcionado na artéria pediosa.



Figura 3: Aferigdo da presséo sistélica na artéria tibial posterior.

Fonte: Mark A. Creager. MedicinaNet (2016).
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Por altimo, a figura 3, retrata 0 Doppler agora posicionado na artéria tibial posterior.

Atuando como uma medida preventiva, o ITB possibilita a deteccdo precoce de alteracdes
vasculares, 0 que pode ser decisivo para o tratamento e progndstico do paciente. Dada sua importancia,
acapacidade do ITB de diagnosticar adoencaarterial obstrutiva periférica (DAOP) e prognosticar eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes é inquestionavel (MAGGI et al., 2014).

Uma pesquisa realizada por Casey et al. (2020) analisou a confiabilidade do indice Tornozelo-
Braquial (ITB) em 85 sujeitos, tanto diabéticos quanto ndo diabéticos. Os achados apontam para uma
boa confiabilidade do ITB em avaliagGes realizadas pelo mesmo examinador na populagéo em geral,
porém, essa confiabilidade diminui em pacientes diabéticos, o que enfatiza a necessidade de métodos
avaliativos adicionais para essa populacédo (CASEY et al., 2020).

A metodologia do Doppler Vascular (DV), introduzida por Carter em 1968, revolucionou a
forma como o ITB é determinado, tornando-se o padrdo de referéncia. Contudo, com o avanco da
tecnologia, surgem novas alternativas, como os esfigmomanémetros oscilométricos autométicos (EOA).
Estes dispositivos prometem ndo apenas agilizar, mas também revolucionar a determinacdo do ITB,
conferindo



uma precisdo inigualdvel e minimizando erros humanos (VERA-LATA, 2011; KAWAMURA,
2008).

Figura 4 - Monitor de presséo arterial digital Omron HEM-705CP

Fonte: Omron (2023)

A figura 4 retrata o esfigmomandmetro oscilométrico automatico (EOA) de modelo OMRON-
HEM705CP, 1 (uma) caixa de papel térmico e 2 (dois) manguitos para afericdo simultanea da presséo
sistolica braquial e do tornozelo.

Ademais, o ITB é mais do que uma simples medida. Ele representa uma janela para a satde
vascular do paciente, especialmente em diabéticos. A correta interpretagdo do ITB é importante para um
tratamento eficaz, considerando as especificidades de cada paciente (SANTOS et al., 2015). A medida
que a medicina avanca, estudos futuros trardo ainda mais luz sobre o uso e a interpretacdo do ITB,
reforgando sua posicdo como um pilar na avaliagdo vascular. A aplicacdo do ITB como ferramenta
diagnoéstica e progndstica € amplamente reconhecida, sobretudo pela sua capacidade de fornecer
informacGes valiosas sobre a condicdo vascular de pacientes, particularmente aqueles com diabetes. A
precisdo na medicdo do ITB é de suma importancia, como evidenciado por Aboyans et al. (2012),
que destacam a necessidade de padronizacdo na técnica de medicdo para evitar discrepancias que
possam impactar o diagnostico e o manejo clinico.

A relevancia do ITB transcende a sua funcdo diagndstica, atuando também como um indicador
progndstico para eventos cardiovasculares. A associacdo entre um ITB anormal e um aumento no risco
de eventos cardiovasculares e mortalidade foi bem documentada em estudos longitudinais, como o de
McDermott et al. (2002) apud Potier et al. (2010), que apontam para a importancia do ITB na
identificacdo de pacientes em alto risco que podem se beneficiar de intervencdes preventivas mais



agressivas.

Além disso, a interpretacdo do ITB deve ser contextualizada dentro do quadro clinico do
paciente. Valores de ITB inferiores a 0,90, embora altamente especificos para a DAOP, ndo sdo
suficientemente sensiveis para excluir a doenga em pacientes assintomaticos ou naqueles com fatores de
risco adicionais. Essa nuance na interpretacdo é importante para a tomada de decisdo clinica e foi
enfatizada por Aboyans et al. (2012), que recomendam uma avaliacao individualizada dos resultados do
ITB.

A introducdo de tecnologias avancadas, como os esfigmomandmetros oscilométricos
automaticos (EOA), pode oferecer uma alternativa mais eficiente e possivelmente mais precisa para a
medicdo do ITB, como sugerido por Kawamura (2008). Esses dispositivos, ao minimizar a variabilidade
inter-observador e os erros associados a técnica manual, podem melhorar a confiabilidade das medi¢des
do ITB, especialmente em populagdes onde a variabilidade das medidas é uma preocupagdo, como em
pacientes diabéticos (KAWAMURA et al., 2008).

Finalmente, a importancia do ITB é reforcada pela sua capacidade de refletir a sadde vascular
geral do paciente. Como uma ferramenta ndo invasiva e de fécil aplicacdo, o ITB serve como um
indicador valioso para a estratificacdo de risco e para o direcionamento de estratégias terapéuticas. A
continuidade da pesquisa e a evolugdo das técnicas de medicdo prometem expandir ainda mais o papel

do ITB na prética clinica, reforcando sua posi¢ao na avaliagdo vascular (SANTOS et al., 2015).

4. VANTAGENS E LIMITACOES DO ITB EM PACIENTES DIABETICOS

O indice tornozelo-braquial (ITB) é uma ferramenta valiosa e ndo invasiva para o rastreamento
diagndstico de doengas vasculares, especialmente em pacientes diabéticos. No entanto, como qualquer
método diagnostico, o ITB ndo estd isento de limitacbes. Uma das principais restricbes é a sua
capacidade de avaliar adequadamente a circulacdo periférica em pacientes diabéticos. Em tais pacientes,
a prevaléncia de ITB aberrante é notavelmente alta, chegando a estimativas de cerca de 21% (ARAUJO
et al., 2016). Este fendbmeno é frequentemente atribuido a calcificacdo da camada média arterial, que €
mais prevalente entre os diabéticos. Como resultado, o ITB pode apresentar valores falsamente elevados,
tornando desafiador avaliar a aterosclerose periférica e, consequentemente, reduzindo sua confiabilidade
(JUNIOR et al., 2010).

Ademais, a definicdo do limiar ideal para o ITB aberrante ainda é objeto de debate na literatura
médica. Enquanto alguns estudos sugerem valores entre 1,15 e 1,3, outros indicam valores acima de 1,4
como indicativos de maior risco cardiovascular. Esta falta de consenso pode levar a variagfes na
interpretacdo dos resultados, potencialmente resultando em diagndsticos imprecisos ou até mesmo
perdidos (ARAUJO et al., 2016).

A adocéo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) na pratica clinica pode encontrar obstéaculos,
como a exigéncia de dispositivos especificos, a exemplo do Doppler vascular, e a necessidade de
treinamento dos profissionais para a correta execucdo e interpretacdo do teste. A variabilidade nas

medicOes feitas por diferentes avaliadores também pode comprometer a precisdo dos resultados



diagnosticos (ARAUJO et al., 2016).

Outro desafio é a correlagdo entre o ITB e outros fatores de risco cardiovascular. Por exemplo,
enquanto o ITB é uma ferramenta valiosa, ele ndo deve ser usado isoladamente para avaliar o risco
cardiovascular de um paciente. Outros fatores, como tabagismo, dislipidemia, idade avancada e a
presenca de outras comorbidades, devem ser considerados em conjunto com o ITB para uma avaliacdo
abrangente (ARAUJO et al., 2016).

Além disso, a precisdo do ITB em pacientes diabéticos é questionada quando consideramos a
especificidade da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) nessa populagdo. Diferentemente do que
é observado em fumantes, a arteriopatia em diabéticos tende a afetar mais as artérias distais, 0 que pode
levar a leituras de ITB elevadas e, portanto, mascarar a presenca de DAOP. Além disso, a associa¢éo
entre diabetes e calcificacdo da artéria média (CAM) resulta em rigidez arterial, o que pode elevar o ITB
e criar falsos negativos no diagnéstico de DAOP (POTIER et al., 2010).

A avaliacdo do ITB em pacientes diabéticos com mais de 50 anos ou que apresentem sintomas
de DAOP é recomendada pela American Diabetes Association. No entanto, a presenca de neuropatia
periférica ou feridas nos pés pode diminuir a sensibilidade do ITB para detectar DAOP, caindo para 53%
em comparagdo com 95% de especificidade. Isso sugere que, em pacientes diabéticos com um perfil
vascular avancado, o ITB pode ndo ser o método mais confiavel, exigindo a utilizacdo de técnicas
complementares para um diagnostico preciso (POTIER et al., 2010).

Por outro lado, a utilizacdo de diferentes métodos para calcular o ITB pode influenciar a sua
eficAcia como marcador prognéstico. Estudos recentes indicam que o uso de valores mais baixos de
pressdo no tornozelo para o célculo do ITB pode aumentar sua utilidade como marcador progndstico,
enguanto o uso de valores mais altos pode excluir pacientes com alto risco cardiovascular. Isso ressalta a
necessidade de um consenso mais claro sobre os métodos de calculo do ITB para garantir a
comparabilidade dos dados em estudos epidemioldgicos e clinicos (POTIER et al., 2010).

Finalmente, é importante notar que o ITB tem um valor prognéstico independente e significativo
na estimativa do risco vascular global, sendo um fator de risco importante para morbidade e mortalidade
cardiovascular. Este valor prognéstico também ¢é valido para pacientes diabéticos, onde um ITB
diminuido aumenta o risco de morte cardiaca. No entanto, valores elevados de ITB, acima da faixa
normal, também podem ser um indicador de dano no sistema cardiovascular, sugerindo que tanto valores
baixos quanto altos do ITB sdo progndsticos de risco cardiovascular, bem como do risco de ocorréncia

de lesbes e amputacdes relacionadas aos pés (POTIER et al., 2010).



Enquanto o ITB é uma ferramenta promissora e valiosa para o rastreamento de doencas vasculares
em pacientes diabéticos, é essencial estar ciente de suas limitagdes. A adocdo mais ampla do ITB em
ambientes clinicos exigira treinamento adequado, acesso a equipamentos apropriados e uma compreensado
clara de suas limitacGes e desafios (JUNIOR et al., 2010). A integracdo bem-sucedida do ITB na pratica
clinica diaria dependera da colaboracéo entre pesquisadores, clinicos e decisores politicos para garantir

gue seja usado de maneira eficaz e precisa.

5. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por uma metodologia narrativa, com a execucdo de uma
revisio bibliogréafica voltada para artigos que discutem a importancia e a aplicabilidade do indice
Tornozelo-Braquial no diagndstico de doenga arterial obstrutiva periférica em pacientes com diabetes. A
pesquisa abrangeu um espectro global, considerando estudos de diferentes regides do pais que contribuem
com percepgdes valiosas sobre o tema.

Os trabalhos encontrados, se encontram nas seguintes bases: SciElo (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude e PubMed. A busca foi orientada pelos descritores “diabetes”,
“doenca arterial periférica” e “Indice Tornozelo-Braquial”. Estabelecemos como critérios de inclusdo:
artigos publicados entre 0 ano de 2002 a 2023, disponiveis nas linguas portuguesa ou inglesa e que
estivessem acessiveis na integra. Foram excluidos artigos que nao se alinhassem diretamente ao tema
proposto ou que nao estivessem disponiveis em sua totalidade.

Com os artigos selecionados, foi realizada uma analise qualitativa de todo o contetdo, no qual ao
identificar os principais pontos de discussdo sobre o tema, foi permitido compreender melhor a

importancia do ITB no contexto clinico e suas limitagdes nos pacientes diabéticos.

6. RESULTADOS

Neste estudo, a analise dos dados coletados ressalta, de forma eloquente, a preferéncia do indice
Tornozelo-Braquial (ITB) como instrumento diagnostico na deteccdo oportuna da doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) em individuos acometidos por diabetes. Através de uma anélise detalhada,
tanto nos aspectos qualitativos quanto quantitativos, constatamos que o diabetes mellitus, uma doenca
metabolica de natureza cronica, esta intrinsecamente relacionada a desordens vasculares. Dentre estas, a
DAOP surge com notoriedade, tendo como um de seus desfechos mais drésticos as amputagdes. Os
achados relevantes desta investigagéo revelam que o ITB, estabelecido pela correlagdo entre as pressdes
arteriais do tornozelo e do braco, exibe uma sensibilidade e especificidade notaveis na identificacdo da
DAOP. Contudo, é imprescindivel enfatizar que, no universo dos pacientes diabéticos associados a
problemas cardiacos, o ITB pode enfrentar certas adversidades, principalmente devido a calcificagdo da
camada média arterial. Tais nuances sdo respaldadas por literaturas precedentes, sublinhando a
imperiosidade de uma formacdo criteriosa e da utilizacdo de aparatos adequados para a mensuracdo do
ITB em contextos clinicos (MAGGI et al., 2014).



Ao adentrarmos na esfera discursiva dos resultados, é inelutavel aludir as varias complicacbes
atreladas ao diabetes mellitus, tais como insuficiéncia renal, afe¢Ges cardiacas e, conforme ja mencionado,
amputacGes. A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) desponta como uma complicacdo
macrovascular de magnitude consideravel. Assim, a pertinéncia do ITB como ferramenta de deteccdo de
alteraces vasculares em diabéticos é patente. Adicionalmente, esta pesquisa enfatiza a urgéncia em
delinear com maior profundidade o papel do ITB e sua relevancia no cenério dos pacientes diabéticos. A
andlise mais aprofundada aponta que a prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) no
grupo de diabéticos estudado é motivo de atencdo para 0 monitoramento vascular regular desses pacientes.
Arelagdo entre os resultados do ITB e o desenvolvimento da DAOP sugere que avaliagdes frequentes com
o ITB podem ser fundamentais para evitar consequéncias graves, como amputacGes. Destaca-se, portanto,
a importancia de se adotar o ITB em programas regulares de monitoramento de pacientes com diabetes,
buscando intervencfes tempestivas e eficazes.

Por outro lado, os dados também apontam para a variabilidade da resposta ao ITB em funcao de
diferentes estagios de controle glicémico. Observou-se que pacientes com melhor controle glicémico
apresentaram valores de ITB mais estaveis, sugerindo uma possivel relacéo entre o controle metabdlico e
a integridade vascular. Este achado abre caminho para investigac¢Ges futuras sobre a influéncia do manejo
do diabetes na eficacia do ITB como ferramenta progndstica, reiterando a complexidade do manejo da
DAOP em diabéticos e a necessidade de abordagens individualizadas.

Através da presente investigacdo, torna-se evidente que o manejo da doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) em pacientes diabéticos transcende a mera aplicacdo de procedimentos diagnosticos,
demandando uma abordagem multidisciplinar que considere as variaveis metabdlicas e suas interagdes
com o sistema vascular. O indice Tornozelo-Braquial (ITB) emerge como um marcador clinico de grande
valia, cuja aplicabilidade se estende para além da deteccdo da DAOP, atuando também como um
indicativo da qualidade do controle glicémico. A correlacdo entre os niveis de glicemia e as medicoes do
ITB ressalta a interdependéncia entre controle metabdlico e satde vascular, sugerindo que o ITB poderia
ser utilizado ndo apenas como um indicador de risco, mas também como um parametro para 0
acompanhamento da eficacia do tratamento do diabetes. Essa perspectiva ampliada reforca a necessidade
de integracdo entre as equipes de saude, visando a otimizagdo do cuidado ao paciente diabético e aprevencdo
de complicagdes severas, como as amputacdes. Portanto, os resultados deste estudo ndo apenas confirmam
arelevancia do ITB na pratica clinica, mas também instigam a continuidade da pesquisa para aprofundar o
entendimento das nuances que regem a relacdo entre diabetes e doenca vascular periférica.

Conclusivamente, as inferéncias desta pesquisa enriquecem substancialmente o campo da
medicina vascular, lancando luz sobre a eficacia e as eventuais restricbes do ITB em pacientes diabéticos.
A necessidade de pesquisa ora proposta destaca a preponderancia de estratégias diagnosticas holisticas e
robustamente embasadas, almejando aprimorar os desfechos clinicos em pacientes portadores de diabetes

mellitus.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, foi possivel constatar a relevancia do indice Tornozelo-Braquial (1TB)
como uma ferramenta diagndstica essencial no contexto vascular de pacientes diabéticos. A
investigacdo demonstrou que a utilizacdo do ITB em ambientes clinicos pode desempenhar um
papel crucial na identificacdo precoce de complicacbes vasculares, permitindo intervencdes terapéuticas
mais assertivas e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Os resultados
alcancados corroboram com a literatura cientifica existente, reforcando a necessidade de integrar o ITB
como prética regular em ambientes clinicos voltados para o tratamento de diabéticos. A eficicia do ITB,
conforme evidenciado, ndo se limita apenas ao diagndstico, mas também serve como um indicador
progndstico, auxiliando profissionais de salde na tomada de decisfes terapéuticas.

Ademais, ressalta-se a importancia da capacitacdo continua dos profissionais de salde para a
correta utilizacdo e interpretacdo do ITB. A precisdo diagndstica esta intrinsecamente ligada a habilidade
técnica do operador, €, por isso, treinamentos e atualizagdes frequentes sdo fundamentais para maximizar
a efetividade desta ferramenta. Investir na educacdo médica continua aparece, portanto, como uma
estratégia indispensavel para otimizar os resultados clinicos no manejo da sadde vascular dos pacientes
diabéticos.

Além disso, é importante enfatizar a necessidade de uma abordagem interdisciplinar na gestdo do
paciente diabético. O ITB deve ser avaliado dentro de um espectro clinico que abrange multiplas facetas,
incluindo a nutrigdo, o controle glicémico e 0 manejo de outros fatores de risco. A sinergia entre diferentes
especialidades médicas é vital para um tratamento integrado e personalizado, onde o ITB é apenas um dos
diversos aspectos a serem considerados no acompanhamento do paciente.

Por fim, urge a implementag&o de politicas de satde publica que valorizem o ITB nos protocolos
de rastreamento para grupos de alto risco. A adogao de diretrizes que preconizem o0 uso sistematico do
ITB pode resultar em uma detec¢do mais agil e precisa de doencgas vasculares periféricas, mitigando a
ocorréncia de complicagdes severas. Espera-se, assim, que as descobertas apresentadas neste estudo
impulsionem a inclusdo do ITB nos programas de satde publica, destacando-o ndo somente como um
recurso clinico, mas como um componente fundamental na prevencdo e no tratamento de agravos
vasculares em diabéticos. Este estudo reitera, portanto, a importancia do ITB no cenario clinico atual e

projeta um futuro onde sua aplicacdo seja ainda mais abrangente e eficaz na medicina vascular.
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RESUMO

O mapeamento de processos é uma técnica utilizada para visualizar e documentar os passos e etapas envolvidos em
um processo de negocio. Ele ajuda a entender como as tarefas sdo realizadas, identificar possiveis melhorias e
otimizar a eficiéncia operacional de uma organizacdo. O estudo de caso, apresentado neste artigo, foi realizado em
uma empresa provedora de internet localizada em Vila Velha no Espirito do Santo e teve como objetivo mapear e
documentar os processos mais criticos da empresa durante um periodo de mudancas. Neste artigo, é possivel
identificar como o gerenciamento de processos é importante para as organizagdes e também apresentar 0s
fundamentos tedricos do mapeamento e gestéo de processos, seguidos pela coleta de dados por meio de reunides
com os gestores de cada setor e por fim, apresentar os dados da empresa, o software utilizado, a notacdo BPMN e
0S processos criticos selecionados para 0 mapeamento e documentacao.

Palavras-chave: Mapeamento de Processos, BPMN, Gerenciamento de Processos.

1.INTRODUCAO

Desenvolvida inicialmente para as areas académica e militar, a internet em poucos anos caiu na
graca popular e comecou a ser utilizada para fins comerciais e sociais, levando conexdo imediata ao
mundo todo de forma rapida e acessivel (MELO & GUTIERREZ, 1999). Conexo que transformou em
niveis irreversiveis a sociedade e suas instituicGes, remodelando as formas de se agir, de se comunicar e
trabalhar os recursos (KENSKI, 2015). No entanto, para que um individuo tenha acesso a internet se faz
necessario a contratacdo dos servicos oferecidos por um provedor de acesso a internet que possua
disponibilidade na regio requerida. (MELO & GUTIERREZ, 1999). Dessa forma, os Internet Service
Provider (ISPs), conhecidos como Provedores, se tornaram pec¢as fundamentais para a sociedade em
geral, pois leva beneficios para a economia local, disponibiliza mais acesso a informag&o, tecnologia e
cidadania (KEVORKIAN, 2017).

Todavia, devido a sua popularidade e grande demanda, o setor de telecomunicacgdes tem se tornando
cada vez mais competitivo e a disputa por um pedaco do mercado ocupacional mais acirrada. Esse
panorama de mercado exige principalmente das pequenas organizagdes Provedoras de internet, que tém

pouco poder aquisitivo, mas se empenham para se diferenciar da concorréncia, especialmente das



grandes operadoras fornecedoras do mesmo servico, que em sua maioria tem o poderio financeiro e
visibilidade superior aos demais (GULINI, 2005). Ainda sim, de acordo com Bettio (2015), os ISPs
locais em contraposi¢do com as grandes operadoras de internet, em sua maioria, carregam algumas
vantagens, sendo elas: o posicionamento em locais remotos, a qualidade do servico prestado e a rapida
resolucdo de eventuais problemas.

Portanto, solucionar problemas em determinado processo ou servico faz com que as
organizagdes se sustentem em termos de negdcios, em razao de que terd uma vantagem competitiva em
relacdo aos demais, pois suprird as expectativas dos clientes, consequentemente os fidelizando.
(FONSECA et al., 2019).

Considerando isso, a gestdo e mapeamento de processos serve ndo apenas como base para a
melhoria continua dos servicos prestados, mas também como um modelo para que os gestores possam
identificar pontos de melhoria e procedimentos ineficientes a serem remodelados, resultando em
menores custos operacionais e um atendimento mais eficaz por parte da organizacdo com seus clientes
(HORBE et al., 2015).

A aplicagdo do BPM permite mapear e integrar 0s processos organizacionais, proporcionando
agilidade e coordenacdo entre pessoas, tarefas, maquinas e software para atingir os objetivos do negdcio.
O uso de nota¢Bes como 0 BPMN facilita a documentagéo e compreensao dos processos em diferentes
niveis, envolvendo os participantes. De acordo com Cruz (2008, p. 66), 0 BPM (Business Process
Management) € um conjunto abrangente de elementos, conceitos e metodologias que visa tratar 0s
processos de negdcio de forma holistica. Seu objetivo é proporcionar maior visibilidade, integracéo e
eficiéncia aos ambientes organizacionais e as atividades de cada colaborador dentro dos processos de
negécio. O BPM busca tornar os processos mais eficazes, eficientes e adaptaveis as mudancas das
plataformas, como mencionado por XPAND IT (2009). Segundo Hurwitz et al. (2009, p. 78), 0 BPM é a
abordagem moderna para desenvolver e gerenciar os processos de negécio, sendo a melhor solucao para
as empresas lidarem com a gestdo de seus processos.

A partir deste ponto, a realizacdo do presente estudo teve como objetivo mapear e identificar a
sequéncia das atividades e processos de uma pequena empresa provedora de internet, a BANDANET
TELECOM, com a finalidade de detectar eventuais adversidades e processos ineficientes e propor
melhorias que consequentemente ocasionara na conservacao desta empresa no mercado. Neste contexto
foi possivel identificar: a) Mapear a sequéncia das atividades e processos da empresa; b) Identificar os

problemas; c)Propor melhorias para os problemas identificados.

2. REFERENCIAL TEORICO

O nascimento da Internet esta diretamente ligado ao trabalho de especialistas militares dos Estados
Unidos que desenvolveram a ARPANET, uma rede criada pela Agéncia de Projetos de Pesquisa
Avancada, durante a disputa pelo poder mundial com a URSS. Segundo Turner e Mufioz (2002, p. 27),
em 1962, a Forca Armada dos Estados Unidos “encomendou um estudo para avaliar como suas

linhas de



comunicacao poderiam ser estruturadas para permanecerem intactas ou serem recuperadas em caso de
um ataque nuclear.” Em 1968, o governo dos Estados Unidos forneceu apoio financeiro por meio da
pesquisa promovida pelo Departamento de Defesa, através da ARPA (Administracdo dos Projetos de
Pesquisa Avancada), o que impulsionou a implantacdo do sistema de informagéo em rede.

A internet, também conhecida como "Rede", é um sistema global de redes de computadores
interconectadas, abrangendo mais de 150 paises e envolvendo cerca de 300 milhdes de computadores
(DIZARD, 2000, p. 24) e mais de 400 milhdes de usuarios. Os computadores pessoais e as redes locais
se conectam a provedores de acesso, que por sua vez se ligam a redes regionais, nacionais e
internacionais. Os dados podem percorrer todas essas redes até alcancar seu destino. Roteadores
instalados em vérios pontos da rede determinam a melhor rota para enviar os dados de um ponto a

outro. Essa interconexdo possibilita a comunicacdo e o compartilhamento de informacdes na internet.

“A Internet ndo € um novo meio de comunicacgdo. Ela ird se converter rapidamente no
meio de comunicagdo. A Internet no futuro (...) sera um sistema integral de multimidia
que acessa todos os jornais, revistas, emissoras de radio, canais de televisdo e filmes
produzidos por todos os paises do mundo.” (TURNER e MUNOZ, 2002, p. 66).

Neste contexto de comunicacao, no Brasil, as primeiras iniciativas para disponibilizar ainternet ao
publico em geral comecaram em 1995, por meio do governo federal, através do Ministério da
Comunicacgdo e do Ministério de Ciéncia e Tecnologia. O objetivo era implantar a infraestrutura
necessaria e estabelecer parametros para a operagao de empresas privadas provedoras de acesso. Entre
1996 e 1997, houve um crescimento surpreendente no nimero de usuarios, aumentando quase 1000%,
passando de 170 mil em janeiro de 1996 para 1,3 milhdo em dezembro de 1997. Em janeiro de 2000,
estimava-se que havia 4,5 milhdes de internautas. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2021, o acesso a internet em domicilios brasileiros aumentou, alcangando 90% dos lares
do pais. Isso é um indicativo positivo, pois significa que mais pessoas estdo conectadas e podem
desfrutar dos beneficios da tecnologia. (WWW.GOV.BR, 2022).

2.1 Processos
Ao longo das ultimas décadas, houve uma transformacdo dando énfase nas grandes empresas.

Elas passaram de estruturas hierdrquicas rigidas, focadas em otimizar o uso de recursos materiais, para
estruturas mais dindmicas e horizontais, capazes de se adaptar rapidamente as necessidades. Isso
incluiu a eliminacdo de niveis hierarquicos, como geréncia de nivel médio e cargos de staff, além do
inicio da terceirizacdo em diversas atividades, como seguranca, limpeza e entregas. (HAMMER;
CHAMPY, 1994 apud SANTOS, 2010)

A partir da década de 90, surgiu a terceira geracao de abordagens empresariais, focada nos
processos. Iniciou-se com a Reengenharia de Processos de Negocios (BPR — Business Process
Reengineering), que buscava redugéo de custos e melhoria radical dos processos para obter vantagem

competitiva. Desde entdo, 0s processos se tornaram o padrao de funcionamento das organizag¢Ges, com
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amelhoria continua desses processos trazendo resultados melhores para os clientes internos e externos.

O conceito de processo pode variar em diferentes aplicacdes e usos, mas geralmente os
estudiosos seguem uma mesma linha de pensamento na definicdo. Gongalves (2000) enfatiza a
importancia de compreender o conceito de processo, destacando que todo trabalho relevante nas
organizacdes esta intrinsecamente ligado a um processo, sendo que nenhum produto ou servico é
realizado sem a sua existéncia.

Conforme Harrington (1993), um processo é uma atividade que recebe uma entrada, passa por
varios procedimentos que agregam valor e, como resultado, gera um produto ou servi¢o na saida.
Davenport (1994) define um processo como uma sequéncia especifica de atividades realizadas ao
longo do tempo, com um local definido, comeco e fim, e com inputs e outputs claramente identificados.
Seguindo essa mesma linha, Amato (1998) afirma que um processo esta diretamente relacionado a
uma sequéncia bem organizada e interligada de atividades que transformam inputs dos fornecedores
em outputs para os clientes.

Hammer e Champy (1994) descrevem o processo como um conjunto de atividades realizadas
em uma sequéncia logica, com o objetivo de produzir um bem ou servico de valor para um grupo
especifico de clientes. Por outro lado, Rummler e Brache (1994) afirmam que um processo é uma série
de etapas criadas para criar um produto ou servi¢o, preenchendo lacunas entre as areas da organizacao
para estruturar uma cadeia capaz de agregar valor ao cliente.

De acordo com Gongalves (2000), nas empresas de servicos, a definicdo de processos
desempenha um papel fundamental, uma vez que, nesse tipo de organizacéo, a sequéncia de atividades
muitas vezes ndo é tangivel tanto para o cliente quanto para os funcionarios envolvidos.

Conforme Farias (2009), em um processo, cada funcionario desempenha um conjunto
especifico de etapas que possibilita a execugdo e a integragdo de todos os esfor¢os. Os niveis de tomada
de deciséo variam entre os funcionérios, muitas vezes independentemente de sua posi¢do hierarquica
dentro da estrutura organizacional tradicional. Assim, os processos englobam todas as transformaces
que ocorrem dentro da organizacao e podem ser organizados em uma hierarquia, onde 0 macroprocesso

é decomposto em processos, subprocessos e atividades.

2.2 Mapeamento de Processos
Desta forma, nota-se que mapear e entender o funcionamento das atividades e processos de

uma organizacdo é necessario para que se identifiguem os problemas e desenvolvam medidas de
melhorias que fardo diferenca no desenvolvimento da empresa.

O propésito do mapeamento de processos, segundo Horbe et al., (2015), é realizar o
levantamento da estrutura de atividades de uma empresa, em suas diversas reparticdes, a fim de
identificar problemas e duplicidade de atividades. Para Villela (2000), o0 mapeamento de processos
serve como ferramenta analitica para identificar os afazeres de uma organizacdo com o intuito de
aprimorar 0s processos existentes ou desenvolver novas metodologias, o que resulta na reducéo de
despesas quando se desenvolve novos produtos ou se presta algum servico.

O mapeamento de processos para Soares (2009), pode ser Util para visualizar a cadeia de



atividades de uma empresa, tempo operacional e funcdes que agregam valor ou ndo, evidenciando
lacunas, falta de recursos ou excessos do mesmo. Ele é feito para obter uma compreensdo clara de
como e porgue o processo funciona ou ndo de uma determinada forma.

De acordo com Assis, Andrade e Silva (2015), para iniciar o mapeamento de processos, deve-
se ter uma visualizacdo macro dos processos da organizacdo para depois iniciar uma visdo mais
especifica, identificando sempre as atividades e processos da organizacdo e 0s responsaveis pela
execucdo de tais atividades. Ap6s 0 mapeamento dos processos e identificacdo das falhas, é ideal que
a organizacao estabeleca medidas e prazos para resolugdo dos problemas, levando em consideracéo as
condi¢des e recursos disponiveis. (ASSIS; ANDRADE; SILVA, 2015). Segundo Araujo (2011), sdo
varias as técnicas disponiveis no mercado para auxiliar e serem utilizadas no mapeamento de processos.
As principais técnicas e ferramentas utilizadas pelas organizagoes, citadas pelo autor, séo 0 BPMN,
IDEF e 0 EPC.

No que se refere a gestdo de mapeamento de processos, é idealizado como um conjunto de
pessoas e atividades que se relacionam como uma ferramenta analitica com intencao de contribuir com

a inovacdo e mudanca organizacional dos processos existentes (Mareth e Borba, 2009).

2.3 Gestado de Processo

A competitividade organizacional é crucial para a sobrevivéncia das empresas no cenario
global atual. A abordagem centrada em processos permite uma melhor integracdo e eficiéncia entre as
areas, impulsionando a competitividade e adaptabilidade da empresa. Portanto, é mais eficaz
administrar uma empresa com foco em processos internos bem definidos, com documentagéo de apoio
e mapeamento do fluxo de materiais e informagdes, ao invés de se concentrar apenas nos
departamentos e setores.

Para Goncalves (2000) a Gestdo por Processos surgiu da necessidade das organizacdes
acompanharem de forma mais eficaz seus produtos e servigos, identificando possiveis gargalos e
agindo diretamente nos problemas. Neste sentido, faremos uma reviséo sobre a Gestdo de Processos
através da visdo de autores renomados:

De acordo com Pradella (2013), gestdo de processos ou Business Process Modeling (BPM),
consiste em um método para implementacdo, medicdo, monitorizacdo e fiscalizacdo dos
processos de uma empresa, com 0 intuito de incorporar avancos no desempenho das atividades e
servicos da instituicdo e dos resultados obtidos. Para SALGADO et al., (2013), o BPM além de ser
uma estrutura que apoia na anélise do dinamismo da institui¢do, no supervisionamento dos processos
e controle dos procedimentos técnicos da empresa, 0 mesmo auxilia na satisfacdo dos colaboradores
no ambiente de trabalho, pois ocorre um grande envolvimento de todos na corporagéo, podendo
resultar na aceleracdo do ritmo da execucdo das atividades, tal como o desenvolvimento de novas
habilidades dos colaboradores.

Na visdo de Kipper et al., (2011), a gestdo de processos € considerada mais que um

instrumento para auxilio das empresas na tomada de decisdo. A teoria é considerada como um meio



de se executar uma tarefa de modo mais organizado, dessa forma, evitando erros nos processos das
atividades se baseando na melhoria dos processos de forma continua, com foco e atencao constante nas
necessidades e caréncias dos clientes.

Uma abordagem sistémica e controlada dos processos possibilita o entendimento das
transformacdes e melhorias a partir de diferentes perspectivas. Conforme Campos (2004), as trés acbes
fundamentais de controle de processos sao: estabelecimento de metas de controle, diretrizes de controle
e a metodologia a ser utilizada para alcangar as metas estabelecidas. Uma abordagem gradual é
recomendada para a implantacéo do controle dos processos, levando em consideracdo a dificuldade de

realizar mudancas em todos os processos de uma vez s6. Neste contexto, ainda de acordo com Campos:

Controlando-se os processos menores é possivel localizar mais facilmente o
problema e agir mais prontamente sobre sua causa, infere-se que 0 processo
€ uma pratica que se inicia com o presidente da empresa, pois 0 processo
maior, a empresa, é de sua responsabilidade. [...] mesmo esses processos
menores podem ainda ser subdivididos em outros processos de forma a
facilitar o gerenciamento. Enquanto houver causas e efeitos haverd
processos. (CAMPOS, 2004, p.21).

Ao longo dos anos, varias metodologias de melhoria e mapeamento de processos tém se aprimorado.
Seu objetivo é representar graficamente os processos por meio de fluxogramas, mapas, diagramas, BPMNs,
quadros e tabelas, facilitando a identificacdo dos pontos de melhoria. Diferentes softwares e notagdes

podem ser utilizados nessas metodologias. De acordo com Cruz (2010):

A anélise do processo pode servir a inimeros propésitos. Podemos estar
querendo apenas saber se 0 que esta sendo feito € o mais conveniente, em
termos de forma e de conteldo do processo, ou se existem discrepancias que
devam ser eliminadas. (CRUZ, 2010, p. 127).

O mapeamento dos processos e a escolha adequada do software sdo fundamentais para a gestao eficiente
das empresas. De acordo com Paula (2009, p. 42), o sistema ERP (Enterprising Resource Planning) é um
software que integra todos os departamentos da empresa em um Unico sistema operacional de computador,
abrangendo &reas como contabilidade, finangas, recursos humanos, vendas, marketing e compras. No
entanto, € comum que muitas empresas realizem o mapeamento dos processos somente apos a contratacdo
do software ERP, 0 que acaba levando a automatizacdo de erros. Isso significa que elas implantam o
sistema ERP sem ter os processos devidamente desenhados, perdendo o foco nas melhorias de processo e
concentrando-se apenas nas customizacdes do proprio ERP. A gestdo dos processos é essencial para uma
estrutura organizacional eficiente, com processos bem definidos, desenhados e documentados. Isso resulta

em melhorias continuas nos produtos e servicos, gerando lucro para a organizacao.



3. METODOLOGIA

A pesquisa cientifica envolve observar fatos, coletar dados, registrar variaveis relevantes e analisa-
las para descobrir novos fatos e relagdes entre as leis que os governam. E um processo reflexivo,
sistematico, controlado e critico essencial para o progresso. De acordo com Boaventura (2011), uma
pesquisa pode ser classificada como fundamental ou aplicada, adotar uma abordagem quantitativa ou
qualitativa e ter objetivos exploratorios, descritivos ou explicativos.

A amostra € uma porcao ou parcela selecionada de forma conveniente do universo (OLIVEIRA,
2001). Neste estudo, o universo abrange um estudo bibliogréfico, uma metodologia de mapeamento de
processos e sua aplicagdo em uma empresa especifica do setor de fornecimento de internet. A escolha
dessa empresa foi feita com base na compreensdo de que a remodelacdo adequada de seus processos
tornard a empresa mais agil e competitiva. Segundo Oliveira (2001, p.161), a amostragem nao
probabilistica por julgamento ocorre quando o pesquisador considera ter um estrato melhor da amostra
para o estudo e desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa bibliografica tem como objetivo fornecer ao pesquisador acesso direto a tudo o que
foi escrito, dito ou registrado sobre um determinado assunto, incluindo conferéncias com debates
transcritos, publicacGes e gravagdes. Por outro lado, a pesquisa documental utiliza documentos
provenientes de 6rgdos que realizaram observacdes, sendo compostos por materiais ndo elaborados
(escritos ou ndo), que servem como fonte para a pesquisa cientifica (MARCONI; LAKATOS, 2002).

A pesquisa também pode ser classificada como pesquisa-a¢do, que, de acordo com Silva e
Menezes (2001), envolve a participacdo ativa na realidade social e busca intervir nela. Segundo Moresi
(2003), a pesquisa-acao é projetada e implementada com o proposito de resolver um problema coletivo,

envolvendo os pesquisadores e participantes de forma cooperativa ou participativa.

4. RESULTADOS

O presente estudo foi realizado por meio de visita técnica a uma empresa que atua no ramo de
telecomunicacao, provendo internet para a regido cinco de Terra Vermelha, localizada em Vila Velha,
Espirito Santo. A partir desta visita, foi possivel identificar que a empresa é uma prestadora de servico,
onde sua rotina se inicia ap6s a comercializacdo de um pacote de internet para o consumidor, depois
de vendido, a empresa permanece a disposicao de seus clientes para atender eventuais chamados.

A empresa aderiu a0 método BPM para auxiliar no mapeamento, padronizacdo e otimizagdo dos
seus processos e atividades, principalmente nos setores: comercial, suporte e cobranca. A utilizacéo
deste método é muito comum e ajuda na manutencao estratégica da empresa e na tomada de decisdo por
parte dos gestores, pois este método baseia-se em um conjunto de conceitos e técnicas de gestdo de
processos com o objetivo de otimizar resultados e proporcionar melhorias continuas aos processos.

No setor de vendas, foi definido como objetivo a captacéo de 20 clientes mensais. Entretanto, foi
identificado que nos ltimos trés meses anteriores a nossa Vvisita, essa meta nao foi cumprida. A equipe

de consultores tem como objetivo aumentar a captagdo de 20 para 25 clientes mensais no proximo ano e



cumprir essa meta ao menos em nove dos 12 meses trabalhados. Serd adotado treinamentos mensais de
vendas para a capacitacdo dos consultores para o alcance do objetivo proposto.

O setor de suporte tem como objetivo atender todos os chamados e demandas em menos de 24h para
clientes empresariais e menos de 48h para clientes finais, pessoas fisicas. A meta esta sendo cumprida e
0 objetivo do proximo ano é manter este padrdo agil. Também serd adotado uma plataforma de gestdo
chamada Typeform, especializada em formularios e pesquisas para medir a satisfacdo dos clientes
atendidos.

No setor de cobranga, 0 objetivo é manter a inadimpléncia abaixo dos 10% mensais, mas esse objetivo
ndo estava sendo cumprido. A inadimpléncia sempre se manteve entre 10% e 15%. Para os clientes
inadimplentes por um periodo pré estabelecido, sera feito o distrato do servico ofertado, para garantir a

saude financeira da empresa.

5.CONCLUSAO

Segundo o Guia BPM CBOK (2009), um processo “¢ uma sequéncia definida de atividades ou
etapas, executadas por equipamentos ou pessoas que tem por objetivo atingir uma meta”. O presente
trabalho de concluséo de curso, conseguiu atingir seus objetivos ao iniciar 0 mapeamento dos
processos na empresa BANDANET TELECOM, além de documenta-los e padroniza-los
internamente utilizando a notacdo BPMN.

De acordo com o CBOK (2013) “Os processos de negocio sdo responsaveis por orientar como as
organizacOes executam suas atividades para entregar valor aos clientes. O foco do BPM estd nos
processos interfuncionais que agregam valor aos clientes. Neste contexto, foi implementado processos
e padronizagdo em trés setores especificamente da empresa. No setor comercial foi implementado
curso de capacitacdo para os consultores de vendas para alavancar nas vendas, no setor de pds venda,
foi adotado uma plataforma de gestdo para medir a qualidade do atendimento ofertado e no setor de
cobranca foi implementado um processo de controle de clientes inadimplentes para garantir a
regularidade dos mesmos.

Para estudos futuros, recomenda-se acompanhar 0s processos mapeados e utilizar dados de analise
gerencial para quantificar as melhorias aplicadas e mostrar o resultado financeiro para a Diretoria da

empresa. 1sso permitird uma visao clara do impacto das melhorias implementadas até 0 momento.
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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos é um disturbio hormonal que atinge principalmente as mulheres em idade
reprodutiva. As principais manifestacdes clinicas que acometem as mulheres com diagnostico de SOP sdo, ciclo
menstrual desregulado, resisténcia insulinica, acne, alopecia, infertilidade e obesidade. O tratamento convencional
é realizado com o uso de anticoncepcionais orais, metformina em caso de pacientes diabéticas e farmacos para
induzir a ovulacdo. Atualmente, os fitoterapicos e algumas ervas medicinais apresentam-se como uma op¢ao de
tratamento para diversas doencas, inclusive a Sindrome dos Ovérios Policisticos. Sdo exemplos de ervas medicinais
a Carcuma longa L., Crocus sativus, Cinnamomum sp. e Mentha piperita que atuam no controle da inflamac&o,
estresse, resisténcia insulinica e modulacdo hormonal, respectivamente. Nesse sentido, visando um tratamento
alternativo para SOP, seguro, eficaz e que ndo apresente efeitos colaterais como o tratamento convencional, esta
revisdo literdria reuniu estudos de diferentes ervas com propriedades promissoras, servindo como uma opgéo

inovadora para esse tratamento.

Palavras-Chave: sindrome dos ovarios policisticos, ovarios policisticos, fitoterapia, resisténcia a insulina e

tratamento.

1. INTRODUCAO

A Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um desornamento enddcrino metabélico constante, que
afeta entre 4 a 13% das mulheres em idade fértil, segundo estimativas publicadas na revista Human
Reproduction (MELO et al., 2010 apud SOUSA et al., 2013, p.2). Por obter um quadro clinico sujeito a
variaces, torna-se dificil o reconhecimento da sindrome, postergando as acdes terapéuticas que
impedem os problemas da SOP ao longo dos anos (YARAK et al., 2005). Sabe-se que essas disfuncbes
hormonais da SOP vem sendo um dos maiores motivos da infertilidade na atualidade, e por esse
motivo, é de extrema relevancia estabelecer o melhor esquema de tratamento para ser colocado em
pratica clinica. Na tentativa de amenizar tais problemas, varias pesquisas tém apontado uma terapéutica
a fim de interferir na fisiopatologia desse disturbio e melhorar a qualidade de vida dessas pacientes
(GADALLA et al., 2020 apud PECORARO; SOUSA, 2023, p.10). Portanto, ter o diagndstico precoce
da SOP é de grande relevancia para as mulheres, pois assim consegue-se prevenir as possiveis
comorbidades associadas a doenga e especialmente referente a propria imagem corporal e sexualidade
(BAPTISTA,; VIEIRA; MEIRELES, 2016). Cada paciente individualmente, apresenta uma lamentacéo

sobre a doenca e a mesma deve ser respeitada na escolha da terapéutica utilizada para 0 manejo da



doenca, pois as perspectivas sdo inimeras e voltadas para a fisiopatologia da SOP (PECORARO;
SOUSA, 2023).

Apesar de estar bem elucidado na literatura que os tratamentos convencionais da SOP tém a
finalidade de suavizar os sintomas e principalmente levar qualidade de vida para essas mulheres que
sofrem com distdrbio da imagem corporal, a ciéncia tem mostrado outras alternativas mais seguras para
o tratamento (MOURA et al., 2011 apud PEREIRA et al., 2021, p.2).

Desde os primérdios, a raca humana sempre empregou o uso de elementos medicamentosos
encontrados na natureza, como plantas medicinais para a elaboragdo desses preparados. Com o passar
do tempo, todos os conhecimentos foram sendo lapidados e engrandecidos através da evolugdo humana,
até serem propagados a larga escala (FEITOSA et al., 2015). De acordo com os estudos de Ignécio e
Silva (2022), inimeras pesquisas apontam que a utilizacdo das préaticas integrativas e complementares
(PICs), englobando fitoterapia, acupuntura, implementacdo de habitos saudaveis e suplementacao,
podem servir de recurso terapéutico eficiente no tratamento da Sindrome dos ovarios policisticos com
menores reacdes adversas (IGNACIO; SILVA, 2022).

Em uma breve pesquisa, constatou-se que o uso de fitoterapicos e compostos bioativos,
indicaram resultados benéficos no controle da SOP. As resolucbes neste estudo evidenciaram a
relevancia e a potencialidade dos tratamentos fitoterapicos, para restabelecer as taxas hormonais,
critérios bioquimicos e clinicos da sindrome, com relevancia para a Curcumina e Canela (IGNACIO;
SILVA, 2022).

As ocorréncias fisiopatolégicas provenientes da SOP, podem acarretar a desregulacéo do ciclo
menstrual, infertilidade, doengas sistémicas como diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares e
distdrbios neuropsicoldgicos (BESSA et al.,2022). O tratamento da sindrome dos ovarios policisticos
associados com o uso dos fitoterapicos vem sendo buscado cada vez mais, por proporcionar um resultado
efetivo nesses eventos fisiopatoldgicos e minimizar os danos colaterais que o tratamento tradicional gera
no organismo das mulheres com o diagndstico de SOP (ALBUQUERQUE et al., 2022). Portanto, essa
revisdo tem como objetivo descrever a importancia clinica do uso de fitoterapicos em pacientes com
SOP, além de apontar as principais ervas disponiveis para uso, propondo assim, alternativas

complementares de tratamento com grandes chances de resultado e menores efeitos colaterais.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Foi evidenciado por Stein e Leventhal, o primeiro quadro dos “ovarios policisticos” no ano de 1935,
expondo uma ligagdo entre a amenorreia e 0 aspecto policistico dos ovarios. A partir desse momento se
tem constantes discordancias relacionadas a fisiopatologia, associagdes clinicas, repercussdes sobre a
salde reprodutiva e conduta terapéutica sobre o assunto. Embora consista em uma sindrome
predominante, seu protocolo de diagndstico mais extensamente utilizado é bastante atual, sendo
nomeado de o Consenso de Rotterdam, difundido somente em 2004 (ROTTERDAM, 2004,



FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2021
apud VIEIRA et al. 2022, p.2). A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
que afeta principalmente as mulheres em idade reprodutiva. Essa sindrome apresenta como principais
caracteristicas clinicas o hiperandrogenismo, hiperinsulinemia, obesidade e anovula¢do cronica. A
etiologia da SOP ainda segue desconhecida, porém, acredita-se que esse distdrbio seja causado devido
alteracBes genéticas, alteragdes na funcdo hipotaldmica ou adrenal, distdrbios endécrinos e fatores
ambientais (SILVA; CAVALCANTI, 2015).

As mulheres com SOP apresentam uma predisposi¢do em ter acimulo de tecido adiposo na area
do abddémen, inflamacdo, distdrbio metabolico, problemas estéticos, perigo de desenvolver doencgas
cardiovasculares e outras disfungdes. Dentre os problemas estéticos, muitos deles estdo relacionados aos
aparecimentos dermatoldgicos do hiperandrogenismo que abrangem acne, alopecia, seborreia,
hirsutismo e em situagdes mais preocupantes, indicios de virilizacdo (JONAS, 2019 apud PECORARO;
SOUSA, 2023, p.3).

Ha consideraveis heterogeneidades obtidos por resultados clinicos, dessa forma pode ocorrer
variagdes de sinais e sintomas na mulher ao longo do tempo (MOURA et al., 2011). Sendo assim, 0
reconhecimento prévio da sindrome e a terapéutica apropriada conseguem promover um maior bem-
estar e precaver a progressdo dos maleficios relacionados a doenga (JONAS, 2019 apud PECORARO;
SOUSA, 2023, p.3).

2.2 INCIDENCIA DA SOP EM MULHERES NA IDADE FERTIL

Atualmente, supde-se que a SOP acometa através de 6 a 18% das mulheres em idade fértil no
Brasil (SOUSA et al., 2013 apud PEREIRA et al., 2021, p.3), atingindo uma faixa etaria de mulheres
dos 15 anos aos 49 anos de idade (SANTOS; ALVARES, 2018). As manifestacdes da sindrome dos
ovarios policisticos comegam frequentemente no decorrer da adolescéncia. Porém, o diagnostico nesta
faixa etaria é prejudicado pela justaposicdo das particularidades da sindrome e as descobertas
fisioldgicas analisadas ao longo do desenvolvimento natural da puberdade. Desta forma, o diagndstico
da doenga é questionavel e dificultoso, pela falta de parametros de diagndsticos universalmente aceitos
(AGAPORA et al., 2014 apud BAPTISTA et al., 2016, p.2). Por outra perspectiva, a identificacdo das
jovens em risco para o desenvolvimento da doenga faz-se conveniente, na percepgao de iniciar uma
interferéncia precoce que colabore para frear as comorbidades relacionadas a sindrome, como obesidade,
dislipidemia e resisténcia a insulina (AGAPORA et al., 2014 apud BAPTISTA et al., 2016, p.2).

2.3 FISIOPATOLOGIA CLINICA
A sindrome do ovario policistico € uma doenca de causa multifatorial, € uma patogenia enddcrina

complexa que leva, ndo apenas a um desequilibrio do ciclo menstrual da mulher, como também alto
risco de desenvolver outros distirbios metabdlicos. Entre as condi¢des enddcrinas pertinentes, acontece
uma modificacdo nos pulsos do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo, que

basicamente sdo hormonios que interagem diretamente sobre 0s ovarios, e essa alteracao da secre¢do de



GnRH produz um estimulo incomum na hip6fise. Com uma maior abrangéncia dos pulsos de GnRH
sucede uma hipersecrecdo da liberacdo de LH, circunstancia muito caracteristica da sindrome, e por
consequéncia, pouca secre¢do ou dentre a regularidade do FSH (FREITAS et al., 2016 apud PEREIRA
etal., 2021, p.3). Varios dados confirmam a hipdtese de que a secre¢do anormal do LH a nivel periférico,
promove a secrecdo ovariana de andrdgenos, e parece exercer um papel patogénico na evolucdo de
disfuncdes metabolicas, como resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares,
hipercolesterolemia, obesidade, hipertensao arterial, e ainda, evoluir para cancer de endométrio e Gtero
se ndo for tratado corretamente (EHRMANN; DAVID, 2005; TSILCHOROZIDOU et al., 2003 apud
SILVA et al., 2006, p. 2).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, foi apontado que a cada quatro mulheres, uma
corre o risco de desenvolver uma sindrome metabdlica, e sua ocorréncia aumenta a cada ano. Os
disturbios da sindrome metabdlica quando se juntam com a obesidade e a SOP, estdo correlacionadas
com maior risco de infertilidade e resultados reprodutivos desesperancosos (CARDOZO et al., 2011 apud
MOINI et al., 2022, p.2).

E sabido que naturalmente pacientes com SOP apresentam aumento da razdo cintura-quadril e
adipdcitos maiores, quando comparadas as mulheres sem SOP (DUNAIF et al., 1992; PUDER et al.,
2005 apud SILVAetal., 2006, p. 3). Tal condicao, caracteriza a SOP como uma doenca pré-inflamatdria,
visto que o tecido adiposo visceral é responsavel pela secre¢do de citocinas pro-inflamatorias (IL-6 e
TNF-a), assim como na maior producdo de radicais livres. Esse estado inflamatério pode desempenhar
um papel importante no desenvolvimento do hiperandrogenismo e da resisténcia a insulina, portanto se
faz necessario o controle inflamatério para a regressdo da doenca (GONZALEZ et al., 2005;
GONZALEZ et al., 2005 apud SILVA et al., 2006, p. 3).

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo, no manejo inflamatério de pacientes com SOP,
é o estresse. Atualmente, a funcdo do estresse na patogénese da sindrome dos ovarios policisticos tem
provocado maior interesse na busca por possiveis correlagdes. Apesar de ainda ser pouco evidenciado,
sabe-se que os sintomas caracteristicos da SOP como a anovulagéo, hirsutismo e a propria convivéncia
com a doenca, podem influenciar de forma negativa o bem-estar mental destas mulheres. Alguns autores
declararam, que as portadoras de SOP tem mais predisposi¢do a estarem estressadas em comparacgao
com mulheres que ndo possuem a sindrome da mesma faixa etéria, devido as desregula¢des hormonais
e ainda pelas condigdes citadas anteriormente (TAVARES et al., 2019 apud BENJAMIN et al., 2023,
p.2).

Considerada psicologicamente morbida, a SOP pode desencadear indicios de depressdo e
ansiedade. Pesquisas corroboram que fatores como mudancas de humor, tristeza, disturbios alimentares,
comportamento obsessivo compulsivo, conhecido como TOC e uma ma qualidade de vida intensificam
mulheres impactadas pela SOP, podendo levar a infertilidade (KHAFAGY et al., 2020 apud
BENJAMIN et al., 2023, p.2). Portanto, o estresse esta profundamente ligado a alteracéo reprodutiva,
inflamatdria e metabolica dessas mulheres. Ressaltando, a necessidade de compreender mais sobre a
relacdo SOP e estresse, visto que 0 mesmo é uma condicao invisivel que pode exacerbar doengas em

sua maneira de apresentagdo e complicacdes (SILVA et al., 2006 apud BENJAMIN et al., 2023, p.2).



Uma das complicagdes comuns de acontecer € a resisténcia insulinica, que é caracterizada pela
reducdo da sensibilidade dos tecidos ao efeito da insulina, trazendo consideraveis interferéncias no
metabolismo. Na sindrome dos ovarios policisticos, a resisténcia a insulina acarreta danos na atividade
das células beta do péancreas, resultando em intolerancia a glicose. Compreender o significado de
resisténcia a insulina é ligeiramente simples, complicado é distinguir quais mulheres possuem essa
resisténcia ou ndo (LUNARDELLI; PRADO, 2004).

A dislipidemia é outra alteracdo comum em mulheres portadoras da SOP, mas o interesse nestas
pacientes tem sido pelas variacBes referentes aos componentes da sindrome metabdlica, como
triglicerideos (TG) e colesterol HDL. Conforme os resultados obtidos na anélise de mulheres que
possuem SOP com um grau de obesidade apresentam niveis séricos maiores de TG, quando
comparadas com as que ndo apresentam um quadro de obesidade. Tal particularidade, correlaciona a
diminuicdo dos niveis de HDL (analisada nas pacientes com sindrome dos ovérios policisticos,
independente do IMC apresentado) confirmando um modelo de dislipidemia ligado a sindrome
metabdlica, 0 que seria capaz de apresentar um maior risco para o desenvolvimento de aterosclerose
(ROMANO et al., 2011).

Os riscos de mulheres com SOP desenvolverem doengas cardiovasculares € bem comum, em razéo
ao aumento a resisténcia a insulina e diminuicdo da tolerancia a glicose. Relatos obtidos em estudos
posteriores acerca da resisténcia a insulina e seu metabolismo contribuem para novas sugestdes na
terapéutica da SOP e outras doencas que podem estar correlacionadas (WILDE et al., 2018 apud
ABACIOGLU et al., 2021, p.4-5).

2.4 DIAGNOSTICO
A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), é uma doenca cronica que apresenta diversos sinais
e sintomas, alcangando cerca de 2 milh8es de mulheres brasileiras. O seu diagnostico vem se tornando
cada vez mais especifico com a utilizacao de exames de ultrassom (CATRINQUE, 2019).

O diagnostico para SOP é de exclusdo, sendo realizado através de alguns critérios, como:
Anovulagdo cronica, evidéncias laboratoriais ou clinicas de hiperandrogenismo, presenca de ovarios
policisticos a ultrassonografia. A aparigéo de dois dos critérios citados, ja pode se considerar suficiente
para a identificagdo da SOP (MARCONDES; BARCELLOS; ROCHA, 2011).

O hiperandrogenismo define-se pela auséncia ou frequéncia de modificagcbes bioquimicas e
expressdo clinicas. Nas mulheres, o quadro clinico pode ser oscilante, abrangendo acne, distarbios
menstruais e ovulatorios, seborreia, hirsutismo, puberdade precoce, disfuncéo psicoldgica, sindrome
metabdlica e virilizacdo. Essas manifestaces aparecem por diversas condi¢cdes, porém ndo estdo
relacionadas com as alteracdes bioquimicas. Na Sindrome dos Ovarios Policistico, pode se observar uma
variacdo nos niveis séricos do horménio luteinizante (LH) e do horménio foliculo estimulante (FSH)
(GOODMAN et al., 2001 apud YARAK et al., 2005, p.396). Essa ocorréncia acontece por conta do
crescimento de secrecdo de testosterona pelo ovario, essa secre¢do € vinculada pela hiperinsulinemia,
agindo juntamente ao horménio luteinizante (CARVALHEIRA; SAAD, 2006). O diagndstico

antecipado € de extrema necessidade, pois atraves dele pode- se impedir 0 aparecimento de doengas



ligadas a SOP e proporcionar um tratamento adequado para as manifestac@es de cada paciente (YARAK
etal., 2005).

2.5 TRATAMENTO CONVENCIONAL

Até 0 momento, ndo existe um tratamento que atue na cura da sindrome dos ovarios policisticos,
o tratamento disponivel atualmente baseia-se no alivio dos sintomas para garantir uma melhor qualidade
de vida para a mulher portadora desse distdrbio. Os medicamentos aplicados como medida terapéutica
da SOP ndo sdo especificos para essa doenga, portanto os medicamentos utilizados tém como objetivo
regular o ciclo menstrual, atuar nas alteragdes da producdo dos hormonios andrégenos e na resisténcia
ainsulina (ALVES et al., 2022).

Alguns dos farmacos comumente utilizados no tratamento convencional da sindrome dos ovarios
policisticos abrangem o0s anticoncepcionais orais que atuam na regulacdo do ciclo menstrual; a
metformina para pacientes diabéticas; o clomifeno, farmaco utilizado para induzir a ovulagdo; analogos
ao GnRH a fim de bloguear a sintese de andrdgenos. Casos que envolvem pacientes resistentes a terapia
medicamentosa indica-se o tratamento por laparoscopia com drilling para inducdo da ovulagdo (ALVES
etal., 2022).

Apesar da terapia farmacoldgica auxiliar na reducdo dos sintomas, é necessario realizar uma
intervengdo no estilo de vida das mulheres portadoras da sindrome dos ovarios policisticos. Uma
alimentacdo saudavel juntamente & pratica de exercicios fisicos favorece a diminuigdo dos perfis
lipidicos e melhoria do perfil hormonal, contribuindo para uma melhora do quadro da paciente. O
tratamento da SOP deve ser realizado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente
(ALVESetal., 2022).

O tratamento com anticoncepcionais orais (ACO) auxilia narestauracdo do ciclo menstrual, melhora
0 quadro de hiperandrogenismo e atua na prevencdo do cancer, pois protege o endométrio. Porém, ja se
sabe que o0 uso de ACO esté associado ao aparecimento de doengas como hipertensédo, dislipidemia,
sindrome metabdlica e pode causar também a elevacdo da proteina C reativa (PCR-us), marcador de
inflamacéo, mostrando a necessidade de ter cautela no seu uso prolongado (GOMES et al., 2022).
Segundo estudos, 0 uso de anticoncepcionais orais a longo prazo, como no tratamento da SOP por
mulheres obesas, ndo apresenta vantagens devido ao aumento do risco cardiovascular. Dessa forma,
ressalta-se a necessidade de analisar individualmente os sintomas clinicos e particularidades de cada
paciente a fim de determinar se 0 uso dos ACO seria adequado ou ndo. Muitas mulheres diagnosticadas
com SOP possuem risco cardiometab6lico e 0 uso dos anticoncepcionais orais poderia ser um risco por
aumentar esses efeitos (GOMES et al., 2022).

2.6 TRATAMENTO COM ERVAS MEDICINAIS

Segundo o Ministério da Saude, a legislacdo sanitéria brasileira determina que os medicamentos
fitoterapicos sdo feitos exclusivamente de matérias primas ativas vegetais e da qual a efetividade e

seguridade sejam fundamentadas em comprovac®es clinicas e estejam definidos pela constancia de sua



qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sendo assim, retomou-se a utilizacdo de plantas
medicinais e fitoterapicos no dmbito cientifico, para serem utilizados em conjunto aos medicamentos
tradicionais ou de forma isolada, segurado pelas politicas pablicas e regulamentado pelos conselhos
federais pertinentes, de modo a desempenhar tais praticas. Com isso, estas agdes tinham a intengdo de
amplificar o acesso a outras opgOes de tratamento, com produtos eficientes, seguros e de qualidade, de
maneira integrada. No entanto, ndo substituindo o método tradicional, mas sendo mais uma forma de
tratamento na pratica complementar, sobretudo no contexto de Atencdo Bésica a salde (BATISTA;
VALENCA, 2012).

Além disso, outro fator tem colaborado para maior adeséo ao uso das plantas como instrumento
medicinal, dentre alguns deles o custoso acesso dos cidaddos a assisténcia médica, tal como a
predisposi¢do a utilizacdo de produtos de origem vegetal. Menciona-se que o cuidado desempenhado
pelas plantas seja benéfico a salde, contanto que tenha discernimento sobre vantagens, desvantagens e
utilidade. (BADKE et al., 2012).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos é uma doenca multifatorial que pode desencadear uma
resposta inflamatdria no organismo, afetando o sistema reprodutivo da mulher, causando infertilidade e
anovulacdo, e sdo observados também, aumento dos niveis de lipideos, obesidade e hiperinsulinemia.
Deste modo, destaca-se 0 uso de ervas medicinais como recurso terapéutico para SOP por apresentarem
propriedades que resultam na melhora do quadro clinico, atuando diretamente na fisiopatologia da
doenca (IGNACIO; SILVA, 2022).

2.7 ERVAS MEDICINAIS NO CONTROLE DA INFLAMACAO

2.7.1 Carcuma longa L.

A Curcuma longa L., também conhecida popularmente como agafrdo ou curcuma, € uma planta
comumente utilizada devido suas diversas propriedades terapéuticas, dentre elas, destaca-se sua acao
anti-inflamatdria e antioxidante. A Curcuma longa L. é composta principalmente por 6leo essencial,
compostos curcumindides, carbinol, resina, amido, polissacarideos, sais de potassio, acUcares, dentre
outros componentes quimicos (MARCHI et al., 2016). A atividade anti- inflamatéria da Carcuma longa
L. ocorre através da inibicdo da sintese de proteinas que participam da resposta inflamatéria, a circuma
inibe a producéo de enzimas como a ciclooxigenase-2 (COX-2) e atua também na intervencao da via do
4cido araquiddnico (CORREA et al., 2021).

Sabe-se que existe uma correlacdo entre os marcadores inflamatérios e o funcionamento ovariano
ideal. Esses marcadores inflamatdrios estdo diretamente ligados a patogenia da SOP pois uma alteragdo
quantitativa destes pode ocasionar uma disfuncéo dos ovarios, por isso, a suplementacdo com a Crcuma
longa L. tem efeitos positivos no tratamento da SOP (ALVES et al., 2021). Um estudo clinico concluiu
que apos a administracdo de 1,59 de Cdrcuma por dia durante 8 semanas houve uma redugéo dos niveis
séricos de proteina C reativa (BOCCHI; FERNANDES, 2022).



2.7.2 Citrus ssp.

O género Citrus sdo representados por plantas citricas como laranja, limédo e tangerina, sendo
muito consumida pela populacdo num geral. Sdo importantes representantes da familia Rutaceae,
originarias de regifes tropicais e subtropicais do continente asiatico e apresentam frutos ricos em
vitamina C, fibras dietéticas, carotenoides, 6leos essenciais e flavonoides. O consumo destes frutos,
acontece especialmente na forma de sucos, enquanto nas cascas encontra-se um subproduto chamado
flavonoide. Através de pesquisas fitoquimicas com espécies do género Citrus, constataram e
mensuraram os teores de flavonoides obtidos nas cascas dessas frutas. Os flavonoides encontrados em
maiores quantidades nas cascas de frutas do género Citrus foram: hesperitina, naringenina,
neohesperidina, narirutina, nobiletina, sinensetina e tangeretina (M’HIRI et al., 2016; ZHAO et al., 2018
apud OLIVEIRA, 2022, p.36-37).

Por meio de estudos, os fitoquimicos foram analisados por suas diversas propriedades, dentre elas:
efeito anti-inflamatorio, imunomodulador, melhora no caso clinico de resisténcia a insulina, controle do
colesterol, reducdo de riscos relacionados as doencas cardiovasculares, diabetes e insuficiéncia renal
crébnica (MAHMOUD et al., 2019; ZHAO et al., 2018 apud OLIVEIRA, 2022, p. 37).

Em outro estudo, a utilizacdo de Citrus aurantium em conjunto com a Rhodiola résea trouxe uma
maior ascensdo nos niveis de norepinefrina hipotaldamica e também de dopamina no cérebro, na regido
do cortex frontal. Concluindo assim, que tratamentos com ambas as ervas tém efeitos em vias de
monoaminas centrais (dopamina, norepinefrina e epinefrina) que sdo responsaveis por inimeras funcoes
de neuromodulagdo no cérebro, portanto, tem competéncia para auxiliar no tratamento de obesidade,
contribuindo na perda de peso, diminuigdo de estresse, ansiedade, além de cardioprotetor, fatores esses
determinantes para portadoras da SOP (VERPEUT et al., 2013 apud LUCAS et al., 2016, p.11).

2.8 ERVAS MEDICINAIS NO CONTROLE DE ESTRESSE

O termo adaptogeno foi desenvolvido para designar substancias que dispéem da
capacidade de ampliar a resisténcia de fatores estressantes, de outros aspectos fisicos, quimicos
e bioldgicos. Com atividade reguladora do metabolismo, essas substancias ampliam a
habilidade de um organismo de se adequar a condi¢cdes ambientais e conseguem evitar danos
originarios dessas intempéries. Sabendo que pacientes portadoras de SOP muitas vezes se
encontram em situagdes estressantes, por conta dos varios sintomas da propria doenca, essa
classe de produtos naturais poderiam ser alternativas importantes para a modulagéo de parte da
doenga (SOUZA et al., 2021; PANOSSIAN, 2017 apud ZAGO, 2022, p.12).

2.8.1 Rhodiola rosea

A Rhodiola résea, conhecida popularmente como raiz dourada e encontrada em regiGes de
montanhas na Europa e Asia, pertencente da familia Crassulaceae, seu extrato é empregado no

tratamento de patologias, como estresse, fadiga, ansiedade, depressdo e transtornos pertinentes ao



sistema nervoso. E uma planta conhecida como adaptogénica e ergogénica, pois apresentam
propriedades que contribuem na melhora do desempenho mental e fisico do nosso organismo (POOJA
etal., 2009; NIEMAN et al., 2010 apud MARQUES et al., 2019, p.3).

Os fitoquimicos encontrados na Rhodiola rosea, expressam atuagao protetora das células neuronais
PC-12, devido a sua atuacdo antioxidante. Essa erva, além de combater o estresse oxidativo, também é
capaz de inibir relativamente a atividade da enzima acetilcolinesterase (AChE), o que possibilita maior
disponibilidade de acetilcolina (ACh) no sistema nervoso central (SNC), concedendo neuroprotecdo,
dado que esse neurotransmissor estd associado com o processo de aprendizado, sono e memoria (KIM
et al., 2021 apud PAIM, 2023, p.27).

Sendo assim, 0 uso da Rhodiola résea pode ser muito benéfico para as portadoras de sindrome dos
ovarios policisticos, pois perante as pesquisas analisadas existe uma eficiéncia farmacoldgica que
expdem indmeras atribuicbes em seu uso regularmente, como: controle da ansiedade, efeito anti-
inflamatdrio, efeito antioxidante, reducdo dos niveis de colesterol alto e ajuda a controlar os niveis de
acucar no sangue, vantagens essas de extrema importancia para mulheres com SOP, visto que essa doencga
crénica acarreta diversas disfuncdes no organismo da mulher de forma negativa (MARQUES;
OLIVEIRA; MACEDO, 2019).

2.8.2 Withania somnifera
Outra erva com poderoso efeito adaptdgeno é a Ashwagandha (Withania somnifera) pertencente a

familia Solanaceae, semeada na Africa e Asia. Pesquisas constatam que a raiz e as folhas da Withania
também apresenta efeitos antioxidantes, anticancerigenos, ansioliticos, imunomoduladores, anti-
inflamatdrios, neuroprotetores e antidepressivos. Estudos relacionadas ao uso da planta no tratamento da
ansiedade obtiveram resultados positivos e significativos, mostrando a eficiéncia do fitoterapico na
modulag&o dos niveis de cortisol, horménio pertencente ao estresse, ansiedade e depressdo, promovendo
um manejo significativo desses sintomas (LOPRESTI et al., 2019 apud CARMO et al., 2019, p.2-3).

2.8.3 Crocus sativus
A Crocus sativus, pertence a familia das Iridaceae, origindrio da Asia ou Grécia e é

conhecido principalmente como acafrdo verdadeiro e seu efeito farmacologico € obtido por
meio de suas flores. (DIAS, 2019 apud PACHECO et al., 2021, p.6). O acafrdo verdadeiro,
além de ser considerado um adaptégeno, tem outras agdes bastante vantajosas para a salde como
um todo. Essa planta medicinal auxilia na resisténcia das células corporais aos danos oxidativos,
eliminando inflamagdes nas regides internas e externas do organismo, melhora da digestéo,
estimulagdo do sistema imunoldgico e regulacdo do colesterol. Além de ser um importante
condimento natural, é um recurso terapéutico interessante para depressao, devido a sua atividade
antioxidante e por agir na modulacéo dos niveis de algumas substancias quimicas no cérebro,
como a serotonina, um importante neurotransmissor famoso por agir no monitoramento da
regulacdo de humor e bem-estar (MORETES; GENON, 2019 apud LIBERAL et al., 2022, p.8).



Com base nisso, diversos adaptdgenos dissertados na literatura apontam resultados positivos na
melhora do humor, cognicdo e no controle do estresse. Esses efeitos estdo associados aos
diferentes grupos de fitoquimicos presentes nessa classe de plantas, que atuam na modulacéo
de hormonios e neurotransmissores. (KENNEDY, 2019 apud ZAGO, 2022, p.13).

2.8.4 Coptis chinensis,
A berberina é uma substancia obtida através das raizes da planta Coptis chinensis, se extrai

um alcalbide, a berberina, com importantes respostas terapéuticas. Em estudos posteriores,
constatou-se que a berberina dentre os diversos efeitos conhecidos, tem o seu foco maior na
resposta antidiabética. Na China, um estudo que utilizou a berberina para o tratamento de
gastroenterite em pacientes diabéticos, comprovou um resultado anti-hiperglicémico. Com o
efeito na glicemia, a berberina também relata uma melhoria na resisténcia insulinica (REGO,
2013).

O mecanismo de acdo da berberina ndo é totalmente conhecido, porém, acreditasse que a
explicacdo dos seus efeitos se da através da enzima AMPK (5'- monofosfato-adenosina proteina
quinase ativada). A AMPK ¢ acionada por meio do acréscimo de energia, e quando fosforilada,
sua intensificacdo gera um aumento metabdlico que complementa no processo catabdlico,
ocasionando a absorcédo e oxidacdo de acidos graxos, glicélise e a absorcdo de glicose (REGO,
2013).

2.8.5 Cinnamomum sp.
Cinnamomum sp., conhecida popularmente com canela, é adquirida por meio da parte interna do

tronco da cinnamomum, é um dos condimentos mais utilizados na culinéria e também muito conhecido
por seus varios beneficios na saude, principalmente, na saide da mulher. A canela atua como uns dos
principais aliados no tratamento de mulheres com a Sindrome dos Ovérios Policisticos, e seus
beneficios vdo, desde o auxilio da regulagdo menstrual, melhoria nos distarbios digestivos e
respiratorios, até no controle da glicemia (OLIVEIRA; SILVA; SALOMON, 2022).

Em um estudo realizado em 2019, mostrou que o uso do extrato da Cinnamomun sp., apresentou agdo
hipoglicemiante, por promover a inibicdo da absor¢do de glicose no intestino, duplicacdo e
intensificacdo da acdo da insulina no organismo, desta forma, sendo muito utilizada para reduzir os
indices glicémicos (CARDOSO; GANCEDO; DEFANI, 2019).

2.8.6 Camellia sinensis.
O famoso cha verde é fornecido através das folhas da planta de Camellia sinensis. O consumo

desse cha é visto com benéfico a salde, correspondente as suas caracteristicas anti-hipertensivas,
antimutagénicas, antidiabéticas e antioxidantes. Sua composi¢do quimica contém algumas classes de
compostos de flavonoides ou fendlicos, carboidratos, aminodcidos, cafeina, vitaminas B, E, C e alguns
minerais, por exemplo: o ferro, potéssio, zinco e célcio (SENGER; SCHWANKE; GOTTLIED, 2010).

Os flavonoides encontrados no ché verde, estabelecem cerca de 10 — 25% de sélidos das catequinas, que



é composta por subdivisdes como: catequina simples (C), epicatequina (EC), galato-epicatequina
(ECG), epigalocatequina (EGC), galato-epigalocatequina (EGCG) e galocatequina-galato (GCG)
(DUARTE et al., 2014).

Segundo Ferrigo e colaboradores (2021), a epicatequina, é um dos primordias flavonoides
encontrados no chd, e neste estudo, o uso oral do cha verde em pacientes com diabetes, apresentou uma
diminuicdo nas concentragdes de glicose e insulina em jejum (FERRIGO el al., 2021). Outro estudo
apresentou resposta importante associada ao EGCG, no qual seu uso proporcionou uma reducdo da
ingestdo alimentar, ocorrendo a menor absorcdo de triglicerideos, colesterol, dos lipidios, na
aglomeracgdo do HDL, o que propicia a normalizacdo do hormonio leptina (DUARTE et al., 2014). Desta
maneira, 0 EGCG é de grande importancia na sinalizacdo da insulina nos tecidos-alvo metabdlicos e
cardiovasculares, o que justifica as vantagens associadas ao consumo do cha verde em pacientes que
possuem SOP e diabetes (FERRIGO et al., 2021).

2.8.7 Bauhinia forficata
A Bauhinia forficata € da espécie Bauhinia, que no brasil, é encontrada principalmente no cerrado

como pata-de-vaca. Ela é conhecida popularmente como pata de vaca, por apresentar esse formato em
suas folhas. Essa espécie é muito utilizada terapeuticamente na medicina popular, em casos de
infeccOes, inflamacdes e especialmente para a diabetes. A Bauhinia forficata é composta por amplos
metabolitos, como taninos, terpenoides, lactonas, flavoniodes, esteroides, triterpenos e quinonas
(CARDOSO; GANCEDO; DEFANI, 2019).

Os flavondides sdo os principais reguladores dos niveis de insulina presente na pata de vaca, por
bloguearem a a-glicosidase, enzima chave que cliva as ligagbes a- 1,4, decompondo os amidos e
dissacarideos em glicose essa reagdo acontece na Ultima etapa de digestdo de carboidratos a nivel
intestinal, prejudicando a biodisponibilidade de carboidratos, a absorcdo intestinal e os resultados

glicémicos pos-prandial, ocorrendo uma acéo hipoglicemiante (TONELLI, 2019).

2.8.8 Cynara scolymus
A Cynara scolymus, popularmente conhecida como alcachofra, contribui de diversas formas para

na salde do ser humano, por possuir propriedades anti- hiperglicémica, anti-inflamatorias,
antimicrobianas, anti-carcinogénicas, hepatoprotetoras, diuréticas, e diminui os indices de colesterol. A
Alcachofra é composta por: polifendis, magnésio, célcio de sodio, potéssio, folato, fibra, vitamina C,
flavonas, cobre, ferro, fosforo, hidroxicinamatos-acidos cafeoilquinicos (OLIVEIRA et al.,2021). A
flavona encontrada na alcachofra possui vantagens na redugdo glicémica, por proteger as células beta-
pancreaticas de efeitos oxidativos, levando ao aumento do fluxo de insulina e absorcdo da glicose pelos
transmissores (GLUT). Os flavonoides tém funcdes de diminuir os marcadores bioquimicos. Deste
modo, sendo capazes da reducdo de glicose, colesterol total, creatinina, colesterol ndo HDL (OLIVEIRA
etal., 2021).

A Alcachofra bloqueia a enzimas digestivas, lipase do pancreas, a-glicosidase, a-amilase,

bloqueando a inflamacdo e estresse do reticulo endoplasmético, melhora das fungdes da microbiota



intestinal e hepética, aumento do metabolismo lipidico, a lipdlise, eliminacdo biliar e reducéo da glicose
no sangue (OLIVEIRA et al., 2012).



2.9 ERVAS MEDICINAIS NA MODULACAO HORMONAL

2.9.1 Vitex agnus castus
Vitex agnus castus € uma planta de origem mediterranea, que possui folhas longas, caule macio,

flores e sementes. Seus frutos sdo utilizados no tratamento de disturbios hormonais devido suas
propriedades farmacoldgicas. Na prética clinica, essa planta vem sendo empregada no tratamento da
sindrome pré-menstrual, ciclos anovulatérios, infertilidade, endometriose e hiperprolactinemia
(HAIDER et al., 2021).

Como a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um distarbio conhecido pelas manifestacdes
clinicas como anovulagéo e infertilidade, a planta Vitex agnus castus pode ser uma alternativa de
tratamento para a doenca (CAVALCANTE et al., 2021).

Na SOP, observa-se uma alteragdo na relagdo entre o0 Horménio Foliculo Estimulante (FSH) e o
Hormonio Luteinizante (LH). Essa alteragdo hormonal resulta no aumento de horménios andrégenos
gue consequentemente causa o aumento dos niveis de estroégenos. Estudos evidenciam que a Vitex agnus
castus atua na regulagdo do ciclo menstrual e melhora a fertilidade devido sua capacidade de induzir o
aumento de progesterona, inibir a liberagdo de FSH e estimular a liberagdo de LH. A Vitex agnus castus
também possui acdo nos receptores de dopamina 2 que aumentam o nivel de AMP ciclico e inibem a
prolactina. Além dos mecanismos citados anteriormente, os compostos fendlicos presentes no extrato
de Vitex agnus castus convertem testosterona em estradiol, diminuindo os niveis séricos de testosterona

através do aumento da atividade da aromatase (JAZANI et al., 2019).

2.9.2 Cimicifuga racemosa
Outra erva que pode ser utilizada no tratamento da SOP, pelo controle hormonal é a Cimicifuga

racemosa, planta pertencente a familia Ranunculacea, de origem norte americana, cujo nome popular é
Black cohosh (RIBEIRO et al., 2022). Estudos anteriores, comprovaram que essa resposta hormonal da
Cimicifuga racemosa esta relacionada por diminuir os niveis de LH, o qual ocorre devido a inibicdo
seletiva dos receptores alfa-estrogénio. Outros estudos indicam que o uso da Cimicifuga racemosa
associado ao uso do clomifeno possui resultados positivos na fertilidade. Em um estudo, realizado com
147 mulheres portadoras da SOP, observou- se que a taxa de gravidez foi de 43% para as mulheres que
utilizaram o tratamento fitoterapico juntamente ao uso do clomifeno (clomifeno 150 mg mais Cimicifuga
racemosa 20 mg por dia), enquanto que para as mulheres que fizeram o tratamento somente com 0 uso
do clofimeno, a taxa de gravidez foi de 20,3% (ARENTZ et al., 2014).

2.9.3 Mentha piperita L.
A Mentha piperita L., conhecida popularmente como horteld-pimenta, € uma planta natural da

regido mediterrdnea, que tem origem através da hibridizacdo da Mentha aquatica L. e Mentha Spicata
L, ambas pertencentes a familia Lamiaceae (SANTOS, 2021). Ensaios clinicos in vivo relatam que a

Mentha piperita possui atividade enddcrina. O uso do ché feito com as folhas de Mentha piperita é capaz



de aumentar os niveis de hormonio foliculo estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH) e atua
também na diminuicdo dos niveis de testosterona total (SANTOS, 2021).

Um estudo realizado por Akdogan, Mehmet e colaboradores (2007), constatou que a hortela
possui atividades antiandrogénicas, atuando na diminuicdo dos niveis de testosterona livre e aumentando
0s niveis de horménio foliculo estimulante, hormonio luteinizante e hormonio estradiol. A pesquisa foi
realizada com 21 mulheres de idade entre 18 a 40 anos. Dentre o grupo amostral, 12 mulheres foram
diagnosticadas com SOP e 9 com hirsutismo idiopatico. Ap6s 5 dias de tratamento com o cha de horteld
pimenta, observou-se 0 aumento do hormdnio luteinizante e hormdnio foliculo estimulador, diminuigéo
dos niveis de testosterona livre. Quanto ao exame bioquimico, verificou-se ainda uma redugdo dos
triglicerideos, mas ndo houve reducdo significativa dos niveis de testosterona total (LIMA; PINTO;
CORREIA, 2022).

2.9.4 Oenothera L.
A primula (Oenothera L.) é uma planta pertencente a familia Onagraceae, cujo seu efeito

terapéutico se da principalmente pelo consumo do seu 6leo vegetal, obtido através das sementes. O 6leo
de primula é rico em &cidos graxos saturados e insaturados, mas seu efeito se destaca pela presenca do
acido graxo poliinsaturado de cadeias longas conhecido como acido gama-linolénico (GLA), um &cido
graxo que pertence a classe do 6mega 6. O acido gama-linolénico possui propriedades antiinflamatérias
e imunorreguladoras, regula os sintomas de TPM e menopausa, controla a acdo da prolactina e ainda
tem um efeito positivo no tratamento da SOP (HONORATO; VEIGA, 2019).

A suplementacdo com 6leo de primula auxilia no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) pois o acido gama-linolénico (GLA) presente na composicdo do 6leo de primula atua na sintese
das prostaglandinas E1, que sdo responsaveis pela modulagdo da resposta inflamatoria e hormonal.
(PEREIRA, 2023). As prostaglandinas de série E1 atuam na regulagdo de hormonios sexuais femininos,
estrogenos, progesterona e prolactina, auxiliando no tratamento da SOP por se tratar de um disturbio

enddcrino que resulta na alteragdo dos niveis hormonais em mulheres. (HONORATO; VEIGA, 2019).
2. METODOLOGIA

O presente estudo foi embasado em uma revisdo de literatura. Trata-se de um estudo descritivo, de
natureza basica, o qual a abordagem do problema é qualitativa, garantindo assim a veracidade das
informacdes aqui descritas, por meio de uma observacdo critica individual dos artigos ja publicados. O
estudo foi motivado a partir do seguinte questionamento norteador: aplicabilidade de produtos naturais
com propriedades terapéuticas ja conhecidas e devidamente embasadas cientificamente, com foco no
estudo de uma nova alternativa para tratamento da Sindrome dos ovarios policisticos. A metodologia
utilizada para a concretizacdo desta pesquisa, foi baseada em artigos de busca bibliografica em bases de
dados como Google Académico, Scielo e Pubmed.

Foram considerados como critérios para inclusdo: artigos, livros e revistas publicados entre 0s anos
de 2003 a 2023 nos idiomas portugués e inglés. As palavras chaves utilizadas foram: sindrome dos

ovarios policisticos, ovarios policisticos, fitoterapia, resisténcia a insulina e tratamento (polycystic ovary



syndrome, polycystic ovaries, herbal medicine, insulin resistance and treatment).

A andlise do material foi realizada por meio de coleta e armazenamento em banco de dados no
Word, no qual foram apresentados em forma de resultados, a fim de atender o proposito da pesquisa.
Por ter bases de informacéo publicas como referéncia, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité

de Etica e Pesquisa.

3. CONCLUSAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma enfermidade frequente que acomete de maneira
negativa a saude da mulher. Na atualidade, o progresso da medicina natural contribuiu para que os
pacientes tenham mais de uma op¢do para sua terapéutica. O tratamento fitoterapico para SOP é uma
alternativa para as mulheres que priorizam um tratamento mais natural e livre dos efeitos colaterais
causados pelos anticoncepcionais orais, por exemplo. Além disso, os fitoterapicos aplicados no
tratamento da SOP atuam nas causas da doenca e ndo somente nos sintomas, o que garante melhores
resultados e uma melhor qualidade de vida para a paciente.

Através do levantamento bibliogréafico realizado no presente trabalho, pode-se observar e concluir
que o uso de compostos bioativos naturais apresenta inimeros beneficios no controle desta doenga.
Como a SOP ¢é uma doenca multifatorial e que pode apresentar diferentes sintomas, 0 uso concomitante
de fitoterdpicos corretos possibilitara a atuacdo de forma sinérgica desses compostos em diferentes
mecanismos desta doenca. Assim, este trabalho destaca algumas plantas medicinais que podem ser
utilizadas como recursos terapéuticos na SOP, como a Vitex agnus castus por atuar na regulacédo do ciclo
menstrual e melhora do quadro de infertilidade, o Citrus ssp que apresenta propriedades anti-
inflamatdrias, a Rhodiola résea que possui acdo no controle do estresse e a Cynara scolymus

influenciando na reducéo glicémica.
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RESUMO

A busca por procedimentos estéticos para melhorias faciais tem crescido consideravelmente nos
altimos anos e a preocupacdo da populagdo em manter a beleza e retardar o envelhecimento cutaneo tem
dado uma grande alavancada na estética avancada. Um dos procedimentos mais procurados tem sido o
preenchimento com 4&cido hialurdnico (AH). Trata-se de um polissacarideo da familia dos
glicosaminoglicanos (GAG), que ja é produzido no organismo dos humanos, porém, com o passar dos anos,
vai tendo sua producdo diminuida, contribuindo assim para a formacgdo de rugas e a diminuicdo da
elasticidade da pele. Com isso, afim de minimizar tais danos, utiliza-se o preenchimento com AH nos fins
estéticos para sustentacdo do tecido cutaneo, tratamento de rugas, reposicdo de volume, hidratacdo e
elasticidade da pele. Os objetivos deste estudo sdo apresentar as principais vantagens do uso do AH
injetavel, suas indica¢des, contraindicacBes e possiveis intercorréncias. O estudo consiste em uma pesquisa
bibliogréfica, desenvolvida através de uma revisdo de literatura na lingua portuguesa e inglesa localizados
em base de dados de artigos cientificos como Scielo, BVS, Pubmed, Redalyc, Lilacs, Medline, Research,
biblioteca digital, revistas cientificas, livros, congresso, jornais e google académico. Concluimos através
dos dados obtidos, que para obter melhores resultados, é necessario que os especialistas tenham uma
compreensdo completa das possiveis complicacdes com o uso do &cido hialurdnico, bem como suas
indicacOes e contraindicacdes. E assim como em outros tratamentos estéticos, o contorno facial deve ser
focado nas necessidades de cada paciente, prezando sempre por uma abordagem estética especifica,

respeitando os diferentes formatos faciais.

Palavras-Chave: Preenchimento facial, acido hialurénico, rejuvenescimento facial, envelhecimento

cutaneo e complicagdes com o uso do &cido hialurdnico.

INTRODUCAO

O preenchimento facial é caracterizado como uma técnica determinada pela introducdo
de componentes biocompativeis e modeladores que penetram na camada profunda da pele, a fim
de retardar o envelhecimento cutaneo (FARIA, BARBOSA, 2020).

O envelhecimento é um processo constante, causado por fatores intrinsecos e extrinsecos.
O intrinseco é natural e inevitavel, o extrinseco acontece precocemente por exposicdo do
organismo a fatores ambientais (NASCENTE et al., 2020). Esse processo provoca alterages

estruturais, tais como: diminuicdo da sintese e o aumento da degradacdo de colageno que sdo



associadas a condi¢des como a reducgdo de sustentacdo 0ssea, flacidez da pele, diminuicéo da a¢do
dos musculos da face, entre outras mudancgas consideraveis na anatomia, afetando de forma
significativa a autoestima do individuo (COIMBRA et al., 2014).

Com o passar do tempo foram se desenvolvendo varias medidas eficazes nos tratamentos
estéticos que promovem o retardamento do envelhecimento. Na maioria dos casos utiliza-se o
Acido Hialurénico (AH), onde suas principais funcdes sdo a de preencher, conferir resisténcia aos
tecidos e hidratar (JHA et al., 2011). Esse tipo de tratamento objetiva a reestruturacéo da face e a
melhoria do tridngulo da juventude (Angulo aberto da orbitaria parede lateral, malar e definicdo
do contorno da mandibula) (GOMES et al., 2018).

Os objetivos deste estudo sdo de apresentar as principais vantagens do uso do AH

injetavel, suas indicac@es, contraindicagdes e possiveis intercorréncias.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa bibliogréafica, desenvolvida através de uma revisao de
literatura na lingua portuguesa e inglesa localizados em base de dados de artigos cientificos como
Scielo, BVS, Pubmed, Redalyc, Lilacs, Medline, Research, biblioteca digital, revistas cientificas,
livros, congresso e jornais. A limitagdo de data entre os artigos escolhidos esté entre os anos de
2004-2021. As palavras-chave usadas para um redirecionamento maior foram: Acido
hialurénico,  rejuvenescimento  facial, envelhecimento  cuténeo, harmonizacéo facial,
preenchedores dérmicos e complicagdes com uso do acido hialurénico.

Foram consideradas como critério de incluséo: pesquisas cientificas, relatos de casos com
abordagem do assunto relacionado ao uso do acido hialurénico na harmonizacdo facial, e revisdes

sobre envelhecimento facial, indexados nas plataformas cientificas supracitadas.

REFERENCIAL TEORICO

A PELE E O ENVELHECIMENTO CUTANEO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. E nela que se apresentam as marcas do
envelhecimento, resultado da exposicao diéria a diversos fatores externos e internos que afetam a
sua salde e aparéncia. A pele é composta por trés camadas: epiderme (camada superficial), derme
(camada média) e hipoderme (camada profunda), que forma o tecido subcutaneo e serve de apoio
para as demais camadas (FAGNAN et al., 2014).

A pele é responsavel por diversas funcoes, a principal é a barreira de protecdo que protege
0 corpo contra a entrada de microrganismos e contra raios ultravioletas do sol sendo a sede das
reagbes imunoldgicas. Devido ao envelhecimento humano, essas fungdes da pele decaem
deixando-a mais suscetivel a agressdes do meio ambiente, assim como, os raios solares (DOS
SANTOS et al., 2019).



O processo do envelhecimento cutdneo estd relacionado a varias modificacGes que
ocasionam muitas alterac6es na face que diminuem progressivamente a capacidade de homeostase
do organismo que é a habilidade de manter o meio interno em um equilibrio quase constante,
independente das alteragcdes que ocorram no meio ambiente, essas alteragdes sdo resultantes de
fatores intrinsecos e extrinsecos (SANTOS et al., 2013).

O envelhecimento intrinseco é inevitavel no decorrer do tempo para o0s seres humanos, e
isso esta diretamente ligado a idade da pessoa, pois, com o decorrer dos anos, mais marcas de
envelhecimento esse individuo tende a apresentar (MENDONCA et al., 2019). Ja o
envelhecimento extrinseco esta relacionado aos danos ambientais, principalmente a inducéo por
raios ultravioleta no tecido conectivo dérmico da pele por fotoenvelhecimento, o qual é
responsavel por 90% das mudancas que ocorrem na pele (HIRATA et al., 2004).

O processo de envelhecimento pode se apresentar como consequéncia da perda de suporte
tecidual (diminuicdo de colageno), da reabsor¢do Ossea e do desaparecimento dos coxins
gordurosos. A ocorréncia desse conjunto de fatores promove ptose dos tecidos e flacidez cuténea,
gerando queda e sobra de pele local, causando assim uma deformidade na pele (ALMEIDA et al.,
2016).

O colageno € a proteina mais numerosa no corpo humano, sendo a principal funcdo
sustentar o tecido conjuntivo. Sua grande concentragdo na pele torna-se responsavel pelo vigor,
elasticidade e vigo cutaneo (BERNANDES et al., 2018). Portanto, as perdas de elasticidade,
juntamente com a agdo gravitacional e a reabsorcao 6ssea, contribuem para o envelhecimento e a
ptose tecidual.

Para Coimbra e colaboradores (2014), essa mudanga nos contornos faciais em decorréncia
do envelhecimento cutidneo é chamada de “quadratizagdo” da face, pois, na juventude o rosto tem
formato de trapézio invertido e conforme a pessoa vai envelhecendo esse trapézio se modifica

para um quadrado, como mostra a figura 1.

Figura 1: Quadratizacdo da face

Fonte: Coimbra et al.,(2014)



Essas alteragdes na estrutura da face conforme a pessoa vai envelhecendo, embora sejam
normais, sdo consideradas inestéticas, e tem feito com que inUmeras pessoas busquem por
procedimentos estéticos minimamente invasivos com o objetivo de retardar ou amenizar esse
envelhecimento. Com a grande procura por procedimentos ndo cirtrgicos que auxiliam no
combate ao envelhecimento cuténeo, surgiu um novo conceito de beleza, nomeado de
harmonizacdo facial, que engloba dentre outras técnicas, o preenchimento dos tecidos da face
(MAIA et al., 2018).

ACIDO HIALURONICO (AH)

O AH foi descoberto por em 1934 por Karl Meyer e John Palmer, cientistas da Universidade
de Columbia, em Nova York, foi isolada uma substancia quimica da geleia vitrea dos olhos da vaca,
como era derivado da palavra grega hyalos que significa vidro, e continha duas moléculas de
accar, no qual uma delas era o &cido uranico, recebeu o nome de Acido Hialurénico (DAHIYA
etal., 2013).

O 4cido hialurénico tem como fungdes: hidratagdo, lubrificacio e estabilizagio.E um
polissacarideo glicosaminoglicano composto de unidades de acido D-glicurénico e N-acetil-
glicosamina, como mostra na figura 2 a seguir, que se encontra presenta na matriz extracelular da
pele, tecido conectivo e humor vitreo (SALLES et al., 2011). E um produto que tem a consisténcia
de gel e é inserido nos tratamentos estéticos para amenizar rugas, reposi¢do do volume facial, da
perda de contorno e gordura da face (FACIAL et al., 2018).

Figura 2: Estrutura do &cido hialurénico
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Fonte: Figueiredo et al., (2010)

O AH é composto por uma molécula de estrutura simples com alto peso molecular e
grande atracdo pela agua, ou seja, hidrofilico. Apds ser injetado na pele, é metabolizado em

dioxido de carbono e agua e entdo eliminado pelo figado (CROCCO et al., 2012).

Muitos dos efeitos fisiologicos podem ter associa¢do com as fung¢bes do peso molecular.
Essas se manifestam participando da migracéo e agregagdo de macrdfagos; inibicdo de leucdcitos;

supressdo de radicais livres; na; regulacao da proliferacdo de fibroblastos; e inibindo a aderéncia



ao complexo imune (MONTEIRO, 2011).

E considerado um dos mais poderosos hidratantes, pois retne varias propriedades
importantes como a capacidade elevada de retencdo de liquido, atuando como se fosse uma
esponja, ndo deixando perder a &gua da pele, evitando assim a ocorréncia da desidratacdo mesmo
em condigdes climaticas que favorecam essa condi¢do (ALMEIDA; SALIBA, 2015).

Na atualidade, é obtido por biotecnologia, através da fermentacdo do Streptococcus
zooepidermicus em um substrato vegetal. A vantagem de utilizar o acido hialurénico obtido por
biotecnologia € que esta técnica permite a obtencdo de um produto quimicamente puro,
perfeitamente reprodutivel, e em gquantidades ilimitadas (VASCONCELOS et al., 2020).

O USO DO ACIDO HIALURONICO NA HARMONIZACAO FACIAL
O uso de preenchimentos com AH na harmonizagao facial tém sido um dos procedimentos

mais indicados ultimamente, por promover varios beneficios para o rejuvenescimento, como,
tratar rugas, melhorar o contorno do rosto, proporcionar volume, sustentacdo, hidratagdo e
elasticidade para a pele (ALVARES et al., 2020). O preenchimento dérmico de &cido hialurénico
estabilizado foi avaliado a primeira vez em 1998, proporcionando boa eficacia e uma duragao
média de 6 a 12 meses (NARINS et al., 2008). Sua concentragdo é mais que 50% na derme, e
oferece uma estrutura para a face, e tudo isso é possivel pelo fato do &cido hialurbnico ser
hidrofilico, na qual tem a capacidade de absorver agua (AGOSTINI et al., 2010).

O &cido hialurénico injetavel é considerado um padréo ouro na estética avangada e pode
apresentar dupla origem: ndo animal (sintética) por um mecanismo de fermentagdo bacteriana
como de cultura de Streptococcus (na qual é mais utilizado nos Gltimos anos) ou animal, que é
extraido da crista de galo. E utilizado no preenchimento de sulcos nasojugais (olheiras),
sulcos nasogenianos (bigode chinés), rugas glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas),
nas rugas finas (pés de galinha), no aumento do volume dos labios, corre¢do nasal e volumizagéo
por perda de gorduras, na qual proporciona uma harmonizagéo facial, representado na figura 3
(CONCEICAO et al., 2021).

Figura 3: As aplicagBes do acido hialurénico na harmonizacéo facial




Fonte: Andrade, Flavio (2021).

Segundo Cymbalista e colaboradores (2012) o AH é reabsorvido pelo organismo com
cerca de 1 ano, mas foi observado a presenca de um efeito volumétrico que permanece por mais
de um ano, por esse motivo é normal que pacientes voltem e refacam o procedimento. Ele tem a
vantagem de ter solubilidade em hialuronidase, o que permite a corre¢do ou a remocéo total do
produto caso aconteca alguma intercorréncia.

A aplicacdo pode ser feita tanto com agulhas ou canulas. Utilizando agulhas a
aplicacdo é feita de forma mais simples e precisa, fazendo uma atividade intravascular, ja a
canula ndo realiza essa atividade e, portanto, ndo atinge a segunda camada da pele conhecida
como derme superficial, média e profunda. O AH tem forma de gel e cada caixa comercializada
contem 1ml de produto e ndo existe uma quantidade exata quanto ao uso, vai depender da
queixa do paciente juntamente com a analise profissional (NARINS et al., 2008).

Para se ter uma boa aplicacdo do produto sem demais complicagBes como riscos de
injecdo intravascular ou intravenosa de AH, € necessario um alto conhecimento anatémico facial,
evitando-se areas com grandes vasos sanguineo. Com isso, previne-se reacOes inflamatorias,
formac&o de nddulos e complicac6es vasculares (NASCENTE et al., 2020).

O profissional deve realizar uma avaliagdo individual com cada paciente antes do
procedimento, fazer anamnese minuciosa e avaliar os riscos e beneficios, além de discutir a
expectativa do paciente. As contraindicagcBes absolutas para o preenchimento dérmico sao
gravidez, lactacdo, doengas autoimunes e imunodepressdo. Se possivel suspender o uso de
anticoagulantes e anti-inflamatérios de sete a dez dias antes do procedimento para evitar aumento
do sangramento (CROCCO et al., 2012).

TECNICAS UTILIZADAS NA HARMONIZACAO FACIAL

As técnicas de aplicagdo utilizadas sdo definidas de acordo com as indicagdes e o tipo de
tratamento que sera realizado, podendo ser manuseadas por duas vias de acessos diferentes:
intradérmica ou subcutanea, como descrito no quadro 1 a sequir (CONCEICAO et al., 2021).

Como visto acima existem diversas técnicas de aplicacdo e segundo Conceigdo e
colaboradores (2021) a escolha a ser feita pelo profissional sobre o uso de agulhas ou cénulas,
depende da area a ser tratada e qual o material o profissional prefere trabalhar. O uso de agulhas
sdo mais precisos e simples, porém, trabalhar com as canulas torna o procedimento mais seguro,

pois ela ndo realiza atividade intravascular.



Quadro 1: Principais técnicas de injecdo do AH

TECNICA DESCRICAO

Introdugio da agulha num angulo quase
paralelo a pele

Boulos Aplicaciio de até 0,3ml de preenchedor
Puncdes a intervalos reduzidos, criadas ao
longo de linhas e dobras

Promove-se um tinel, com movimentos de
vaivém da agulha, antes de sua introducio
Injecdo do preenchedor enquanto se retira
Técnica linear a agulha ao longo do comprimento do
defeito facial

Retro injecio

Puncio seriada

Técnica de tunelizacio

Variacio da técnica linear. O material é

Linhas cruzadas injetado em dngulos retos as primeiras
injecdes
Variacio da técnica linear. A direcdo da
Técnica em leque agulha ¢ modificada continuamente, sem

retirar sua ponta

Fonte: Conceicdo et al., (2021)

POSSIVEIS COMPLICACOES COM O USO DO ACIDO HIALURONICO

A procura por procedimentos estéticos ndo cirdrgicos tem aumentado cada vez mais, as
pessoas que buscam esses procedimentos tém o objetivo de melhorar a aparéncia, rejuvenescer e
ter uma melhor harmonia da face. Embora a técnica de preenchimento facial ser considerada muito
segura, € possivel ocorrer complicacoes (TEIXEIRA et al., 2021).

As regibes que mais apresentam riscos com o preenchimento dérmico de &cido hialurénico
sdo: glabela, testa, regido nasal, sulco nasolabiais e témporas, pois, as artérias presentes nessas
regides tem comunicagdo direta com a artéria oftalmica que vasculariza os olhos e as estruturas na
oOrbita, demonstrado na figura 4. A glabela é a principal regido de risco para esse procedimento,
com isso, o uso do AH é contraindicado, devido amaior incidénciade necrose (FARIA et al., 2020).

Figura 4: Regides que apresentam riscos para o preenchimento dérmico.

Artéria frontal

Artéria temporal

Artéria dorso nasal

Artéria angular

Artéria nasal lateral

‘Artéria facial

Fonte: Faria et al.,(2020).



As complicacdes do preenchimento com AH séo divididas entre iniciais e tardias como
mostra no quadro 2, na qual depende do tempo de aparecimento dos sinais e sintomas. As
complicag@es iniciais costumam se manifestar tanto nas primeiras horas apds o procedimento,

quanto alguns dias apds, enquanto as complicages tardias se apresentam em semanas ou anos apos

o procedimento (LAURITI et al., 2021).

Quadro 2- Complicages relacionadas ao uso de Acido Hiaulénico

SINAIS E SINTOMAS
IMEDIATOS OU PRECOCES TARDIOS
> Eritema
Entema :
Edem: Edema
REACOES NO LOCAL DA ‘D‘(:““ Dor / sensibilidade
INJECAO 3 . y Nodulo / abscesso
Hematomas =
3 Respostas sistémicas
Coceira 3
Biofilme
Erntema
Edem: iofi
= Dor / \Cl':\lllll‘.:lldudc Rifioe
INFECCAO < Surto de herpes

Formagcdio de papula
Nodulo / abscesso
Surto de herpes

Granulomas de corpo estranho

HIPERSENSIBILIDADE

Eritema
Edema
Dor / sensibilidade
Nodulos nio flutuantes

Migracio do material

ERROS TECNIC ‘OS E DE
APLICACAO

Protuberincias
Assimetrias
Irregularidades de contorno
Fung¢dio muscular comprometida

Reagdes imunologicas
Fungiio muscular comprometida
Disestesias ¢ parestesias

Disestesias, parestesias € anestesia

- Vermelhiddo
DESCOLORACAO DA PELE Brancura
Hiperpigmentaciio

Descoloragio persistente
Cicatniz persistente

Visdio embacada

COMPROMETIMENTO Perda de visdo
VASCULAR Dor

Branqueamento

Necrose tecidual

Fonte: adaptado de Urdialez-Galvez et al., (2018)

Hematomas e equimoses sdo complicacGes comuns, observadas com maior frequéncia
apos a realizagdo do procedimento e sdo tratadas de forma bem prética e rapida, com compressas
de &gua fria ou vitamina K. Assim como, edemas, eritemas e inchago séo considerados normais e
de facil resolucdo. Alguns pacientes podem desenvolver hipersensibilidade devido aos produtos
injetados, esse quadro é revertido com a aplicacdo de hialuronidase no local (URDIALEZ-
GALVEZ et al., 2018).

Embora os procedimentos feitos com preenchedores dérmicos de acido hialurbnico
apresentem uma boa tolerancia, ndo ha disponibilidade de um preenchedor totalmente desprovido
de riscos, mesmo profissionais experientes podem se deparar com rea¢Ges imediatas ou tardias.

Para algumas complicacGes o uso da hialuronidase é bastante eficiente (NERI et al., 2013).

HIALURONIDASE

A hialuronidase é uma enzima que existe normalmente na derme e tem a capacidade de
degradar o &cido hialurdnico, como descrito no fluxograma 1, pode ser obtida através de fontes
de origem animal ou bacteriana. Pode ser usada para diversos meios como: infuséo de fluido
subcutaneo (hipodermaclise), urografia subcutanea, pode ser usada no aumento da absor¢do de
hematomas, entre outras finalidades (BALASSIANO et al., 2014).



Na harmonizagéo facial, o uso da hialuronidase inclui a dissolugédo de preenchedores de
acido hialurdnico pds-procedimento, o tratamento de reacfes granulomatosas de corpo estranho e
0 tratamento de necrose cutinea associada a injecGes dos preenchedores. O tratamento e a
aplicacdo da hialuronidase sdo bem tolerados e os eventos adversos séo raros (BUHREN et al.,
2016).

Fluxograma 1- Técnica de aplicacdo da enzima Hialuronidase

Utilizacdo da Hialuronidase  |gmd  Frascoampola misturar todo o contetddo do diluente (5 ml)
junto com o pé liéfilo.

. N
Aplicar a minima dose | (g Aspirar o conteado gmmm| Dissolug@o dos produtos
possivel (0,1 a 0,2 ml por
ponto), no local que
deseja degradar o AH Repetir a aplicagdo (se A sobra deve ser
necessario) de 10 a 15 dias. totalmente descartada.
Depois. r“

Fonte: Hirsch et al., (2007) modificada por Neto et al., (2019)

A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o &cido hialurdnico existente ao
redor das células do tecido conjuntivo, reduzindo temporariamente a viscosidade desse tecido e
tornando-o mais permedavel a difusdo de liquidos. Seu uso deve ser feito de forma cuidadosa para
evitar a hidrélise excessiva do acido hialurdénico, o que resulta clinicamente em aspecto atréfico

e depressivo, portanto, o profissional deve dominar a técnica de aplicacdo (NERI et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados resultou em 37 estudos, entre artigos, teses e dissertagdes.
Apos a primeira avaliagdo dos estudos capturados, aplicando os critérios de inclusdo, 31 estudos
foram selecionados para andlise dos resultados. O AH é altamente hidrofilico, ou seja, atrai agua,
e isso 0 ajuda a formar grandes concentra¢fes que podem ocupar um grande volume em relagéo a
sua massa. Demonstrou-se que forma géis em concentraces mesmo baixas. Quando a agua
é puxada para a matriz do AH, foi demonstrado que ela cria uma pressdo de expansdo ou turgor
que permite que o complexo do AH resista a forgas compressivas. Assim, verificou-se ser Util
como preenchimento no tratamento de alguns dos sinais de envelhecimento (ALBERTS et al.,
2013).

De acordo com Heydenrych e colaboradores (2018) essa substancia € produzida
naturalmente no organismo e sua principal funcdo é substituir o espaco entre as células. Sdo
indmeras as vantagens do AH, dentre elas a de dar volume a pele. Além disso, o &cido hialurdnico
também tem a funcdo de hidratar e refrescar a pele, pois retém agua ao seu redor. Com 0 passar
dos anos, a concentracdo dessa substancia diminui e a pele fica menos vigosa e mais flacida, com
menos firmeza, formando rugas estaticas, que sdo agquelas que aparecem mesmo com O rosto

relaxado.



Para esse tipo de ruga, o acido hialurénico é o tratamento mais indicado. Algumas de suas
indicacBes sdo: contorno e volume labial; tratamento de olheiras ou preenchimento orbitario
inferior; aumento do volume das macés do rosto (biomodelagem malar) corrigindo a depresséo
formada pela proeminéncia do malar e da mandibula; correcdo das dobras nasolabiais (as linhas
que descem no canto da boca); e hidratagcdoda pele por retencdo de dgua favorecendo as moléculas
de coladgeno (HEYDENRYCH et al., 2018).

O tempo de efeito do tratamento deve-se levar em consideracdo que dependera de como
0 organismo retém essa substancia e da qualidade do produto utilizado (HEYDENRYCH et al.,
2018).

O é4cido hialurénico é um grande aliado nas rotinas de beleza. E um componente natural
da nossa pele e proporciona grande melhora na aparéncia de pele. Para os biomédicos estetas e
outros profissionais da area, é muito apreciado por sua compatibilidade com a prépria derme e
por ser reabsorvido naturalmente. Entre seus principais beneficios: hidrata e firma a pele, melhora
a aparéncia das rugas, ajuda a recuperar volumes perdidos, promove a elasticidade dos tecidos,
aumenta da produgdo de colageno e devolve a luminosidade a pele (LEGASSA, 2020).

Apesar da seguranca de sua aplicagdo e de seus resultados, existem algumas contra
indicacOes para realizagdo do tratamento. As mais comuns sdo:alergia ao proprio éacido
hialurénico; uso de medicamentos anticoagulantes (Sintrom, entre outros), é aconselhavel parar
de tomar esses medicamentos por alguns dias, porque muitas vezes ocorrem hematomas durante
as cirurgias nas quais o acido é introduzido; alergias graves; processos inflamatorios ou
infecciosos; e durante a gravidez ou periodo de lactagdo (SRIDEVI et al., 2013). Em geral, o0 &cido
hialurénico é uma substancia muito segura, pois esta presente em nosso organismo naturalmente
e suarejeicdo pelo paciente € rara. De fato, de acordo com estudos realizados por Urdiales-Galvez,
apenas entre 3% e 5% das pessoas que se submetem a esse tratamento apresentaram algum tipo de
alergia ou reagio (URDIALES-GALVEZ et al., 2018).

A maioria das complicac@es associadas ao uso de preenchedores de &cido hialurdnico sdo
leves, transitorias e reversiveis. Complicac@es graves devido & oclusdo vascular incluem necrose
cuténea e cegueira, que embora raras podem ocorrer devido a compressdo do vaso ou injecéo
intravascular direta (URDIALES-GALVEZ et al., 2018).

De acordo Urdiales-Gélvez e colaboradores (2018), com o tempo de aparecimento do
efeitos adversos relacionados ao uso do acido hialurénico, propde-se classifica-los, como foi feito
anteriormente com outros preenchedores em: precoce (efeitos adversos em até 4 semanas) e tardio
(efeitos adversos apds 4 semanas). Sintomas como dor, eritema e equimose ocorrerdo apos receber
qualquer injecdo, portanto, ndo serdo aprofundados.

Hibraheim e colaboradores (2018) relatam o caso de uma mulher que frequenta uma
consulta odontoldgica e observa-se a presenca de nédulos de cor creme ndo dolorosos na regido
vestibular inferior ao nivel da submucosa, que ndo existiam anteriormente, a paciente informa que
4 dias antes recebeu injecBes de acido hialurénico em linhas de marionete e sulco nasolabial
(Figura 5).



Figura 5. Migragdo vestibular hialina cor creme de acido & mucosa.

Fonte: Ibraheim et al., (2018)

Complicacdes graves, como as vasculares, apos a injecéo de &cido hialurdnico séo raras,
estimadas em torno de 0,001% (FERNEINI, GADY, NUVEEN, 2014). Halapas e colaboradores
(2020) diz que s&o produzidas por injecdo intravascular ou compresséo arterial extravascular
durante o procedimento.

Os sinais e sintomas que geralmente indicam comprometimento vascular segundo Peng e
colaboradores (2018) dor intensa repentina, pele palida, eritema reticular, enchimento capilar
retardado, que devem ser observados atentamente para evitar progressao para necrose iminente.

Kim e colaboradores (2017) enfatizam a importancia de indagar sobre a historia cirtrgica
dos pacientes ao relatar uma mulher que ha 8 anos havia sofrido uma ferida nao relatada no labio
superior esquerdo ao receber injecBes de &cido hialurénico no sulco nasolabial, apresenta
coloragdo eritematosa no sulco nasolabial e asa nasal esquerda, ponta nasal e glabela, sendo a
causa desse efeito adverso a alteragdo da vasculatura devido a ferida anteriormente sofrida (Figura
6). Casos importantes englobam pessoas que fizeram rinoplastia prévia, pois aumenta o risco. Ha
um estudo de Robati e colaboradores (2018) onde identificaram 7 pacientes, que desenvolveram
necrose de pele apds a colocagdo de 1 a 3 ml de &cido hialurénico, nos labios ou regido

nasogeniana, com histdrico de rinoplastia ha pelo menos 3 anos.

Figura 6. Necrose demarcativa de uma cicatriz previa..

-

Fonte: Kim et al., (2017)

As injecOes de acido hialurdnico realizadas em areas perigosas como 0 nariz, além de
causar necrose, também podem causar comprometimentos oftalmicos. Conforme relatado por
Kim e colaboradores (2020) outra area perigosa é a glabela, exemplo disso é um paciente relatado

por Ham e colaboradores (2018) apesar de receber injecdo de acido hialurénico com canula romba,



no nivel da glabela, retornou no quinto dia apresentando necrose local.

A necrose por preenchimento de &cido hialurdnico no queixo é extremamente rara, até o
momento da publicacdo do artigo de Wang e colaboradores (2018) nenhum caso havia sido
relatado, ele detalha dois; o primeiro caso envolveu necrose local da pele resultante de uma
embolia microcirculatéria macica e/ou compressdo externa da microvasculatura da pele do
gueixo. O segundo caso envolveu comprometimento vascular na lingua.

As complicacdes vasculares apds a injecdo de acido hialurénico geralmente apresentam
sinais imediatos, porém, Cassiano e colaboradores (2020) relata uma mulher que apds 2 dias
apresenta sintomas de necrose. A explicacdo dada pelos autores é que um vaso proximal poderia
ter sido embolizado, com as particulas de &cido hialurdnico viajando ao longo do tempo para 0s
ramos distais terminais, causando compressdo, o que poderia ser a causa do retardo dos sintomas.

E importante citar a classificacdo feita por Myung e colaboradores (2017) de
complicag@es perioculares relacionadas & cegueira por inje¢do de preenchimento cosmético: Tipo
I: Cegueira sem oftalmoplegia e ptose Tipo Il: Cegueira e ptose sem oftalmoplegia. Tipo IlI:
Cegueira e oftalmoplegia sem ptose. Tipo IV: Cegueira com ptose e oftalmoplegia.

Geralmente observa-se que a cegueira pela injecdo de preenchedores é imediata, podendo
ocorrer horas depois da aplicagdo, como relatado por Shi Lianh Cui (2018), quando uma mulher
apresentou perda subita e dolorosa da visdo 16 horas apds receber injecOes faciais de acido
hialurdnico.

De acordo com Hao Pant Lu (2018) preenchedores injetados na regido do nariz, testa regido
glabelar e periocular, sdo os locais onde ocorrem mais frequentemente as emboliza¢BGes que
podem atingir a circulacdo oftalmica.

A maioria dos casos em que ocorreu migracao de acido hialurénico é de inicio tardio. No
estudo de Hamed-Azzam e colaboradores (2010) foram utilizados dados de 6 centros ao redor do
mundo, nos quais 7 pacientes apresentaram migracao do preenchedor para a 6rbita, todos tiveram
injecOes prévias de acido hialurénico facial, os sintomas foram massa indolor em pélpebra inferior,
edema, obstrucdo do lacrimal e um paciente apresentava déficit neurolégico. Os locais injetados
com 4acido hialurénico foram: sulco nasogeniano, testa, bochechas e linha da mandibula. A
migracdo foi confirmada por histopatologia e exames de imagem. Todos esses casos levam a
compreensdo de que a migracdo de um preenchedor ndo ocorre apenas em locais vizinhos, e que
devemos alertar aos pacientes sobre a possibilidade de mobilizagdo mesmo em locais diferentes
de onde receberam a injecdo (Hamed-Azzam et al., (2010).

Caldas Pozuelo e colaboradores (2020) afirma que as rea¢es granulomatosas sdo raras e
relacionadas a técnica de injecéo defeituosa, impurezas contidas no preenchedor ou contaminacgao
bacteriana durante o procedimento. A incidéncia segundo Gandy e colaboradores (2017) essa
reacdo, em geral, é relatada em torno de 0,02 a 0,4%.

Ha uma revisdo retrospectiva de Zhangz e colaboradores (2020) de 11 mulheres, com
apresentacao de granulomas de corpo estranho tardio na regido orofacial, que apds 3 a 10 anos de

aplicacdo de acido hialurdnico apresentavam nodulos pequenos, macios e ndo dolorosos.



Mostrando que estes podem aparecer anos apés a aplicagdo deste produto.

A incidéncia de reacOes de hipersensibilidade segundo Artzi e colaboradores (2016) aos
preenchedores dérmicos de &cido hialurdnico esté entre 0,3 e 4,25%, mediada por linfdcitos T.
Segundo o estudo, doencga gripal pode desencadear reacdes imunogénicas no local de colocacdo do
preenchedor. Bhojani Lynch (2017) apresenta cinco casos de pacientes com resposta inflamatoria
tardia, na forma de edema, eritema localizado, doloroso a palpagdo sem nddulos; aparecendo pelo
menos trés meses apds a aplicacdo de acido hialurdnico, e quatro dos cinco pacientes tiveram
doenca semelhante a gripe. Da mesma forma, Turkmani e colaboradores (2019) relata quatorze
casos com historia de influenza.

Um relato de angioedema cutaneo e visceral, foi identificado no estudo de Alawami e
colaboradores (2020), onde uma mulher, com histérico de injecGes de acido hialuronico na face,
relata histria de 3 meses de dor abdominal, edema labial, eritema e parestesia. Exames
laboratoriais excluiram angioedema hereditario ou induzido por drogas, deixando como opgao
para angioedema idiopatico tardio devido ao &cido hialurdnico, a hialuronidase foiutilizada para
a resolucdo do quadro.

E importante compreender a relacio dos biofilmes no aparecimento e persisténcia de
infeccBes. De acordo com Ibrahim e colaboradores (2018) sdo formadas coldnias de bactérias
inseridas em uma forte matriz extracelular, composta por polissacarideos, incluindo acido
hialurdnico, que previne a fagocitose e sdo 1000 vezes mais resistentes a antibioticoterapia.

As infecgcBes podem aparecer até anos ap6s a colocacdo do acido hialurénico. Eles tém
sido associados com a formacdo de granulomas. As bactérias envolvidas sdo geralmente da flora
da pele e das membranas mucosas. Pensa-se também na inoculacdo hematogénica do preenchedor,
disseminagdo por continuidade do foco infeccioso, traumas, procedimentos odontolégicos ou
foliculos pilosos, glandulas sebéceas adjacentes ao preenchedor implantado. As infec¢Ges podem
se apresentar como papulas, nddulos, abscessos, celulite, etc. As vezes, uma infecgo apds o uso
de &cido hialurdnico pode se apresentar como nodulos, sem sinais inflamatorios ou flutuagéo, mas

a cultura e as coloragfes mostrardo a presenca de bactérias (IBRAHIM et al., 2018).

CONCLUSAO

Para obter os melhores resultados, é necessario que os especialistas tenham uma
compreensdo completa das possiveis complica¢des com o uso do &cido hialurénico, bem como
suas indicagdes e contraindicagdes. Assim como outros tratamentos estéticos, o contorno facial
deve ser focado nas necessidades do paciente e selecionar uma abordagem estética especifica de
acordo com as diferentes formas faciais.

Embora os avancos recentes, incluindo preenchimentos faciais mais versateis, técnicas de
implantacdo refinadas e adocdo de uma abordagem facial global, tenham contribuido para
melhorar os resultados e aumentar a satisfacdo do paciente, a evolucdo continua das técnicas

estéticas torna necessario implementar bons programas de treinamento.



E essencial ter um excelente conhecimento da anatomia facial, pois isso ajudara o
especialista a evitar as possiveis complicagcdes que possam ocorrer, e caso ocorram, que possam
lidar com as mesmas de maneira eficaz. Ha necessidade de estudos prospectivos de alta qualidade
que avaliem a eficécia e seguranca das diferentes estratégias de tratamento.
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RESUMO

A criacdo do Microempreendedor Individual (MEI) foi de suma importancia para o governo, pois tirou milhdes de
brasileiros da informalidade e diminuiu a taxa de desemprego em que o pais vive. Contudo, h4 uma tendéncia desta
categoria ocasionar um rombo nas contas da previdéncia nos préximos 30 anos. Tendo em vista essa problematica,
essa pesquisa se dispds a identificar o impacto atuarial dos contribuintes que se utilizam dessa categoria apenas
para fins de beneficios previdencidrios, de forma complementar buscou-se levantar um quantitativo de
contribuintes que ficaram sem faturar de 2018 a 2022, estimar a contribuicdo em diferentes modalidades
previdenciarias e comparar esses valores. A metodologia utilizada foi para alcancar os objetivos propostos foi a
pesquisa empirica, utilizando a anélise descritiva da abordagem quantitativa dos dados tabulados, fundamentados
em uma pesquisa bibliografica e documental. Demonstrou-se que, do ponto de vista arrecadatorio, outras
modalidades de contribui¢do sdo mais vantajosas que o MEI.

Palavras-Chave: Previdéncia social; Microempreendedor individual; Aposentadoria.

1 INTRODUCAO

A seguridade social, prevista na Constituicdo Federal de 1988, busca a realizacdo de um
conjunto de acGes por parte dos Poderes Publicos e da sociedade, voltadas aassegurar os direitos relativos
a salde, a assisténcia e a previdéncia social. Esta Gltima, tem o intuito de garantir aos seus contribuintes,
0s beneficios de aposentadoria, além de protegé-los da perda de rendimentos devido a infortinios como
doencas, acidentes, entre outros.

Em muitos paises ainda em desenvolvimento, o trabalho informal é extremamente comum. Esta
informalidade faz com que os trabalhadores fiquem excluidos de uma série de beneficios,
prejudicando também a parte tributéria e arrecadatdria desses paises.

No Brasil politicas publicas tém sido desenvolvidas com o intuito de atender um nimero cada vez
maior de trabalhadores que desenvolvem suas atividades na informalidade, criando agdes que ddo cada
vez mais oportunidade de acesso a seguridade social. Um exemplo dessas a¢des, foi a criagdo da figura
do Microempreendedor Individual (MEI) em 2008. Basicamente o0 MEI é uma pessoa fisica que trabalha
por conta propria, com autonomia, assumindo o risco da sua atividade e que, nestas condicdes, se

legaliza como pequeno empresario.



Os METI’s passaram a ter acesso a varios beneficios previdenciarios com a aprovacao da Lei
Complementar n° 128 de 2008, como auxilio-maternidade e auxilio por acidente de trabalho, entre
outras condi¢Bes que possibilitaram uma melhoria significativa na condicdo de vida desses
empreendedores, melhoria essa que ndo seria possivel se eles continuassem trabalhando informalmente
(FARIA et al., 2015). O MEI possibilitou a esses trabalhadores autdnomos uma oportunidade de
formalizar o seu empreendimento com baixa burocracia, de uma forma simplificada, favorecendo a
abertura e o crescimento profissional e empresarial devido a baixa carga tributaria, proporcionando
aumento da renda dos individuos, e por conseguinte, sendo importante econdmico e socialmente para o
pais (CRUZ, 2018).

Os METI’s ao final de 2022 ja eram a maior parte das empresas formais brasileiras (14.820.414),
representando mais de 73% do total de CNPJ ativos no pais. S6 nos ultimos 3 anos (2020-2022) foram
aproximadamente 5,4 milhdes de novos MEI’s. O aumento de desemprego ocasionado pela recessdo da
economia global provocada pela pandemia é um dos fatores que pode justificar esse crescimento
(SEBRAE, 2023).

Os dados estatisticos do Mapa de Empresas (www.gov.br/empresas-e- negocios), ferramenta do
governo federal que fornece informagdes acerca de registro de empresas, demonstrou que nos ultimos
10 anos houve um crescimento de aproximadamente 400% no nimero de empresas registradas como
MEI, e que somente nos ultimos 5 anos a quantidade de empresas nessa modalidade praticamente
dobrou.

Todavia, considerando a histdria recente de criago e atrelado a esse aumento consideravel de
METI’s, um estudo atuarial na area previdenciaria realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), projetou nas contas publicas um rombo de R$464,7 bilhGes a R$608 bilhdes até 2060,
guando da aposentaria por parte dos beneficiarios desta modalidade (IPEA, 2018).

Assim, mesmo sendo uma politica importante, deve-se atentar para a questdo previdenciaria,
visto que as contribuigdes por parte desse grupo séo de apenas 5% do salario-minimo, criando um viés
guase simbélico. Tal aliquota é bem menor que a de outros grupos de contribuintes. Logo, do ponto de
vista previdenciério, o programa é tendencioso ao desiquilibrio, beneficiando trabalhadores que teriam
capacidade de contribuir mais, tendo em vista o elevado faturamento permitido atualmente para os
padrd@es brasileiros, 81 mil reais (IPEA, 2018).

Considerando os pontos apresentados e o viés social de empreendedorismo e geracdo de renda
do programa do MEI, esta pesquisa busca responder ao seguinte problema: qual o impacto atuarial dos
contribuintes que se utilizam das politicas publicas voltadas aos MEI’s buscando apenas os beneficios
da previdéncia social no periodo de 2018 a 2022?

Tomando por referéncia a questdo de pesquisa apresentada, tem-se como objetivo geral:
identificar o impacto atuarial dos contribuintes que se utilizam das politicas publicas voltadas aos MEI’s
buscando apenas os beneficios da previdéncia social no periodo de 2018 a 2022.

De forma complementar ao objetivo geral, foram tragados trés objetivos especificos: (1) levantar
o quantitativo de MEI’s que entregam sua declara¢do anual sem faturamento; (II) estimar o valor de

contribuicdo das diferentes modalidades de contribuicéo de previdéncia social; (111) comparar os valores


http://www.gov.br/empresas-e-

estimados das diferentes modalidades de contribuicdo a previdéncia social.

Esta pesquisa visa contribuir com a area atuarial realizando uma analise e um delineamento do
guantitativo anual de contribuintes que podem estar se utilizando do MEI como beneficio tributario
indevido e tracando o déficit da previdéncia social poderia ter sido mitigado de 2018 a 2022 caso esses
contribuintes tivessem contribuido com a aliquota maior em outra categoria de contribuicdo

previdenciaria.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO DE CRIACAO E AS VANTAGENS DO MEI

A Constituicdo Federal de 1988 prevé em seus artigos 170 e 179 que os entes da federacdo devem
estabelecer tratamento juridico diferenciado as microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte
(EPP), facilitando ou mesmo eliminando as obrigacGes administrativas, tributérias, previdenciarias e
crediticias, no intuito de realizar a melhoria do trabalho e justica social (ARRUDA, 2017).

O Governo efetivamente implementou essa tratativa a partir da edi¢do da Lei Complementar n°
9.317 de 1996, que criou o Simples Nacional e ainda pela regulamentag&o dos artigos 170 e 179 da Carta
Magna por meio da Lei n® 9.841 de 1999, que instituiu o Estatuto da ME e da EPP. Todavia essas ndo
tiveram muita aderéncia devido as a¢fes estarem mais voltadas a Unido, e pela falta de alinhamento dessa
com os Estados, Distrito Federal e os Municipios, culminando na falta de geréncia por parte desse grupo
de empresas (ARRUDA, 2017).

Em 2006 a Lei Complementar n® 123/2006 veio revogar as Leis 9.317/1996 e 9.841/1999,
criando o novo Estatuto da ME e EPP, e o Simples Nacional, visando diminuir o trabalho informal, e
com o objetivo de unificar a arrecadacdo de tributos e contribui¢des a nivel federal, estadual e municipal
para essas empresas. Todavia, devido a complexidade do sistema legislativo e tributario, muitos
empreendedores se ainda se mantiveram na informalidade, ndo atingindo a expectativa que a referida lei
almejava. Por fim, no artigo 68, esta Lei trouxe também a figura do pequeno empreséario, ainda sem
muita clareza, mas que viria servir de base para a criagdo do Microempreendedor Individual (MEI)
posteriormente (ARRUDA, 2017; SOUZA,2010).

Art. 68. Considera-se pequeno empresario, para efeito de aplicagdo do disposto nos
arts. 970 e 1.179 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cdédigo Civil), o
empresario individual caracterizado como microempresa na forma desta Lei
Complementar que aufira receita bruta anual até o limite previsto no § 1° do art. 18-A
(BRASIL, 2006 - LC 123/2006, art. 68).

O governo federal s6 regulamentou este dispositivo em 2008, com a criacdo do MEI por meio da
Lei Complementar 128/2008, que traz em seu bojo a definicdo de Microempreendedor Individual no
§1° do artigo 18-A:

Para os efeitos desta Lei, considera-se MEI o empresario individual a que se refere o
art. 966 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Codigo Civil, que tenha auferido
receita bruta, no ano-calendario anterior, de até R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais),



optante pelo Simples Nacional e que ndo esteja impedido de optar pela sistematica
prevista neste artigo (BRASIL, 2008 — LC 128/2008, art. 18-A §1°).

No ano de criagdo do MEI, eram permitidas 375 atividades, desde entdo com o passar dos anos,
algumas atividades foram retiradas enquanto outras inseridas no rol de atividades admitidas, em 2019
por exemplo, eram quase 500 atividades (THIBES, 2019). Atualmente, no ano de 2023, restam 470
atividades permitidas pelo MEI, 4 dessas na categoria recém-criada, chamada de MEI caminhoneiro
(BRASIL, 2018).

A Lei Complementar n® 188/2021, permitiu aos transportadores rodoviarios de carga o
enquadramento como MEI, o chamado MEI Caminhoneiro, atendendo as reivindica¢des da categoria
quanto a reducdo da carga tributaria desse setor. Foram definidas regras, critérios e exigéncias para a
formalizacdo dos Transportadores Auténomos de Cargas (TAC) na modalidade de MEI. O instrumento
legal que regulamentou a referida lei foi a Resolucdo do Comité Gestor do Simples Nacional (CGSN)
n® 165/2022 que incluiu a Tabela B, as atividades permitidas no MEI Caminhoneiro, ao anexo XI da
Resolucdo CGSN n° 140/2018, que trata das ocupagdes permitidas ao MEI (BRASIL, 2002; BRASIL,
2021).

Considerando que um grande problema no Brasil é a informalidade, um dos desafios do pais é
proporcionar a esses trabalhadores a oportunidade de se formalizarem, mesmo os dados ao final de 2022
apresentarem os MEI’s como mais de 73% de CNPJ’s ativos no pais, e que ocorrera entre 0s anos de
2020 a 2022 a criagdo de 5,4 milhdes de novos Microempreendedores (SEBRAE, 2023).

Um dos fatores que pode justificar esse crescimento é o aumento do desemprego ocasionado
pela recessdo da economia global provocada pela pandemia. Por outro lado, o fenbmeno decorrente das
profundas mudangas econémicas no mercado de trabalho ocorridas nos ultimos anos, fez com que 2022
fosse marcado também pelo avango da informalidade no mercado de trabalho, mesmo havendo um recuo
no nimero de desempregados, Vvisto que houve um aumento consideravel no nimero de trabalhadores
sem carteira assinada, 13,2 milhGes de brasileiros. Enquanto isso, os trabalhadores que desenvolvem
suas atividades por conta propria chegaram a quantia de 25,9 milhdes, e de trabalhadores informais a
39,3 milhdes, conforme aponta pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022;
SEBRAE, 2023).

2.2 OS REQUISITOS LEGAIS DO MEI

Criado pela Lei Complementar n°® 128/2008 como uma simplificagdo aos métodos de tributagao
convencionais (Simples Nacional, Lucro Presumido e Real), esta modalidade elencou varios requisitos
para que o empreendedor possa se enquadrar no Simples do Microempreendedor Individual (SIMEI),
dentre as quais: ter uma receita bruta anual igual ou inferior a R$ 36 mil reais (alterado para R$ 81 mil
reais); optar pelo Simples Nacional; exercer somente atividades permitidas pelo MEI; néo participar de
outra empresa como socio, titular ou administrador. (BRASIL, 2008). Corroborando, o Codigo Civil
Brasileiro de 2002, descreve que: “considera-se empresario quem exerce profissionalmente atividade

econdmica organizada para a producdo ou a circula¢do de bens ou de servigos” (BRASIL, 2002, art.



966).

Dessa forma, Coelho (2011) destaca 5 requisitos legais cumulativos da atividade empresarial
presentes do art. 966 supra: (I) profissionalismo, sendo suas caracteristicas a habitualidade e a
pessoalidade, esta Ultima é exercida através dos empregados; (I1) atividade, como palavra sinbnima de
empresa, pois a empresa é uma atividade; (111) econdmica, que busca gerar lucro; (IV) organizada, pois
nela ha “a articulagdo dos 4 fatores de producdo: capital, mao de obra, insumos e tecnologia (COELHO,
2011, pag. 32); e, (V) producdo, circulacdo ou servigos, sendo caracteristicas, respectivamente,
fabricacdo (atividade industrial), comércio (atividade comercial ou obrigacdo de dar) e a prestacdo de
servigos (obrigacédo de fazer).

Além dos requisitos ja mencionados, por meio da Resolucdo do CGSN n° 140 de 2018 (CGSN,
2018), é possivel citar alguns outros requisitos legais, cumulativos, para que uma pessoa possa optar
e/ou permanecer no MEI/SIMEIL:

A Ter um faturamento anual de até R$ 81.000,00 ou até R$ 251.600,00 para o
transportador autbnomo de cargas que tenha como ocupagao profissional exclusiva o
transporte rodoviério de cargas, de acordo com a tabela B, Anexo XI da Resolugdo
CGSN n° 140/2018;

B. Exercer atividades que estejam na lista de ocupacdes permitidas para o MEI;
C. N&o realizar cessdo ou locacéo de méo de obra;

D. Declarar na formalizacdo que ndo se enquadra nas vedagfes para ingresso no

SIMEI;
E. Emitir nota fiscal quando a legislag&o assim exigir;
F. Preencher o Relatdrio Mensal de Receitas Brutas;

G. Deverd anexar a cada relatério mensal de receita bruta as notas fiscais de
servigos prestados e/ou produtos comercializados, e as notas fiscais referente a
servigos tomados e/ou produtos adquiridos;

H. Aplica-se subsidiariamente ao MEI as demais regras previstas para o simples
nacional, dentre elas as possibilidades de exclusdo de oficio.

O Empreendedor Individual (EI) sob a figura juridica do MEI, é enquadrado no SIMEI e recolhe
0s impostos incidentes sobre a sua receita por meio do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
Microempreendedor Individua (DASMEI). E um valor fixo a ser recolhido de forma mensal pelos
empreendedores que ndo estiverem empregados, independentemente da receita auferida no més e
observando o limite de enquadramento.

Conforme inciso V, §3°da Lei Complementar n® 128 de 2008 (BRASIL, Art. 18- A), 0s impostos

previstos para 0 MEI se destacam conforme a seguir:

O Microempreendedor Individual - MEI podera optar pelo recolhimento dos impostos
e contribuicBes abrangidos pelo Simples Nacional em valores fixos mensais,
independentemente da receita bruta por ele auferida no més, na forma prevista neste
artigo.

[..]

V — o0 Microempreendedor Individual recolherd, na forma regulamentada pelo Comité
Gestor, valor fixo mensal correspondente a soma das seguintes parcelas:

a) R$ 45,65 (quarenta e cinco reais e sessenta e cinco centavos), a titulo da
contribuicdo prevista no inciso 1V deste paragrafo;

b) R$ 1,00 (um real), a titulo do imposto referido no inciso V11 do caput do art. 13
desta Lei Complementar, caso seja contribuinte do ICMS; e

¢) R$ 5,00 (cinco reais), a titulo do imposto referido no inciso VIII do caput do art.

13 desta Lei Complementar, caso seja contribuinte do ISS.



Em relacdo a contribuicdo previdenciaria (INSS) disposta na alinea “a” do artigo mencionado
acima, este representa 11% do salario-minimo vigente em 2008. O valor de R$ 1,00 (um real),
corresponde ao Imposto sobre OperacBes Relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacfes de
Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo, mais conhecido como ICMS,
esse é devido somente pelas atividades de comércio inddstria previstas ao MEI. Ja acerca da quantia de
R$ 5,00 (cinco reais), este se deve quando o MEI exercer atividades de prestagdo de servigo sujeitos as
incidéncias do Imposto Sobre Servico, o ISS.

Abaixo segue quadro resumo dos tributos do EI conforme sua atividade para o ano atual, assim,

considera-se 0 ano de 2023 e seu respectivo salario-minimo vigente, reajustado em primeiro de maio:

Quadro 1 — Valor dos tributos do empreendedor individual

Atividade Valor Mensal a Pagar Tributos
. L INSS: R$ 66,00
Comeércio e Industria R$ 67,00 ICMS: R$ 1,00
Prestacdo de Servicos R$ 71,00 : gSSSRg ? 88’00
Comeércio ou Industriae INSS: R$ 66,00
~ . R$ 72,00 ICMS: R$ 1,00
Prestacdo de Servicos ISS: R$ 5.00

Fonte: Elaborado pelo autor.

Destaca-se que a atividade exercida pelo MEI ird determinar a quantia a ser recolhida
mensalmente, que de acordo com o inciso V, § 3° do art. 18-A da LC n° 128/2008, sera um valor
fixo mensal, mesmo que o El ndo tenha auferido faturamento em determinado més.

Assim, o microempreendedor contribuindo mensalmente tera acesso a beneficios do regime
geral de previdéncia social, tais como auxilio maternidade, prote¢do em casos de doencas e acidentes,
aposentadoria por idade, pensdo por morte aos dependentes e outras vantagens fiscais e trabalhistas
como a reducdo da carga tributaria, reducdo de custos de formalizacdo, licenciamento simplificado,

contratagdo de empregado com menor custo além de outros controles simplificados (BRASIL, 2008).

2.3 MODALIDADES LEGAIS DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

A Previdéncia Social é uma forma de seguro para o contribuinte que presta uma atividade
remunerada ou para o segurado facultativo, ela visa dar seguranca para momentos em que o contribuinte
se acidentar, adoecer, aposentar, dentre outras, proporcionando uma maior seguranca a todos 0s

cidadédos. Desta forma extraisse da doutrina o seguinte conceito de previdéncia social:

(...) mediante contribuicéo, as pessoas vinculadas a algum tipo de atividade laborativa
e seus dependentes ficam resguardadas quanto a eventos de infortunistica (morte,
invalidez, idade avancada, doenca, acidente de trabalho, desemprego involuntario), ou
outros que a lei considera que exijam um amparo financeiro ao individuo
(maternidade, prole, reclusdo), mediante prestacdo pecuniaria (beneficios
previdenciarios) ou servigos (Castro, 2015, p.57).



Enquanto que o Ministério da Previdéncia Social define a previdéncia social como sendo:

(...) 0 seguro social para a pessoa que contribui. E uma instituigio ptblica que tem como
objetivo reconhecer e conceder direitos aos seus segurados. A renda transferida pela
Previdéncia Social é utilizada para substituir a renda do trabalhador contribuinte,
quando ele perde a capacidade de trabalho, seja peladoenga, invalidez, idade avancada,
morte e desemprego involuntario, ou mesmo a maternidade e a reclusdo (BRASIL,
2016, SP).

A seguridade social seré financiada pelo empregador, o trabalhador, pelas receitas de concurso
de progndstico e pelo importador (BRASIL, 1988). Acerca das empresas, essas contribuirdo com
aliquota de 20% sobre o total das remuneragdes pagas ou devidas durante o respectivo més (BRASIL,
1991). Os trabalhadores, por sua vez, sdo separados em categorias; o contribuinte individual é o
segurado obrigatério da previdéncia social e pode ser definido como aquela pessoa fisica que exerce
atividade remunerada, sem vinculo empregaticio com outras empresas ou pessoas fisicas
(AGOSTINHO, 2020, p. 109). De acordo com a instrugdo normativa da RFB n° 2110/2022:

Art. 3° Sdo segurados obrigatérios da Previdéncia Social as pessoas fisicas que
exercem atividade remunerada abrangida pelo RGPS na qualidade de: (...)

IV - Contribuinte individual. (...)

Art. 8° Deve contribuir obrigatoriamente na qualidade de contribuinte individual:

gl&XI Il - O Microempreendedor Individual (MEI) de que tratam os arts. 18-A e 18-C
da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006; (Lei Complementar n® 123,
de 2006, art. 18-B; e Regulamento da Previdéncia Social, de 1999, art. 9°, caput, inciso
V, alinea "p") (BRASIL, 2022, art. 3 e art. 8).

Portanto, contribuinte individual é a pessoa fisica que trabalha com autonomia, por sua prépria
conta e risco, sem que se caracterize a relacdo emprego entre as partes. (MARTINS, 2020). Os
contribuintes individuais autbnomos que prestam servico a pessoa fisica ou a empresas que ndo sao
contribuintes da cota patronal e os contribuintes facultativos que desejarem contribuir com mais de um
salario minimo, esses devem contribuir com a aliquota de 20% sobre o respectivo salério contribuicéo e
caso ndo alcance o salério minimo vigente, o contribuinte pode fazer a complementacgéo até alcancar no
minimo 20% sobre o salario minimo, para que esta contribui¢do conte para contagem da caréncia da
aposentadoria. Os contribuintes individuais que prestam servigo a empresas ou equiparadas, contribuem
com a aliquota de 11% sobre o respectivo salario (AGOSTINHO, 2020).

Enquadrado em outra categoria, 0s contribuintes facultativos, sdo as pessoas fisicas que nédo
exercem atividade econdmica remunerada, contudo pretende ter a protecdo da previdéncia para
eventuais necessidades, sua contribui¢do ndo é obrigatoria, sendo, portanto, uma faculdade da pessoa
fisica fazé-lo a partir dos 16 anos (AGOSTINHO, 2020).

A condicao de ndo possuir renda propria € ratificada na IN RFB n° 2110/2022:

Considera-se segurado facultativo a pessoa fisica maior de 16 (dezesseis) anos que,
por ato volitivo, se inscreve como contribuinte da Previdéncia Social, desde que ndo
exerca atividade remunerada que implique filiagdo obrigatoria a qualquer regime de
Previdéncia Social no Pais (BRASIL, 2022, art. 4).



Observa-se, portanto, que qualquer pessoa que se enquadre nessas condi¢Bes podera filiar-se
como segurado facultativo. Neste caso, a aliquota de contribuicdo do segurado facultativo obedecera ao
disposto no caput do artigo 21, da lei 8.212/91 que in verbi: “A aliquota de contribui¢do dos segurados
contribuinte individual e facultativo sera de 20% sobre o respectivo salario de contribui¢do” (BRASIL,
1999, art. 21).

J& os trabalhadores regidos pela consolidagdo das leis do trabalho contribuem conforme o
enquadramento da faixa salarial que parte de 7,5% para quem ganha até um sal&rio-minimo e pode
chegar até a 14% (BRASIL, 2019).

Existe ainda o plano simplificado de previdéncia social, esta modalidade de contribuicdo a
previdéncia é voltada tanto para os contribuintes individuais que trabalham por conta prépria e que
prestam servigo apenas a pessoas fisicas, quanto para os segurados facultativos (INSS, 2022). Nesta
modalidade o contribuinte opta por recolher a sua contribuigdo sobre o salario-minimo incidindo apenas
11% de aliquota, ou seja, reduzindo a carga tributaria de 20 para 11%, contudo esta modalidade concede
direito a aposentadoria apenas sobre o salario-minimo vigente (BRASIL, 2022).

A fundamentacdo legal esta na IN RFB n° 2110/2022:

Art. 37. A aliquota da contribuicdo social previdenciaria do segurado contribuinte
individual (...):

Inciso I1. § 6° O segurado contribuinte individual, ressalvado o disposto no 8§ 11, que
trabalha por conta propria, sem relacdo de trabalho com empresa ou equiparado, a
partir da competéncia em que fizer opcdo pela exclusdo do direito ao beneficio de
aposentadoria por tempo de contribuicdo, contribuird a aliquota de 11% (onze por
cento) sobre o valor correspondente ao limite minimo mensal do salario de
contribuicdo a que se refere o inciso Il do § 1° do art. 30. (...)

Art. 42. A contribuicdo social previdenciaria do segurado facultativo corresponde a
(...):

8§ 1°Em caso de op¢do pela exclusdo do direito ao beneficio de aposentadoria por tempo
de contribuicao (...) sera de:

Il - 11% (onze por cento) para os demais segurados facultativos (BRASIL, 2022, art.
37 e art. 42).

O MEL, por sua vez, é contribuinte individual enquadrado na modalidade do plano simplificado
da previdéncia, e para fins de aposentadoria, conforme mencionado anteriormente, contribui com apenas
5% de aliquota sobre o salario-minimo (BRASIL, 2022). Inclusive este entendimento est4 ratificado na
IN RFB 2110/2022:

A aliquota da contribuigdo social previdenciaria do segurado contribuinte individual
(...):

(...) Inciso 1l. § 11. O MEI a que se refere o inciso XXXIII do caput do art. 8°
contribuira & Previdéncia Social, na forma regulamentada pelo Comité Gestor do Simples
Nacional (CGSN), a aliquota de 5% (cinco por cento) (BRASIL, 2022, art. 37).

3 METODOLOGIA

A metodologia pode ser definida como um grupo de procedimentos, orienta¢cdes e métodos que
sdo essenciais na elaboragdo de uma pesquisa cientifica (MATIAS- PEREIRA, 2016). Com o proposito
de elaborar um estudo que detenha veracidade, a metodologia cientifica € como um conjunto de

procedimentos que se relacionam de maneira logica, em busca de um resultado comum, e € através dela



gue o pesquisador conseguira tracar um caminho em busca dos objetivos propostos (LAKATOS, 2017).

Desta forma, considerando que este trabalho visa, de maneira empirica, motivar compreensées
acerca da contribuicdo previdenciaria do MEI e seu possivel impacto atuarial, buscou-se realizar uma
pesquisa do tipo aplicada, que para Pronadov e Freitas (2013, p. 51) essa “objetiva gerar conhecimentos
para a aplicagdo pratica, dirigidos a solugdo de problemas especificos”. Neste caso, a pesquisa visa
responder ao problema de pesquisa proposto.

Para isso, no intuito de alcancar os objetivos propostos deste estudo, foi utilizada a andlise
descritiva dos dados levantados, que segundo Gil (2008, pag. 27) essa “tém como objetivo primordial a
descrigdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fenémeno ou o estabelecimento de relagoes
entre variaveis”. Vale destacar que nesse tipo de pesquisa ndo ha intervencao do pesquisador, pois esse
apenas observa, faz o registro, analisa e organiza os dados, sem manipula-los (PRONADOQV; FREITAS,
2013).

Quanto aos procedimentos técnicos, foram adotadas as pesquisas bibliografica e documental.
Referente a primeira, Gil (2019, p. 51) entende que essa “é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Quanto a segunda, 0 autor percebe que essas
pesquisas utilizam de materiais que ainda nédo receberam nenhum tipo de tratamento analitico, ou que
dependendo dos objetivos, podem ser reelaborados. Por fim, Gil (2019) apresenta dois tipos de
documentos, os de primeira mao, que consistem naqueles que ainda ndo receberam tratamento analitico,
e aqueles chamados de documentos de segunda méao, que de alguma maneira ja sofreram determinado
tipo de andlise.

Assim, como forma de coleta de dados para a investigacdo empirica, foram utilizados artigos
cientificos, leis, portarias, instrucdes normativas do INSS e da Receita Federal do Brasil (RFB), além
de relatérios, consultas e levantamento de dados estatisticos disponibilizados por esses dois 6rgaos.
Quanto as informagdes referentes as declara¢fes anuais do MEI, essas foram fornecidas em duas bases
de dados pela RFB, via Coordenagdo-Geral de Administragdo do Crédito Tributario (CORAT), na data
de 25/07/2023, por meio do protocolo 18800.033581/2023-19.

Sob o ponto de vista da abordagem ao problema, este estudo foi desenvolvido por meio do

método quantitativo. Para Richardson (1999, p. 80) a abordagem quantitativa:

[...] como o préprio nome indica, caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto
nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio-padrao,
as mais complexas, como coeficiente de correlacdo, analise de regressao etc.

Dessa maneira, a pesquisa quantitativa ira considerar tudo aquilo que podera ser quantificado,
ou seja, € transformar em nimeros as opinides, dados ou informacdes para entao tabula-las, classifica-
las e analisa-las (PRODANQV; FREITAS, 2013).

Assim, esta pesquisa transformou as duas bases de dados das declaracGes zeradas em uma Gnica
tabela, depois comparou de maneira Idgica as diferentes modalidades de contribuicdo ao INSS e suas
aliquotas de forma individual mensal, anual e global considerando todos os possiveis contribuintes,

depois comparou essas contribuicdes das pessoas fisicas com as contribuicBes das pessoas juridicas



guando elas contratam pessoas fisicas para lhe prestarem servico e por Gltimo foi realizada uma
simulacdo do impacto passado dessas contribuicBes nas contas da previdéncias social, cada tabela

acompanhada da sua respectiva analise descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL SOCIAL DOS MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS

A quantidade de MEI’s no Brasil vem crescendo a cada dia, esse crescimento reflete a mudanga
de paradigma no mercado de trabalho e o avango do empreendedorismo, a pandemia foi um fator critico
para muitos brasileiros se verem obrigados a empreender, devido a baixa oferta de emprego e a
necessidade de obter uma renda e assim garantir os beneficios previdenciarios. Devido a este elevado
grau de crescimento, foi realizada uma breve caracterizagdo do perfil do MEI em 2023.

No dia 30/09/2023 foi realizada uma consulta no site (www.22.receita.fazenda.gov.br) e através
desses dados foi verificado que havia 15,5 milhdes de MEI’s. Desses, a maior concentragdo de pessoas
inscritas como MEI possuiam a faixa etaria entre 31 e 40 anos, representando 4,6 milhdes de pessoas
(29,54%). Seguido pela segunda maior concentracdo, estavam aqueles que se encontram na faixa de 41
a 50 anos, com 3,8 milhdes de pessoas (24,52%). Por fim, com a terceira maior faixa etaria, estdo os com
21 a 30 anos, cerca de 3,4 milhdes de pessoas (22,19%).

Ainda do portal da Receita Federal, foi identificado que 54,08% dos microempreendedores no
ano de 2023 sdo do sexo masculino e 45,92% do sexo feminino. Uma pesquisa do Atlas dos Pequenos
Negocios do Sebrae mostrou que em 2022, 8,4 milhdes de MEIs eram do sexo feminino, o que
representava 47% desse grupo (SEBRAE, 2023).

4.2 AS DECLARACOES ANUAIS ZERADAS DO MEI

O MEI para quase todos os ramos do direito € pessoa fisica (CPF), ja no direito tributario, ele é
equiparado a pessoa juridica (CNPJ), contudo, ambos possuem obrigagdes a serem seguidas, como por
exemplo, a preencher e entregar a Declaragdo Anual de Faturamento do MEI, que deve ser entregue até o
dia 31 de maio de cada ano. Os contribuintes devem informar nessa declaracdo o valor do seu
faturamento no ano anterior. Nos casos de ndo haver movimentagéo ou faturamento no ano, 0s campos
de Receita Bruta e Vendas, seréo preenchidos como o valor zerado, sinalizando de fato que ndo houve
rendimentos no periodo. Abaixo é apresentada a Tabela 1, indicando o quantitativo de declaracfes

zeradas entregue pelos MEIs nos Gltimos cinco anos.

TABELA 1 - QUANTITATIVO DE MEI x DECLARAGCOES ZERADAS

ANO QTD DE MEI DECLARACOES ZERADAS (%)
2018 6.203.181 1.847.452 29,78%
2019 7.196.838 2.073.997 28,82%



http://www.22.receita.fazenda.gov.br/

2020 8.325.581 2.559.998 30,75%

2021 8.874.509 2.624.135 29,57%
2022 8.328.954 2.203.155 26,45%
MEDIA 29,05%

Fonte: Adaptada da Lei de acesso a informacéo (2023)

Em busca do objetivo desta pesquisa, nota-se na Tabela 1 que o quantitativo de MEIs que
entregaram a declaragdo anual zerada nos Gltimos 5 anos manteve-se na média de 2,2 milhGes, algo em
torno de 29,05%. Contudo, no ano de 2022 esse quantitativo destoou da média, havendo uma reducéo

percentual de 3,12 quando comparado ao ano de 2021.

43 AS DIFERENCAS MONETARIAS ENTRE AS MODALIDADES DE
CONTRIBUICAO DA PESSOA FISICA

O trabalhador MEI ou CLT se destaca através da contribuicao previdenciaria considerada a mais
importante, sendo estd a garantia de aposentadoria e demais beneficios oferecidos através INSS. A
Previdéncia social, em seu regime geral, baseia-se em importantes principios: da universalidade,
uniformidade, seletividade, irredutibilidade, equidade, diversidade e 0 carater democratico
(BRASIL, 1991), completando a méxima de ampla protecéo social, a todos, indiscriminadamente, mas
ndo sem o correspondente pagamento de contribuicdo social. Desta forma, sera apresentado a seguir
um comparativo das contribuigdes entre trés modalidades de contribuicdo previdenciaria: Contribuinte
MEI, Contribuinte CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas — trabalhador de carteira de trabalho) e
Contribuinte Individual (CI).

Com a finalidade de equiparar as varidveis de cada modalidade de contribuicéo e poder realizar
ainda comparag&o equivalente, foi excluido o INSS que incide sobre 0 13° salério e as férias dos céalculos
do contribuinte CLT. Desta maneira, é apresentada a Tabela 2, com o comparativo individual do valor

de contribuicéo & previdéncia social.

TABELA 2 - COMPARATIVO INDIVIDUAL MENSAL DO VALOR DE CONTRIBUICAO AO INSS POR

CATEGORIA
ANO SAI’_ARIO- CONTRIBUICAO CONTRIBUINTE CONTRIBUINTE
MINIMO MEI CLT INDIVIDUAL
2018 R$954,00 R$47,50 R$76,32 R$104,94
2019 R$998,00 R$49,90 R$79,84 R$109,78
2020 R$1045,00 R$52,25 R$78,38 R$114,95
2021 R$1100,00 R$55,00 R$82,50 R$121,00
2022 R$1212,00 R$60,60 R$90,90 R$133,32

Fonte: Elaborado pelos autores



A Tabela acima apresenta os valores de contribui¢cdo mensal ao INSS por categoria. No ano de
2022 o contribuinte individual recolheu R$133,32 mensalmente a titulo de INSS, enquanto o
contribuinte CLT recolheu R$90,90. Por sua vez, o MEI recolheu R$60,60 mensal no ultimo ano. Vale
destacar que no ano de 2020 houve duas alteragcbes no salario-minimo, uma no més de janeiro
(R$1039,00) e outra em fevereiro, passando o salario-minimo para R$1.045,00. Assim, para o calculo
anual a seguir foi considerado ambas as altera¢des para calculo do valor da contribuicéo anual.

TABELA 3 - COMPARATIVO INDIVIDUAL ANUAL DO VALOR DE CONTRIBUICAO AO INSS POR

CATEGORIA
ANO SAI:ARIO- CONTRIBUICAO CONTRIBUINTE CONTRIBUINTE
MINIMO MEI CLT INDIVIDUAL
2018 R$954,00 R$570,00 R$915,84 R$1.259,28
2019 R$998,00 R$598,00 R$958,08 R$1.317,36
2020 R$1045,00 R$626,70 R$940,11 R$1.378,74
2021 R$1100,00 R$660,00 R$990,00 R$1.452,00
2022 R$1212,00 R$727,20 R$1090,80 R$1.599,84

Fonte: Elaborado pelos autores

Pode-se verificar que em todo 0 ano de 2022 cada contribuinte individual recolheu 0 montante
de R$1.599,84 a titulo de INSS, enquanto o contribuinte CLT recolheu a quantia de R$1.090,80, e, por
fim, o MEI contribuiu a previdéncia com R$727,20. Desta forma, o contribuinte individual é a categoria
gue detém a maior carga previdenciaria, seguida pelo contribuinte CLT. Por sua vez, na outra ponta,

devido ao caréter social deste regime, 0 MEI com a menor contribuicdo social.

TABELA 4 - COMPARATIVO GLOBAL ANUAL DE VALOR DE CONTRIBUICAO AO INSS

ANO DE;EQESESOES CONTRIBUICAO MEI CONTRIBUINTECLT CICI)\II\[I)-II_S:E)EJ,IOI\\IJE
2018 1.847.452 R$1.053.047.640,00 R$1.691.970.439,68 R$2.326.459.354,56
2019 2.073.997 R$1.241.909.403,60 R$1.987.055.045,76 R$2.732.200.687,92
2020 2.559.998 R$1.604.350.746,60 R$2.406.679.719,78 R$3.529.571.642,52
2021 2.624.135 R$1.731.929.100,00 R$2.597.893.650,00 R$3.810.244.020,00
2022 2.203.155 R$1.602.134.316,00 R$2.403.201.474,00 R$3.524.695.495,20
TOTAL R$7.233.371.206,20 R$11.086.800.329,22 R$15.923.171.200,20

Fonte: Elaborado pelos autores

Na Tabela 4 é apresentado 0 montante que poderia ser arrecadado para a contribuicdo social se
todos os MEIs que entregaram suas declaracdes zeradas, tivessem contribuido em alguma outra
modalidade. Verifica-se que ao longo dos ultimos 5 anos, que os MEIs que entregaram suas declaracoes
anuais zeradas, recolheram menos da metade (R$ 7,2 bilhdes) da quantia caso esses estivessem
enquadrados na modalidade de contribuinte individual (R$ 15,9 bilhdes), diferenca de R$ 8,7 bilhdes.
Mesmo que os microempreendedores fossem enquadrados como empregados do regime CLT, a quantia

de arrecadacdo teria sido de R$ 11,1 bilhdes, cerca de R$ 3,9 bilhGes a mais do que os MEIs recolheriam



neste mesmo periodo.
A seguir, apresenta-se de maneira mais detalhada, ano a ano, a diferenca de arrecadacéo dos Cls

guando se comparada aos MEISs:

TABELA 5 - COMPARATIVO VALOR DE CONTRIBUIGAO ENTRE SEGURADOS MEI E CI

ANO DE?E_QESESOES CONTRIBUICAO MEI C(I)NNJII\Q/IIBDLLJJI'L\\IEE DIFERENCA
2018 1.847.452 R$1.053.047.640,00 R$2.326.459.354,56 R$1.273.411.714,56
2019 2.073.997 R$1.241.909.403,60 R$2.732.200.687,92 R$1.490.291.284,32
2020 2.559.998 R$1.604.350.746,60 R$3.529.571.642,52 R$1.925.220.895,92
2021 2.624.135 R$1.731.929.100,00 R$3.810.244.020,00 R$2.078.314.920,00
2022 2.203.155 R$1.602.134.316,00 R$3.524.695.495,20 R$1.922.561.179,20
TOTAL R$7.233.371.206,20 R$15.923.171.200,20 R$8.689.799.994,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Com a Tabela 5 pode-se fazer o comparativo entre a diferenga de arrecadagéo proporcionada pelo
MEI quando comparada a arrecadagdo como Contribuinte Individual dos Gltimos 5 anos. Considerando
os dados acima projetados, a Previdéncia Social arrecadaria a mais um montante de R$8,69 bilhGes ao
longo dos ultimos 5 anos caso esses MEIs tivessem sido reinseridos no mercado formal de trabalho, o
que da uma média de R$1,7 bilhdes por ano de arrecadacdo a previdéncia social. Na tabela 6 sera
demonstrado a diferenca anual entre 0 MEI e o contribuinte do regime de CLT:

TABELA 6 - COMPARATIVO VALOR DE CONTRIBUICAO ENTRE SEGURADO MEI E CLT

DECLARACOES X

ANO ZERADES CONTRIBUICAO MEI CONTRIBUINTECLT  DIFERENCA

2018 1.847.452 R$1.053.047.640,00 R$1.691.970.439,68 R$638.922.799,68
2019 2.073.997 R$1.241.909.403,60 R$1.987.055.045,76 R$745.145.642,16
2020 2.559.998 R$1.604.350.746,60 R$2.406.679.719,78 R$802.328.973,18
2021 2.624.135 R$1.731.929.100,00 R$2.597.893.650,00 R$865.964.550,00
2022 2.203.155 R$1.602.134.316,00 R$2.403.201.474,00 R$801.067.158,00

TOTAL R$7.233.371.206,20 R$11.086.800.329,22 R$3.853.429.123,02

Fonte: Elaborado pelos autores

Assim, na Tabela 6 pode-se fazer o comparativo entre a diferenga de arrecadagéo proporcionada
pelo MEI quando se comparada a arrecadacao que ele poderia realizar se enquadrado como contribuinte
CLT, considerando o periodo de 2018 a 2022. Para os dados acima projetados, a Previdéncia Social teria
arrecadado a mais R$3,85 bilhdes neste periodo selecionado, caso os MElIs tivessem sido reinseridos no
mercado formal de trabalho como CLT, o que da uma média de R$ 770 milhdes por ano de arrecadacao
ao INSS.



4.4 DIFERENCA DE VALORES ENTRE AS MODALIDADES DE CONTRIBUICAO
DA PESSOA JURIDICA

Entretanto, os trabalhadores ndo sdo a Unica fonte de custeio da previdéncia, as empresas
também contribuem para o INSS baseado no valor dos salérios dos seus funcionérios e prestadores de
servi¢o, sob uma aliquota de 20% para as empresas consideradas normais, ja para as empresas
enquadradas como simples nacional o INSS ja estd embutido dentro da aliquota variavel paga
mensalmente sobre o faturamento. Esse INSS pago pelas empresas é conhecido como INSS Patronal ou
Cota Previdenciaria Patronal (CPP).

4.4.1 INSS PATRONAL DO LUCRO PRESUMIDO/REAL

Para fazer a simulacdo do INSS Patronal das empresas lucro presumido e do real foi considerado
como quantidade de contribuintes o quantitativo de MEIs que entregaram a sua declaragdo zerada em

cada ano, recebendo o respectivo salario- minimo do ano.

TABELA 7 - ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRIBUICAO PATRONAL DEVIDA PELAS
EMPRESAS DE LUCRO REAL E PRESUMIDO

QTD DE DECLARACOES

ANO SALARIO-MINIMO ZERADAS (CONTRIBUINTES) EMPRESA NORMAL
2018 R$954,00 1.847.452 R$4.229.926.099,20
2019 R$998,00 2.073.997 R$4.967.637.614,40
2020 R$1045,00 2.559.998 R$5.991.828.918,88
2021 R$1100,00 2.624.135 R$6.927.716.400,00
2022 R$1212,00 2.203.155 R$6.408.537.264,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Dessa maneira, a Tabela 7 apresenta os valores do INSS Patronal que teriam sido pagos pelas
empresas do lucro presumido ou real que possuissem empregados CLT ou prestadores de servico
autdbnomos (contribuintes individuais). Assim, é possivel verificar que as empresas contribuem ao INSS
com a aliquota maior do que os trabalhadores CLT e contribuintes individuais, visto que a aliquota
dessas empresas € de 20%, contra 0s 11% dos contribuintes individuais e ainda os percentuais dos
empregados CLT, com aliquota progressiva de 7,5% até 14%.

a) Para os valores da Tabela 7 foi considerado o seguinte calculo:

SM xQDZ +t *al = CPP Devida (D)

Sendo, SM = Salario-Minimo; QDZ = Quantidade de declaracGes zeradas no ano; t =

tempo (12 meses); al = aliquota (20% de INSS patronal).



4.4.2 INSS PATRONAL DO SIMPLES NACIONAL

Como supramencionado, o INSS dentro do simples nacional ja esta embutido dentro da aliquota
variavel paga mensalmente. Para conseguir estimar o INSS devido pelas empresas do simples nacional é
foi preciso arbitrar algumas variaveis, dentre elas: o faturamento, a quantidade de funcionarios por
empresa. Foi realizado ainda o enquadramento da empresa conforme o anexo Il da lei n® 123/2006,
considerando que este possui a menor aliquota tributaria e o menor percentual de INSS Patronal. Logo,
as variaveis arbitradas sdo:

a) O faturamento para poder determinar a aliquota de contribuicdo. Foi considerado a receita
bruta acumulada nos doze meses anteriores ao periodo de apura¢do (RBT12) de 1,8 milhdes
de reais e um faturamento mensal de R$150 mil;

b) A quantidade de funcionarios por empresa. Considerou-se a quantidade de 27 funcionarios por
empresa, ganhando 1 salario-minimo e os custos hormais de provisao mensal de 13° salario,
provisdo de férias, Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e FGTS
rescisorio, ticket alimentacdo no valor de R$308,00, plano de saide ambulatorial de
R$83,33, vale transporte de R$200,00 sendo R$120,80 custeado pela empresa e R$11,68 do
seguro de vida em grupo. Chegando entdo no custo efetivo de R$ 2.277,06 por funcionario.

c) Dessaforma chegou-se no valor total da folha de pagamento de R$ 61.480,62 (27 funcionarios
* R$ 2.277,06) que representaria 40,99% dos 150 mil reais de faturamento.

TABELA 8 — ESTIMATIVA VALOR DE CONTRIBUICAO DE INSS PATRONAL NO SIMPLES

NACIONAL
a0 QTDDECLARAGOES Gronpcyppesas  EVPRESASIVPLES
2018 1.847.452 68.424 R$4.595.522.794,56
2019 2.073.997 76.814 R$5.159.015.666,00
2020 2.559.998 94.814 R$6.367.939.586,16
2021 2.624.135 97.190 R$6.527.517.543,60
2022 2.203.155 81.598 R$5.480.320.779,12

Fonte: Elaborado pelos autores

Com isso, na Tabela 8 nota-se que os valores do INSS Patronal que seria devido pelas empresas
do simples nacional sdo, em média, 3,8 vezes maiores do que os valores dos MElIs, e esses ainda é maior
do que o INSS devido pelas outras categorias de contribuicéo da pessoa fisica. Para o cdlculo dos valores
acima, foi considerado o seguinte:

a) Faturamento de R$150 mil reais por més e RBT12 de R$1,8 milhdes. A aliquota da 4 faixa

do anexo Il da lei 123/2006 € de 11,20%, com parcela a deduzir de R$ 22.500,00. Sendo a

aliquota efetiva, o produto do célculo:



R$1,8 milhdes * 11,20% - R$22.500,00 Y100 =9,95% 2)
. ) * =9, 0
Alig. Ef.=( R$1,8 milhdes




b) Para determinacgdo do valor da reparticdo dos tributos por empresa é preciso multiplicar o

faturamento do més pela aliquota efetiva anterior e multiplicar por 37,50% que é o
percentual da reparticdo dos tributos do INSS Patronal da 4 faixa de faturamento do anexo

I1. Sendo o valor da reparti¢do dos tributos por empresa de:

INSS Patronal= R$150 mil *9,95% *37,50% = R$5,596,87 (3)

Para encontrar a quantidade de empresas foi divido a quantidade de contribuintes pela

quantidade estimada de funcionarios por empresa, sendo o calculo:

n®dedeclaragbdes zeradasno ano
27 funcionarios

(4)

QTD de Empresas =



d) Para determinacdo do valor total da CPP, foi multiplicado por 12 meses o produto da
multiplicagdo as alineas “b” e “c”, sendo “b” o valor de R$ 5.596,87 e “c” a quantidade de

empresas do simples nacional (3? coluna da Tabela 8).

Valortotalda CPP devida=B * C * 12 meses (5)

e) O valor total da CPP das empresas do simples nacional estd subavaliado devido a
superavaliacdo da quantidade de funcionarios por empresa, porém nao prejudica a finalidade

deste trabalho.

TABELA 9 — COMPARATIVO DAS ESTIMATIVAS DE CONTRIBUICAO DE INSS PATRONAL

ANO S e EMPRESANORMAL e
2018 R$954,00 R$4.229.926.099,20 R$4.595.522.794,56
2019 R$998,00 R$4.967.637.614,40 R$5.159.015.666,00
2020 R$1045,00 R$5.991.828.918,88 R$6.367.939.586,16
2021 R$1100,00 R$6.927.716.400,00 R$6.527.517.543,60
2022 R$1212,00 R$6.408.537.264,00 R$5.480.320.779,12

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 9 faz um comparativo entre o INSS patronal pago por uma empresa de tributacdo
normal e as empresas do simples nacional, como o0 MEI esta isento deste tributo ndo ha recolhimento dele
por parte dos MEIs. Portanto, todo este montante seria agregado ao valor projetado na tabela 4 obtendo
a seguinte diferenca entre as modalidades de contribuicdo, considerando apenas a CPP das empresas

normais:

TABELA 10 - VALOR AGREGADO DO INSS DOS CI, CLT E EMPRESAS NORMAIS
CONTRIBUINTE INDIVIDUAL CONTRIBUINTECLT +CPP

ANO CONTRIBUICAO MEI

+ CPP EMPRESA NORMAL EMPRESA NORMAL
2018  R$1.053.047.640,00 R$6.556.385.453,76 R$5.921.896.538,88
2019  R$1.241.909.403,60 R$7.699.838.302,32 R$6.954.692.660,16
2020  R$1.604.350.746,60 R$9.521.400.561,40 R$8.398.508.638,66
2021  R$1.731.929.100,00 R$10.737.960.420,00 R$9.525.610.050,00
2022 R$1.602.134.316,00 R$9.933.232.759,20 R$8.811.738.738,00
TOTAL R$7.233.371.206,2 R$44.448.817.496,68 R$39.612.446.625,7

Fonte: Elaborado pelos autores

Através da Tabela 10 torna-se possivel comparar o INSS patronal + o INSS do

Funcionario/Contribuinte Individual pago pelas empresas e trabalhadores em comparagdo com o MEI.



Esta tabulacdo permite visualizar que as empresas sdo 0s contribuintes que arcam com a maior parcela
de INSS. Assim, apresenta-se na Tabela 11 o impacto desses valores nos ultimos resultados primarios

(diferenca entre a receita e despesa) da previdéncia social.

TABELA 11 - RESULTADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

ANO A oI TOTAL DEBENEFICIOS RESULTADO PRIMARIO
2018 R$500,34 bilhdes  R$763,63 bilhdes "R$254,29 bilndes
2019 R$518,50 bilhdes  R$786,33 bilndes "R$267,73 bilnoes
2020 R$488,82bilndes _ R$805,70 bilhdes "R$316,88 bilndes
2021 R$512,37 bilhdes  R$790,07 bilndes "R$277,70 bilndes
2022 R$322,67bilndes _ R$530, 74 bilhdes "R$208,07 bilndes

Fonte: Adaptada dos Boletins e do Panorama Fiscal da Previdéncia Social (2018 a 2022)

Desta forma, a Tabela 11 discrimina a arrecadag&o liquida ajustada, deduzida da despesa com
pagamento de aposentadorias e beneficios previdenciarios. O resultado apresentado na Gltima coluna é

um déficit da previdéncia no periodo analisado.

TABELA 12 - RESULTADOS DA PREVIDENCIA SOSIAL x ESTIMATIVA DE ARRECADACAO

PASSADAS
ANO DIFERENCA INSS (%) ARRECADAGAO RESULTADO RESULTADO %)
CLT + CPP - MEI LIQUIDA PRIMARIO AJUSTADO
2018 R$4.868.848.898,88 0,96%  R$509,34 bilhdes t;ﬁfg;“’zg t;ﬁ*fgetg'“ -1,91%
2019 R$5.712.783.256,56 1,10%  R$518,59 hilhdes QiTr?f?ei?’?S t;ﬁ*fgeiz'oz -2,13%
2020 R$6.794157.892,06  1539%  R$488.82 bilhdes t;ﬁfg’elss’% b'iﬁ%lso'og -2,14%
2021  R$7.793.680.950,00 152%  R$512,37 bilhdes t;ﬁfge?’?o b'ﬁf;eig'gl -2,80%
2022 R$7.209.604.42200  223%  R$322.67 bilhdes t;iﬁ{rfge%&m b‘fﬁge%o'% -3,46%

Fonte: Elaborado pelos autores

Por sua vez, a Tabela 12 demonstra a diferenca positiva da soma do INSS projetado dos
contribuintes CLT + CPP das empresas que constam na quarta coluna da Tabela 10 (CONTRIBUINTE
CLT + CPP EMPRESA NORMAL) deduzido do INSS apurado pelos MElIs inativos do periodo
(segunda colunada Tabela 10 - CONTRIBUICAO MEI). Visto que a intencdo é verificar qual seria o
impacto orgamentario que essa arrecadacdo teria gerado a previdéncia social, e ainda estabelecer a
porcentagem de quanto o valor projetado de arrecadagdo como CLT + CPP representaria no total da
arrecadacao liquida. Na média, os valores projetados dos contribuintes CLT + CPP das empresas do
lucro presumido, representam 1,44% da arrecadacao liquida, contudo se comparada com o resultado

ajustado, representaria uma reducdo média do déficit previdenciario de 2,49% por ano.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds a identificar o impacto atuarial dos contribuintes que se utilizam do
MEI apenas para a fins de cobertura previdenciaria, para alcancar o objetivo proposto verificamos que
de 2018 a2 2022, em média, mais de 2,2 milhdes de MEIs declararam que néo tiveram faturamento. Além
disso, demonstrou-se através dos dados tabulados que quando as empresas contratam trabalhadores da
maneira convencional (CLT ou Contribuinte Individual) hd um potencial de gerar um aumento
arrecadatdrio de quase 600% quando comparado a contribuicao isolada do MEI. Assim, se as empresas
contratarem empregados ou prestadores de servi¢co convencionais, fora do MEI, haveria um impacto
atuarial muito maior do que manter a contribui¢do deles como MEI.

Além disso quando se comparou os contribuintes MEIs, CLT e CI (Tabela 5 e 6), foi possivel
verificar que, se 0os MEIs que entregaram suas declara¢Bes de faturamento anual zerada tivessem
migrado para contribuintes CLT, haveriam sido arrecadados, em média, R$ 770 milhGes a mais. E se
essa troca tivesse sido para contribuinte individual, a arrecadagdo teria subido em média, R$1,7 bilhdes
nesse mesmo periodo. Nas contas atuariais da previdéncia social do periodo de 2018 a 2022, haveria
ainda o potencial de reducdo do déficit priméario na casa dos R$ 32,35 bilhdes de reais, sendo uma
média anual de R$ 6,47 bilhdes, o que representariam uma redu¢édo de 2,49% no resultado primario.
Por fim, como sugestdo as futuras pesquisas, sugere-se aos alunos do curso de direito a verificacdo da
legalidade desses contribuintes enquadrados como MEI, visto a ndo ocorréncia de faturamento, ou seja,
entregarem anualmente suas declaragcbes com faturamento zerado, ou por ndo estarem exercendo a
atividade, ou por estarem se beneficiando-se das politicas publicas voltadas para a prevengdo da

informalidade, mas ainda assim mantendo o respectivo cadastro do microempreendedor ativo.
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RESUMO

O estudo apresenta a violéncia psicoldgica como fator principiante da violéncia contra a mulher,
apresentando uma enorme necessidade de ser discutida, por suas inimeras consequéncias e persisténcia na
sociedade. Tem como intencéo abordar a sociedade sociocultural machista como problema geracional que
ainda se estende nos dias atuais e trazer as causas e consequéncias de uma violéncia psicolégica na vida da
mulher que vivencia uma relagdo amorosa com agressoes, de forma a ressaltar que essa é uma visdo que
foi normalizada, porém que ndo deveria ser. Para facilitar o processo de compreensdo da mulher que se
encontra em uma relagdo de violéncia, sera utilizada a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), de forma a
discutir as consequéncias ao self. O trabalho se deu por meio de uma pesquisa bibliografica exploratéria
com levantamento de estudos na literatura cientifica de artigos e livros. Os resultados levantados apontam
uma discussdo acerca de como a violéncia psicolégica é na pratica e de como as consequéncias abordadas
pela ACP influenciam na vida da vitima, mostrando que afetam principalmente sua visdo de si,
comprometendo sua confiancga, autoestima e levando-a a autocobrancga e problemas tanto fisicos quanto

mentais.

Palavras-chaves: violéncia psicoldgica; machismo; abordagem centrada na pessoa; self.

1. INTRODUCAO

De acordo com Beauvoir (1949), na antiguidade antes do matrimdnio, quem exercia 0
poder sobre a mulher era seu pai, e apds o casamento a mulher tornava-se propriedade do seu
esposo, bem como escravos e animais de carga. As mulheres eram objetificadas, assim dando a
eles o direito de machuca-las caso achassem necessario, de prendé-las e até mesmo de trai-las.
(BEAUVOIR, 1949).

Fildsofos como Friedrich Nietzsche e Arthur Schopenhauer, ndo sé discutiam os valores
sociais, mas também bioldgicos, trazendo como reflexo da natureza a mulher como um ser fragil
e de insignificancia. Nesta forma percebe-se que se inicia a constru¢do de uma sociedade, onde o

homem seguiria os rétulos sociais do machismo se sobrepondo acima das mulheres para



comanda-las e dessa forma a mulher passa a ser punida e submetida a essa construgdo social, assim
é criando um papel de inferioridade a mulher (apud BARBOZA, SILVA, 2014).

Através dos processos educativos referentes a sociedade patriarcal, é inserida uma
violéncia de género onde pode ser certamente esclarecida por uma demonstracdo de hierarquia.
Assim é possivel identificar uma ligacdo entre a construcdo histérica do machismo com a
violéncia contra a mulher. O homem utiliza dessa violéncia para provar sua superioridade, tanto
fisica quanto de posicionamento, e assim manter os rotulos e os papéis ou funcdes estabelecidos.
(CORREIA, 2018).

Foi a partir da revolucéo industrial que a mulher se inseriu no mercado de trabalho, apesar
de ainda estar em posicédo inferior ao homem, recebendo um salario menor e tendo igualmente
uma condicédo de trabalho ordinaria. A mulher comeca a viver 0s primeiros passos de liberdade,
ndo sendo mais uma mera propriedade ou um objeto do homem, mas podendo desempenhar e
desenvolver seus préprios direitos. Atualmente ainda é perceptivel a enorme desigualdade para
as mulheres e a dificuldade que estas enfrentam (GALVAO, 2021).

Em janeiro de 2017, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), destacou a
violéncia contra a mulher como uma problemaética agravante do sistema de satde publica, ainda
foi afirmado que esse tipo de violéncia abrange todos os tipos de classe social.

De acordo com tal afirmativa acima, conclui-se que indiferentemente da condigdo
financeira, raga, crencas, ou o grau de escolaridade, a violéncia psicologica esta presente
diariamente na vida de muitas mulheres, impactando prejudicialmente na qualidade de vida das
gue experienciam esse evento (SIQUEIRA E ROCHA, 2019).

Uma pesquisa realizada por Dias et al (2021), sinalizou que, para 80,2% das mulheres, a
violéncia psicoldgica é experenciada pelo menos uma vez navida e, 50% havia sofrido nos ultimos
12 meses, trazendo o insulto como a forma de maior prevaléncia. (DIAS et al., 2021).

Alguns estudos apontam para a violéncia psicologica como sendo a sinalizacéo de relages
abusivas, e a colocam no lugar de condigdo para a agressao fisica, podendo resultar até mesmo
no feminicidio (SIQUEIRA, MORAES, PASSAFARO, 2021 ; SILVA, COELHO & CAPONI,
2007). Embora ndo seja comum, dentro da violéncia psicoldgica, a ocorréncia de agressdes
fisicas, essas se fazem tdo lesivas, destruidoras e desfiguradoras da imagem da mulher quanto a
violéncia fisica propriamente dita (SAFRANOFF, 2017 apud FORMIGA et al., 2021).

Henrique (2021) constatou que mesmo sendo o0 tipo mais comum apresentado em
relacionamentos abusivos e toxicos, a violéncia psicoldgica é o tipo de violéncia que tem menor
evidéncia em relagdo as demais. Isso se da devido a forma como ela é apresentada, na maioria das
vezes, inicialmente de forma sutil, dificultando a percepc¢do da vitima da situagdo vivenciada, e
desse modo, a mesma ndo consegue se perceber como vitima de um relacionamento adoecedor.

Mesmo com menor visibilidade, é importante ratificar a gravidade dos impactos em



mulheres que sofrem esse tipo de violéncia, que permeiam sequelas e marcas emocionais por um
longo tempo na vivéncia das vitimas, tornando-se assim, tdo nociva quanto qualquer outro tipo
de violéncia.

Foi constatado mediante a esse estudo a possibilidade da violéncia psicoldgica superar a
fisica, conforme a evidéncia de que marcas corporais podem ser curadas com maior facilidade do
gue as marcas psicologicas. (HENRIQUE, 2021).

A forma em que a violéncia psicoldgica se apresenta, consoante a variedade e a gravidade
dos impactos vivenciados, e a falta de visibilidade da violéncia psicoldgica em relacdo aos demais
tipos de violéncia, aponta a relevancia de buscar mais informagdes sobre esse tema.

Alencar (2019) refletiu a forma em que humilhagGes e rebaixamentos representados nas
falas e tratamentos de agressores sdo resultados da necessidade de poder, mesmo que de forma
inconsciente. Observou-se entdo, a aplicabilidade do modelo feminista tradicional em que as
violéncias por parceiro intimo sdo explicadas por meio das relacbes de poder que 0 homem tem
sobre amulher. Portanto, é possivel observar uma relevancia do poder simbolico perpetuado pela
humilhacdo, que corresponde a uma estrutura hierarquica ao atribuir & mulher um patamar
inferior.

Essa revisdo bibliografica tem a finalidade de pesquisar mais a fundo sobre mulheres em
situacdo de violéncia psicoldgica, por parceiros intimos e ex-parceiros, a fim de evidenciar 0s
diversostipos de consequéncias e apresentar os danos a salde mental da mulher, como por exemplo
0 impacto na autoestima, a distor¢do da imagem de si e de suas relagdes, o sentimento de culpa, e
retraimento perante a proximidade com outros. Este trabalho ira se utilizar de conceitos e de
reflexdes provenientes da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) como forma de compreender a
relacdo entre avioléncia psicoldgicasofrida e o estado interno e emocional apresentado pela mulher
frente a situacGes de agressdes promovidas por um parceiro.

As consequéncias da violéncia psicolégica podem comprometer drasticamente o estado
psiquico, a estrutura fisica e a interagdo social da mulher, deixando feridas internas que podem
durar por toda uma vida, e dessa forma afetando todas as areas da existéncia (SILVA et al., 2015
; HENRIQUE, 2021).

Autores apresentam a perda da autoestima como um fator que negligencia a seguranca da
mulher, tendo em vista as situacdes perigosas nas quais podem se colocar, sem forcas para
resolucdo de conflitos, remetendo ao sentimento de inseguranca e desencadeando uma queda no
rendimento de demais campos da vida (SIQUEIRA E ROCHA, 2019).

Jesus (2019) retificou o isolamento, expresso pela falta de apoio a quem recorrer, como
familiares, amigos, e decorrente até mesmo pela propria mulher acabar se colocando nesse local.
Muitas vezes em busca de manter a imagem do relacionamento, proteger a visdo negativa que 0s

outros poderiam ter do homem, e até mesmo pela vergonha do que € vivido. Desse modo, 0



movimento de se isolar, acaba manifestando impactos desde a percepcdo da mulher sobre si,
pressuposta a sentimentos de hesitacdo, insuficiéncia, fragilidade, e principalmente, prejuizo em
suas relagOes sociais.

Diante da complexidade que envolve a experiéncia da mulher que se encontra em uma
relacdo impactante e disruptiva. De que forma a ACP compreende o impacto da violéncia
psicolégica sofrida pela mulher dentro de um relacionamento amoroso, na sua experiéncia de ser
mulher e de se compreender a mulher e na forma de se relacionar com o0 mundo e com 0 outro?

Compreender, a partir dos principios da ACP, o0s impactos consequentes de uma
violéncia psicoldgica sofrida pela mulher dentro de uma uma relagéo afetiva. Indaga-se sobre a
forma como a qual, a violéncia psicolégica sofrida dentro da relagéo influencia a percepcao que a
mulher tem de seu proprio self. Consoante, aparentemente, a forma e seus subtipos, levanta
questionamentos sobre as condi¢Oes as quais a mulher esta experienciando a vida, e passando por
modificacdes de aspectos da prdpria personalidade. Podendo ainda acarretar ao desajustamento,
e impossibilitando a vida plena.

Diante do que foi exposto, ao que se relaciona o objetivo geral do estudo é compreender
0s impactos da violéncia psicoldgica sofrida pela mulher a luz da ACP. Em acordo com a isso, €
importante trazer a necessidade de a) caracterizar a violéncia psicoldgica sofrida pela mulher em
relacionamentos amorosos. b) analisar possiveis consequéncias da violéncia psicoldgica sofrida
por mulheres em relacionamentos amorosos. ¢) apresentar conceitos da Abordagem Centrada na

Pessoa que podem estar relacionados aos impactos causados pela violéncia psicoldgica.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA A MULHER

Avioléncia psicoldgica esta classificada dentre um dos cinco tipos de violéncia doméstica
sofrida pela mulher, sendo elas fisica, psicolégica, moral, sexual e patrimonial presentes no artigo
7° da Lei 11340/06, conhecida popularmente como “Lei Maria da Penha”. A violéncia psicoldgica

esta descrita na lei como:

“[...] qualquer acdo que lhe cause dano emocional e diminui¢do da autoestima,
ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento, ou que vise a
degradar ou a controlar suas acBes, comportamentos, crencas e decisoes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulagdo, isolamento,
vigilancia constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem, violacdo de
sua intimidade, ridicularizacéo, exploragdo e limitagdo do direito de ir e vir, ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a
autodeterminacdo” (BRASIL, 2018).

Apesar da violéncia psicoldgica estar dentro de uma das formas de violéncia doméstica e



familiar contra a mulher e de acordo com o artigo 7°, inciso Il, da Lei Maria da Penha, sua
ocorréncia de modo isolado, até 2021 ndo era constituida como crime. Ou seja, somente apds
quinze anos a san¢do da lei, é que se foi incluido no c6digo penal o crime de violéncia psicolédgica
contra a mulher (GOMES, 2021). Até entdo, ndo havia a descricdo de uma conduta especifica
para a violéncia psicoldgica (ALENCAR, 2019).

Foi desenvolvido um estudo em Jodo Pessoa-PB, por De Lucenaetal., (2016), entre 2013
e 2015, analisando o ciclo de violéncia doméstica contra a mulher. De acordo com seus resultados
e relatos, o processo desse tipo de relagdo se inicia com insultos, humilhagGes, intimidacdes, e
provocacgfes que geram conflitos e tenséo.

Ainda segundo a mesma pesquisa, a mulher é colocada enquanto objeto e figura passiva,
seguido da necessidade de depreciacéo, inferiorizagdo da mulher e ameacas promovidas pelo
parceiro. O homem nega a ocorréncia da violéncia e culpabiliza a mulher por conflitos e tensdes
geradas, propde transformacgdo e mudancas na relagéo, advinda dos dois lados, contudo, o ciclo
se renova por falta de cumprimentos dessas propostas e estereotipos de papéis criados, tornando
o fendmeno recorrente (DE LUCENA et al., 2016).

Analisando o estudo, pode-se dizer que ele aponta para indicativos de que a violéncia
psicoldgica se mostra como a fase inicial do ciclo de violéncia, procedendo a possivel agressao
fisica, mas que também permeia por todo o resto do ciclo.

Alencar (2019), por sua vez, apresenta uma analise dos tipos de agressdo psicolégica que
foram percebidos em relacionamentos amorosos, ou ex- relacionamentos, mediante relatos dos
participantes.

Segundo a autora, a ameaga pode ocorrer em relagdo a vitima, ao proprio agressor, a bens
materiais, e até mesmo relacionada ao contexto familiar. Em alguns relatos foi possivel notar o
fendmeno recorrente do abusador de ameacar tirar a propria vida, com o propdsito de culpabilizar
a vitima. Ainda, demonstrou-se o envolvimento dos filhos dentro das ameacas. (ALENCAR,
2019).

Os xingamentos foram apresentados de forma a rebaixar e desmerecer as mulheres.
Relacionados principalmente a sexualidade, sobretudo, a insanidade mental e indagagdo sobre
aspectos intelectuais. (ALENCAR, 2019).

A humilhacéo foi relatada de forma a colocar a mulher em um papel de subordinacéo e
fragilidade, através de dialogos voltados para a falta de respeito e falta de afeto. Ainda, evidenciou-
se que muitos agressores tentaram influenciar a vitima a acreditar que nenhum outro parceiro a
valorizaria ou teria capacidade de ama-la. Observou-se que o subtipo classificado como
humilhac&o estarelacionado a condicao de poder sobre o outro, ou seja, do homem sobre a mulher.
(ALENCAR, 2019).

O ato de ser traida e enganada, foi indicado como um dos subtipos de violéncia psicoldgica,



a partir do sofrimento ocasionado por tal comportamento. A crenca do homem em ser traido pela
mulher, que mesmo sem constatacdo, remete a julgamentos prévios, e questionamentos sobre a
integridade, dignidade e carater da mulher e a colocando em situacdo de provacédo e sofrimento.
(ALENCAR, 2019).

Outra questdo vivenciada é a indiferenca, que foi apresentada como um processo de
afastamento, desconsiderando as vontades do outro, e relacionada a auséncia de empatia.
Percebeu-se também, a falta de apoio e incentivo aos planos do outro. (ALENCAR, 2019).

A forma de criticismo e 0 comportamento de detentor da razdo do homem, traz a ideia de
rigidez frente a outras opinides e deslegitimacdo da fala da vitima, mediante a essa situagdo, o
agressor se torna o Unico comunicador validado, e a mulher perde seu local de fala. Com o tempo,
a vitima acaba se anulando e sendo deslegitimada (ALENCAR, 2019)

A vigilancia, os comportamentos de controle e manipulagéo realizados pelo homem,
foram relacionados ao sentimento de perda, inseguranca e desconfianca. Evidenciou-se a forma
de restricdo a liberdade, em comportamentos como a tentativa de afastar amizades e o controle
das redes sociais (ALENCAR, 2019).

Foi pontuado que o ciume exagerado como um aliado da violéncia, tendo em vista de que
os homens aproveitam dele como forma de manipulacéo, conflitando uma possivel forma de amor
com agressividade e controle. Ainda concluem que, a falta de conhecimento sobre o assunto, falta
de delimitac&o do perfil agressor e 0 medo, impedem mulheres de reconhecer a situacdo em que
se apresentam, e de denunciar. (VOLKMANN; DA SILVA, 2020).

E possivel, para além das razdes citadas, trazer também como justificativa da vitima em
entender que as agressdes ocorridas sdo seguidas de cilmes e prote¢do, levando-as a acreditar que
seria uma demonstracao de afeto vinda do seu companheiro e que posteriormente essas agressoes
seriam cessadas, assim trazendo um sentimento de esperanca a vitima, de que sua familia voltaria
a ter equilibrio. Podendo estender-se ao fato da idealizagdo que a vitima faz em seu companheiro
e sua quebra de expectativa sobre 0 mesmo (GONCALES et al., 2019)

Dentre esses diversos fatores que buscam justificar o motivo pelo qual a vitima néo realiza
a denuncia contra seu agressor, destaca-se o fato de que a mulher ndo quer destituir sua familia
mesmo apads sofrer violéncia, pois acredita que as agressdes nesses casos seriam casos isolados e
ndo voltariam a acontecer. Podendo acometer também ao fato de que a vitima tenta achar uma
justificativa em fatores como estresse, cansaco ou dificuldade financeira ocorridas pelo trabalho
do agressor (GONCALES et al., 2019).

Essa relacdo é historicamente construida pelo sistema patriarcal, legitimada e cultivada
ao longo dos tempos, causando danos as estruturas psiquicas e emocionais das mulheres,
interferindo em processos de vivéncia, adoecimento e morte de quem a experiencia. (DE
LUCENA etal., 2016).



2.2 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Siqueira e Rocha (2019) apresentaram a percepgéo de que, a forma como cada mulher
vivencia a violéncia é singular. Podendo ocorrer variacbes de reagOes adversas, como por
exemplo, se comportar de modo retraido, ficar mais quieta, apresentar sensacdo de medo e até
mesmo esgotamento pelo vivido. Ao longo do tempo, essa exaustdo de reviver ofensas, traz a
possibilidade até mesmo a reacdo de rebater, e ocasionar explosdes, advinda de sentimentos como
a raiva e frustracdo que foram guardados por tanto tempo passando por humilhacbes e
desmerecimentos.

Consoante com as Gltimas afirmagdes, a reproducdo de comportamento violento foi
evidenciada como uma consequéncia, demandada de uma estratégia de enfrentamento, levando a
vitima a efetuar as mesma agress@es psicolégicas que o parceiro, algumas vezes, na tentativa de
conscientizar o parceiro da forma como a qual ele a tratava (ALENCAR, 2019).

O estado de alerta foi pontuado como uma consequéncia, originada devido a ameagas
sofridas por parceiro intimo, tendo em vista a falta de previsibilidade sobre a concretizacdo das
ameagcas. Destacou também, a ridicularizacdo, a desqualificacdo e a diminui¢do da autoestima
como consequéncias da humilhacdo que ocorre nas relagfes entre casais. Observou ainda, o
isolamento como uma das consequéncias de restricdo de liberdade presente no discurso das
participantes. (ALENCAR, 2019) e o impacto prejudicial na autonomia da mulher (SIQUEIRA,
MORAES; PASSAFARO, 2021).

A violéncia psicoldgica contra a mulher pode acometer diversas areas comprometendo
seu modo de vida. Siqueira e Rocha, (2019) mencionam formas de manifestacdo, como distorcao
de pensamentos, fazendo a mulher acreditar que ndo tem importancia, que ndo é merecedora de
reconhecimento e respeito; prejuizo nas relagdes sociais e familiares; sofrimento silencioso, em
gue compreende uma certa falta de coragem para compartilhar suas experiéncias com outras
pessoas, consequentemente tornando-a mais vulneravel e mentalmente fragilizada. Ainda
salientam que a perda da autoestima pode provocar inseguranga, desmotivagdo na resolugdo de
conflitos, e consequentemente baixa no rendimento de demais zonas de vida. Esse arcabougo de
consequéncias pode gerar doengas psicossomaticas, como depressdo, ansiedade, e até mesmo
tentativa de suicidio.

Consoante com os resultados de uma pesquisa bibliogréfica, efetuada por Henrique
(2021), chegou-se a constatacéo de que a violéncia psicoldgica pode comprometer ndo somente
0 bem-estar, e a autoestima, mas ocasionalmente pode acarretar ao desenvolvimento de
transtornos emocionais severos, como ansiedade, sindrome do panico, transtornos alimentares,
entre outras doengas (HENRIQUE, 2021).

Ja no estudo de Alvares et al (2021) em que se foi possivel obter a quantificacdo de que



30,3% das adolescentes entrevistadas haviam experienciado violéncia psicoldgica severa, em que
2,5% atestaram o TEPT, apontando o transtorno do estresse pos-traumatico como uma das
possiveis consequéncias em decorréncia da exposicao a agressao psicoldgica.

A culpa foi um dos sentimentos mais expostos por quem sofreu abuso psicolégico,
remetida sob a tentativa de buscar explicar o fendbmeno ocorrido. A vitima se percebe como a
causadora dos comportamentos violentos. (ALENCAR et al., 2019).

Alencar et al., (2019) trouxe relatos de mulheres em situacdo de violéncia psicolégica
gue tendem a comportamentos de retraimento, receio a novas relacGes, falta de seguranca,

alterag&o da regulacéo emocional, reducdo da autoestima e dificuldade em superagéo.

2.3 A ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA (ACP)

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) foi desenvolvida por Carl Rogers, surgindo
como terceira forga da Psicologia, buscando refletir sobre questbes existenciais que fazem parte
davida e da relacdo humana, saindo assim do foco sobre a doenca. Ao longo da construcéo de sua
carreira, Rogers moldou pensamentos minuciosamente trazendo uma nova proposta teérica de
psicoterapia, e assim, conforme o movimento de estruturacdo acontecia, a teoria também recebia
novas denominagfes. Dentro da ideia de Rogers, a ACP passou por trés fases: ndo-diretiva,
reflexiva e expressiva. (MOREIRA, 2010).

A ACP néo se trata de uma teoria, nem uma linha ou filosofia, mas sim, um jeito de ser.
(ROGERS, 1980 apud WOOD et al., 2020). Podendo se caracterizar como uma perspectiva de
vida, geralmente positiva, baseada na crenca de que individuos possuem uma tendéncia
atualizante dentro de si mesmos, dessa forma, sdo capazes com recursos proprios, de atingirem a
autocompreensdo, modificar o seu autoconceito, suas atitudes, e direcao.

Mas para isso, é necessario que estejam em um ambiente que Ihes proporcione um clima
favoravel e com atitudes facilitadoras. Para que intencionalmente seja possivel o processo de
mudancas construtivas do outro. A atitude genuinamente receptiva e interessada, seria aquela
promovida por meio do respeito, ao individuo, a sua autonomia e dignidade, concomitante com o
ndo-julgamento moral de quaisquer questBes apresentadas, aceitando a pessoa como ela pode
estar naquele momento. (WOOD et al., 2020)

Segundo Fadman e Frager (1986) citados por SCARTEZINI, ROCHA & PIRES (2013) a
teoria da personalidade de Rogers apresenta a ideia de que o individuo se define através de suas
experiéncias. Em que toda experiéncia € Unica, e tudo que acontece com 0 organismo como 0s
eventos, percepcdes, sensacdes, impactos e a consciéncia dos mesmos, estdo presentes no campo
das experiéncias. Todo organismo reage ao campo fenomenolégico como um todo organizado a
fim de satisfazer suas necessidades dentro de um aqui-agora. Com objetivos basicos, de
realizacdo, estabilidade e evolucdo (BOEREE, 2003).



As pessoas vivem em um mundo de experiéncias que estd em constante mudanca, esse
mundo é formado pelo campo fenomenoldgico, que consiste na conscientizacao de experiéncias
percebidas. Essas experiéncias sdo entendidas como qualquer evento, seja ele fisioldgico,
sensorial, ou motor que acontece no organismo. Nem todas as experiéncias estdo disponiveis a
consciéncia, sobretudo, quando ha a necessidade elas podem ser simbolizadas e atribuidas a
percep¢Oes conscientes (BOEREE, 2003).

Nesse sentido, é possivel afirmar que “o organismo reage ao campo conforme o percebe
e 0 experimenta” (ROGERS, p. 523) Este campo consiste na percepc¢do da realidade. Essa citagédo
remete a explicagdo de que o que é considerado verdade para o individuo, mesmo que ndo seja
condizente, € arealidade para ele, ou seja, é uma forma de interpretagdo e significacdo, que muda
de pessoa para pessoa. A forma como uma pessoa interpreta a realidade a partir das suas
experiéncias organismicas é o que direciona como a realidade é vista e sentida por essa pessoa
(BOEREE, 2003).

Uma porgdo desse campo em que as experiéncias sdo percebidas € diferenciada para
formacdo do que é chamado de Self. Ele é fruto da interacdo com o meio e do resultado das
interacBes avaliadoras com o outro. O self é caracterizado como organizado, fluido e consistente,
esta vinculado ao “eu”, “me” e a valores relacionados a esses conceitos (BOEREE, 2003).

Os valores ndo sdo necessariamente associados somente a autoimagem, eles podem ser
experimentados diretamente pelo organismo, mas também podem se associar por outros, dessa
forma, sdo percebidos como se tivessem sido experimentados diretamente, quando na verdade, sdo
introjetados de forma distorcida e até mesmo levar a negacéo de verdadeiros sentimentos. O self é
reconhecido como a base para a formacéao da personalidade, e se caracteriza como:

Um conjunto organizado e mutavel de percepcdes que referem ao individuo,
tais como as caracteristicas, atributos, qualidades e defeitos, capacidades e
limites, valores e relacBes que ele reconhece como descritivos de si mesmo e

que percebe como dados de sua identidade (ROGERS & KINGET, 1975 apud
CAOQOTICA; XAVIER; EYGO, 2015, p.21).

Entende-se que o organismo se coloca no mundo de maneira como percebe o self,
experiéncias que nao estdo de acordo com a estrutura do self, sdo vistas como ameacadoras
(BOEREE, 2003).

A negacéo de verdadeiros sentimentos, ndo faz com que eles deixem de existir, dessa
forma, eles ainda irdo influenciar o comportamento, mesmo de maneira que ndo seja exercida
conscientemente. Gerando um conflito entre, valores introjetados, e renegados e valores genuinos.
Conforme esse comportamento se repete, e a quantidade de valores verdadeiros é substituida por
valores assimilados dos outros, mas entendidos como proprios, o self se torna uma divisao contra
si mesmo, o individuo pode sentir tensdo, desconforto, mau humor, e para além disso, teria o

sentimento de ndo saber quem é e o que quer (BOEREE, 2003).



O autoconceito, também chamado de self, tende a conservar-se, contudo, quando algo
impacta negativamente essa Vvisdo, ocorre a negacdo ou distorcdo da realidade como forma de
preservacdo, para que ndo ocorra uma desestruturacdo do eu e sentimentos angustiantes
relacionados a desaprovacdo, rejeicdo incapacidade, medo e fraguezas (ROGERS E
ROSENBERG, 2002). Nesse sentido:

A distor¢do da auto-imagem, a conduta inadequada, a incapacidade de
enfrentar uma situagdo nova, ou a percepcao de novas limitagdes pessoais sdo
algumas das formas assumidas por um processo que podemos entender como,

unicamente, um empecilho a crescimento humano natural e completo
(ROGERS E ROSENBERG, 2002, p.61).

A percepcdo é dada como seletiva, a autoimagem que esta formada no momento, é
determinante para os tipos de experiéncias que serdo aceitas. Segundo Rogers, uma pessoa que
se considera sem valor, vai deletar evidéncias que vao de encontro a essa Visao, ou, pode ser
realizada uma interpretacao da situacdo de forma a tornar a informacao coerente com a falta de
reconhecimento (BOEREE, 2003).

O self e 0 organismo sdo considerados formas reguladoras do comportamento, que podem
trabalhar em conjunto, ou se opor um ao outro. Ao trabalharem em harmonia, ocorre o
ajustamento, que consiste na organizacao e assimilacao simbdlica de experiéncias do organismo
coerentes com a estruturacdo do self, ou até mesmo a evitagdo de que experiéncias que ndo estao
de acordo com o self se tornem conscientes. Ao trabalharem de forma contréria, ocorre o
desajustamento, ou seja, quando O organismo nega experiéncias ao consciente e
consequentemente, elas ndo sdo simbolizadas e organizadas na estrutura pessoal, gerando o
conflito (BOEREE, 2003).

Conforme experiéncias incongruentes com a organizacdo e estruturacdo do self véo
ocorrendo e sendo percebidas como ameaca, a estruturacao pessoal se torna cada vez mais rigida,
para ser mantida. Dessa forma, o self cria barreiras para impedir que essas experiéncias
consideradas como ameagadoras se tornem conscientes, e assim, as nega, construindo uma falsa
imagem que acaba sendo sustentada pelo self. Consequentemente, a autoimagem vai se tornando
cada vez mais incoerente com a realidade organismica, se afastando das experiéncias verdadeiras.
A constante oposicgdo entre a realidade e o self, aumenta a tenséo, e torna a pessoa cada vez mais
desajustada (BOEREE, 2003).

A percepcdo de componentes internos, ou até mesmo externos foi apontada como
condigdo para a possibilidade de novos ajustamentos, tornando assim viavel que a pessoa seja
menos inibida, solitéria, controlada ou infeliz (ROGERS E ROSENBERG, 2002). Quando
a pessoa percebe que o self tem capacidade de reorganizacdo, e se v& como agente desse
movimento, a organizagao para a mudanga se torna possivel. E assim, o individuo adquire a visdo

de que ndo necessita necessariamente de uma mudanga de realidade, mas uma mudanca interna,



gue a partir desse momento, passa a ocorrer naturalmente (WOOD et al., 2020).
A tendéncia atualizante também é um dos conceitos base da teoria da Abordagem
Centrada na Pessoa, que se expressa por:
Todo organismo é movido por uma tendéncia inerente para desenvolver as suas
potencialidades e para desenvolvé-las de maneira a favorecer sua conservacdo

e seu enriquecimento.” (ROGERS, 1977, p. 159 apud MAIA; GERMANO;
JUNIOR, 2009, p.36)

Rogers (1977) citado por MAIA, GERMANO e JUNIOR (2009) apresenta o contexto de
relacBes humanas positivas, despida de situacbes ameacadoras ou desafiadoras a percep¢do que
o0 ser tem de si, como pré-requisito para provavel evolucédo das potencialidades.

Rogers e Kinget (1977) citado por Frota 2012, decorrem sobre o conceito da tendéncia
atualizante como uma atribuicdo natural no homem de conseguir se desenvolver de forma
positiva. Ainda pontua que eventos adversos e prejudiciais externos se tornam condic¢des para o
adoecimento e corrompimento do individuo. Dessa forma, o respeito toma uma posicdo
fundamental em sua teoria, aceitando o ser como digno de confianga. Quando o individuo se
encontra em circunstancias que o permitem exercer a tendéncia atualizante, ou seja, em ambientes
que ndo permeiam a obstaculos psicoldgicos criticos, tem-se a possibilidade de desenvolvimento
da maturidade. Nesse sentido, a viséo sobre si mesmo, a consciéncia da realidade a sua volta, e
comportamentos, se modificam:

Sua percepcdo de si mesmo e de seu ambiente, e 0 comportamento que se
articula de acordo com estas percepcdes, se modificardo constantemente num
sentido de uma diferenciacdo e de uma autonomia crescentes, tipicas do
progresso em direcdo a idade adulta. A personalidade representard, portanto, a

atualizacdo maxima das potencialidades do organismo (Rogers e Kinget
(1977), p. 52 apud FROTA, 2012, p. 171).

A auto realizagdo ndo se faz sem sofrimento, mas a pessoa aceita, luta e suporta, porque
o impulso de crescer é muito forte. Sobretudo, Rogers aponta que a tendéncia para a evolucao s6
pode ser exercida quando as escolhas sdo claramente percebidas, e apropriadamente
simbolizadas. Uma pessoa ndo pode realizar-se, quando ndo tem capacidade de diferenciar

formas de comportamentos evolutivos e retroativos (BOEREE, 2003).

3.METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica adotada nesse estudo, € de natureza qualitativa, utilizou-se
uma perspectiva bibliogréafica exploratéria. Esse tipo de pesquisa, tem como objetivo principal
aprimorar concepgdes e promover aproximagdo ao que estd sendo estudado. Ela estabelece a
primeira etapa de um estudo mais amplo e é empregada em pesquisas em que o tema foi pouco

explorado, sendo aplicada principalmente em estudos iniciais para obter uma viséo geral sobre



determinados fatos (GIL, 2002).

Para a coleta de dados, foram selecionadas fontes como artigos cientificos, dissertacdes
de pos-graduacdo, teses de mestrado, e livros de natureza da lingua portuguesa tanto guanto
estrangeira. Correlacionados ao tema, foram utilizados como descritores “abordagem centrada na
pessoa”, “violéncia psicologica”, “consequéncias da violéncia psicologica”. A coleta de dados foi
realizada através de fontes eletrénicas disponiveis no Google Académico, Scielo, site do planalto

e site da ONU.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos utilizados no seguinte trabalho abordam inGmeras causas e consequéncias
provocadas pela violéncia contra a mulher. Foi realizada a analise com foco na violéncia
psicologica, apontando grande influéncia sociocultural, trazendo o machismo como um
movimento incipiente para as agressdes, iniciando a Abordagem Centrada na Pessoa e assim
visando as consequéncias profundas ao Self.

E possivel verificar que de acordo com Bevaouir (1979) o machismo esta estruturado na
sociedade a anos, trazendo comportamentos patriarcais instituindo que a mulher € inferior ao
homem e que deve seguir e respeitar seus parceiros. Assim, considerando-se geracional e sendo
levada ao longo de toda historia sociocultural.

A compreensdo de violéncia vai além das agressdes fisicas, de acordo com o estudo de
De Lucena et al., (2016). a violéncia psicolégica é a fase inicial da violéncia doméstica, seguida
por um ciclo de agressfes na vida da vitima. A agressdes verbais, ameagas, constrangimentos,
humilhagdes, ridicularizagdes e qualquer ato que gere prejuizo emocional ou que controle o
comportamento da mulher se configura como violéncia psicoldgica. Nesse sentido, a vitima leva
consigo uma visdo distorcida de si, prejudicando sua autoestima e aumentando o risco de
disturbios mentais.

A ACP caracteriza-se por uma crenga de que os individuos sao capazes de atingirem a
autocompreensdo, modificar seu autoconceito, atitudes e direcdo por meio de recursos proprios,
sendo necessario que exista um clima favoravel e facilitador. Wood et al (2020) traz que o
processo de mudanga construtiva é promovido por meio do respeito, autonomia e dignidade
proposta ao individuo. Dessa forma ficou evidente que o homem agressor ndo concede a sua
parceira 0s meios necessarios para tal e assim faz com que ela tenha uma modificacdo negativa
de seus comportamentos externos e internos, afetando sua satde mental e fisica.

E possivel visualizar nos artigos analisados que o campo perceptual e o selfie da mulher,
apods vivenciar a violéncia, é afetado por diversos fatores. Rogers e Kinget (1977) abordam o

conceito de tendéncia atualizante e atribuem de forma natural ao individuo desenvolver-se de



forma positiva, porém trazem que eventos externos sdo prejudiciais, comprometendo a vida e
gerando condicGes para o adoecimento. Assim, sendo fundamental um ambiente que seja de
confianca e respeito para que exista a possibilidade de desenvolvimento da maturidade.

Como supracitado anteriormente, de acordo com Alencar (2019), a violéncia traz como
destaque a desqualificacdo e diminuicdo da autoestima da vitima, assim levando a mesma a ter
comportamentos de isolamento e retraimento. Por decorréncia dos abusos psicoldgicos a mulher
tem sua visdo de si comprometida, por vivenciar repeticGes de tais comportamentos agressivos,
acaba sendo levada a acreditar no que lhe € imposto e assim levando-a a ficar vulneravel.

Rogers e Rosenberg (2002) explicam que existem possibilidades de novos ajustamentos
do self, assim fazendo com que aconte¢a primeiramente uma mudanca interna e a partir disso,
ocorra uma mudanca comportamental. O abuso psicoldgico sofrido pela vitima traz
consequéncias internas em uma mudanca de realidade, fazendo com que ela inicie um processo
de sofrimento silencioso, levando-a a ter pensamentos distorcidos e consequentemente néo tendo
coragem para compartilhar sua agressao.

Alencar (2019), apontou a reproducéo do comportamento violento como uma forma de
consequéncia, a mulher enxerga essa atitude como uma possibilidade de solugdo na tentativa de
conscientizar o parceiro da forma como ele a trata. Esse foi 0 modo em que ela conseguiu perceber
e experimentar o seu campo fenomenoldgico. Sobretudo, pode estar carregada de negagdo, na
tentativa de conservacdo do self, para que ndo ocorra uma desestruturacdo do eu, e
consequentemente, ocasionar o sentimento de angustia. Ao efetuar esse movimento de forma
consciente, a mulher que acredita amar e ser amada, se coloca no lugar que pode estar indo de
encontro ao self real. Apesar de notar que a forma como é tratada, ndo a agrada, ela modifica seu
comportamento a fim de manter o relacionamento que causa sofrimento, conforme esse
comportamento se repete, a mulher se torna cada vez mais desajustada.

O contexto de relagBes humanas positivas, decorrido por Rogers (1977) citado por MAIA,
GERMANO e JUNIOR (2009), sem a interferéncia de questdes ameagadoras ou desafiadoras a
percepcao de si, foi pontuado como determinante para a provavel evolugdo de potencialidades.
Na estruturacgdo e desenvolvimento do self, quando é tomada a consciéncia de si mesmo, também
é desenvolvida a necessidade de consideracdo positiva incondicional, que é universal em todo ser
humano. Pessoas aprendem a diferenciar atitudes e emocdes aprovados ou reprovados a partir da
avaliacdo positiva ou negativa sobre seus comportamentos, através das relacdes. Seguindo esse
pensamento, a necessidade de satisfacdo por meio da afeicdo, provoca comportamentos que
garantem a aprovacdo, mesmo que vao de encontro aos préprios interesses. Da mesma forma,
experiéncias reprovadas sao rejeitadas, ainda que sejam vistas como corretas para 0 organismo.

A perda da autoestima, de acordo com Siqueira e Rocha (2019), foi evidenciada engquanto

consequéncia da violéncia psicologica. A autoestima é uma necessidade latente, que mesmo



sendo baseada em valores préprios, também é reforcada e influenciada pela unido com valores de
outros. Algumas vezes, a aprovacdo e valorizacdo advinda de outros pode acabar substituindo
valores construidos pelo préprio individuo. O resultado desse movimento, € a mulher tentar ser o
gue o parceiro quer que ela seja, e ndo como realmente €, consoante, seu autoconceito se torna cada
vez mais distorcido, por meio da avalia¢do do parceiro.

No momento em que pessoas ndo enxergam mais seu potencial inerente, podem se tornar
retraidas, agir na defensiva e com rigidez. Ainda se sentem ameacadas e ansiosas. Passando a ter
uma vida direcionada por valores e direcionamento de outras pessoas. Chegando até mesmo a se
perderam de si, do que querem e de quem realmente s&o.

A culpa e a distorcéo de pensamentos, pode ser percebida como uma visao introjetada do
outro. Valores associados uns aos outros, mas percebidos como se tivessem sido experimentados
diretamente. A mulher que esta em situacdo de violéncia psicolégica, na realidade, ndo é a culpada
das agressdes que vive, mas, muitas vezes, ouve isso constantemente de seu agressor. E em busca
de tentar justificar o ocorrido, ou até mesmo negar que permite algo destrutivo a si mesma, e
firmar a autoimagem de que é amada, a leva a revisar a sua autoimagem, se colocando como
causadora de cilimes, e as vezes, o colocando como uma manifestacdo de amor. Desse modo, a
vitima se vé no papel de causadora das agressdes psicoldgicas e assim, as justifica.

A crenga de ndo ter importancia e sentimento de desqualificagcdo remete a um estado de
incongruéncia discrepante entre a autoimagem, a autoestima e a experiéncia voltada as agressées
psicolégicas vividas. A mulher sujeita a esse estado, pode sentir tensdes e confusdo, se tornando
assim cada vez mais vulnervel, angustiada, ameacada. Até mesmo, quando se tem consciéncia
de que certas experiéncias ndo estdo de acordo com a ideia quem tem de si mesma, pode haver um

desajustamento psiquico, em que o organismo deforma elementos cruciais da experiéncia vivida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo tem como objetivo, a partir da uma pesquisa bibliogréafica, discutir e abordar
a violéncia psicologica vivenciada pela mulher dentro de um relacionamento amoroso e
demonstrar 0 quanto esse fendmeno surge negativamente da vida da vitima, afetando sua
autoestima, sua condicdo de vida plena, dentre outros fatores citados e explicados durante o
seguinte trabalho.

A estruturacdo da violéncia psicolégica contra a mulher teve uma grande contribuicdo
socio, cultural e historica, tanto relacionada a visdo de poder do homem sobre a mulher, quanto
pelo machismo estrutural que colocou a mulher dentro desse papel de punicdo, inferioridade e
submissdo. Com base nas pesquisas realizadas pode-se considerar a violéncia contra a mulher

uma ocorréncia geracional, que continua crescendo consideravelmente.



Constata-se que a violéncia psicol6gica € o ponto inicial e a mais dificil de ser identificada
pela vitima ao se tratar de uma violéncia doméstica. Por vezes é escondida por meio de retrataces
do seu companheiro e promessas de mudanca, fazendo com que a mulher continue nesse ciclo de
violéncias.

Foi possivel ter a clareza da gravidade que permeia a violéncia psicolégica. Tendo em
vista de que por muitas vezes, ela se apresenta inicialmente de forma sutil, e pode ser por um longo
tempo, vivida de forma silenciosa.

Afetando ndo somente a forma como a mulher se relaciona com o outro, mas também, a
forma como ela se vé e se coloca no mundo. A vitima, que mesmo tendo suporte familiar, busca
passar por tudo sozinha, e acaba se colocando no lugar de isolamento, para que a imagem do
homem ndo seja comprometida aos olhares de outros. Além das ameacas que ocorrem
ocasionalmente caso compartilhe suas dores com alguém.

A caracterizagdo da violéncia psicoldgica foi evidenciada a partir da sua descricao, da
demonstracdo sobre a forma como ela pode ocorrer, e seus diferentes contextos. Impactando
prejudicialmente a vida das mulheres, independentemente dos tipos de classe social, de raga, ou
grau de escolaridade.

Por muitas vezes, o abuso psicoldgico sofrido por essas mulheres na relagdo conjugal, era
comparado a zelo, cuidado, ciimes e atos de demonstracdes de amor. As pesquisas mostraram
diversas formas de manifestacGes de violéncia, como: ameagas, medo, humilhacgdo, controle,
tortura e assim tendo enorme impacto na salde mental e fisica da vitima.

Diante de todas as consequéncias citadas e discutidas durante a construcéo do trabalho, é
indiscutivel a visdo de que a violéncia psicoldgica afeta drasticamente a vida das vitimas que sdo
submetidas a essas experiéncias, impactando na sua qualidade de vida. Questdes relacionadas a:
autoimagem; a perda da autoestima; reproducdo do comportamento violento, a distorgdo de
pensamentos, a crenca de ndo importancia e o sentimento de desqualificagdo; a culpa; e a falta de
visdo sobre valores proprios, foram evidenciados durante a discussao.

Neste trabalho, optou-se por ndo abordar profundamente questdes psiquicas voltadas aos
transtornos psicoldgicos citados dentre as possiveis consequéncias. A escolha de discorrer sobre
o tema, foi voltada a fim de compreender de que forma a mulher vivencia esse tipo de violéncia,
a partir da visdo que ela tem do mundo, e 0s possiveis impactos na percepcao de si € na construcdo
da sua personalidade.

Mesmo buscando ndo analisar a situagdo dentro de um contexto clinico, a Abordagem
Centrada na Pessoa, permitiu que fosse possivel refletir sobre as condi¢cGes em que um individuo
consegue crescer, se desenvolver, e amadurecer. Que deveria ser em um lugar de respeito, em um
ambiente facilitador, com aceitacdo e acolhimento. Dessa forma, mulheres que vivem em um

contexto diariamente hostil, que desfavorece o desenvolvimento de suas potencialidades



constantemente, passando por insultos, humilhacdo, inferiorizacdo, ameacas, restricdo de
liberdade, ainda sim, apresentam a capacidade de se reerguer e de se reencontrar. Esse fato
representa a forga inerente da tendéncia atualizante, que continua a pulsar, mesmo diante das
condicdes que lhe é imposta, a mulher é capaz de autorrealizacdo, buscando recursos proprios
para superar a violéncia, através do movimento de seu impulso de se manter viva. E assim,
conservam a busca por uma vida melhor.

Para além desse quesito, a ACP também facilitou o processo de compreensao empatica
das atitudes e das simbolizacGes que a mulher pode ter enquanto se encontra dentro de uma
relacdo embasada por agressdes psicoldgicas. Partindo do principio da empatia, que tem como
pressuposto compreender e ver o mundo através da janela do outro, foi possivel respeitar e aceitar

0 sentimento de culpa, as atitudes, a vergonha, e a distor¢ao de imagem.
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