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Notificagdo de casos de HIV/AIDS em idosos no estado do Ceard: série
historica entre os anos de 2005 a 2014

Notification of cases of HIV/AIDS among the elderly in the state of Ceard: the historical sequence
between 2005 and 2014
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Luciane Zanin'
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Resumo

Olbyjetivo: descrever a série historica e as caracteristicas dos casos notificados de HIV/

AIDS em idosos do Estado do Ceara, no perfodo de 2005 a 2014. Meérodo: trata-se de

um estudo de carater descritivo, realizado a partir das bases de dados do Ministério da

Sauide, disponiveis no SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo), no

periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2014. As variaveis estudadas foram: sexo,

raga, escolaridade, situacdo conjugal e categoria de exposi¢do. Resultado: no periodo do

estudo, de um total de 10.299 novos casos notificados no Estado, 1,5% (151) referiu-se

a idosos, a maioria de pessoas residentes em Fortaleza (85,6%), com idade entre 60 e 69

anos (86,8%), do sexo masculino (60,9%), de raca parda (61,6%), escolaridade inferior Palavras-chave: Notificagio
ao fundamental incompleto (42%), com comportamento heterossexual (85,4%) e estado  de Doengas. Saide do

civil casado (29,3%). A proporcio de casos homem/mulher teve seu pico em 2005 (5,5:1) ~ Idoso. Sindrome de
reduzindo a partir dai, atingindo o valor médio de 0,8:1 no periodo entre 2008 e 2011, e Imunodeficiéncia Adquirida.
voltando a aumentar, chegando a 3,3:1 em 2014. Os maiores coeficientes foram observados Sexualidade.
nos grupos com menor escolaridade. Conclusio: devido ao crescimento observado de

casos notificados entre homens, na faixa etiria entre 60 e 69 anos, heterossexuais, de

menor escolaridade e casados justifica-se o desenvolvimento de acoes especificas para

essa populagio, visando ao enfrentamento da doenca.

Abstract

Objective: to desctibe the historical sequence and chatactetistics of reported cases of HIV/
AIDS among the elderly in the state of Ceara from 2005 to 2014. Method: a descriptive
study was carried out, based on the Ministry of Health database, available in SINAN ~ Keywords: Disease

(Disease Cases Notification Information System) from January 2005 to December 2014. Notification. Health of
The variables studied were: gender, race, schooling, marital status and exposure category. the Elderly. Acquired
Result: a total of 10,299 new cases were reported in the state, 1.5% (151) of which related to ~ Immunodeficency Syndrome.

the elderly. The majority of those affected lived in Fortaleza (85.6%), were aged between ~ SeXuality:

60 and 69 years (86.8%), were male (60.9%), brown (61.6%), had a level of schooling
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below unfinished elementary (42%), wete heterosexual (85.4%) and had a marital status
of martied (29.3%). The propottion of male/female cases peaked in 2005 (5.5: 1) and

declined thereafter reaching an average value of 0.8: 1 in the period between 2008 and

2011, then increased again, reaching 3.3: 1 in 2014. The highest coefficients were observed

in the groups with lower schooling. Conclusion: according to the notifications during the

period evaluated, AIDS among the elderly showed a tendency of growth among men,

aged between 60 and 69 years old, who wete heterosexual, less educated and married.

This justifies the strengthening of specific strategies aimed at this population with the

objective of tackling the disease.

INTRODUCAO

O exercicio da sexualidade é uma das facetas
utilizadas para avaliar o dominio “rela¢bes sociais”
do instrumento proposto pela Organizacio Mundial
de Saude (OMS) para avaliacio da qualidade de
vida' e, no contexto do envelhecimento, constitui-se
como um fator de significativa importincia para a
qualidade de vida do idoso*”.

O envelhecimento nio diminui o interesse pelo
sexo, que pode ser vivenciado de diversas formas*”,
sendo possivel manter o exercicio da sexualidade
durante toda a trajetéria humana, especialmente
na velhice®. Apesar disso, o tema sexualidade
nem sempre ¢ tratado com abertura, por remeter
a experiéncias intimas, especialmente quando
abordado na velhice, e em alguns casos, o tema ¢

tratado com preconceito™’.

A tecnologia em rela¢do ao desenvolvimento
de novas drogas tem reduzido o desconforto em
razdo do avanco daidade e na area sexual, possibilita
reverter as consequéncias e limitagdes decorrentes
do processo natural do envelhecimento humano®.

Nesta linha, estudos®!’

apontam para 0 aumento
de casos de infecgdes sexualmente transmissiveis

nessa faixa etaria.

Dentre os fatores citados para justificar o aumento
do numero de casos de HIV/AIDS entre a populacio
envelhecida destacam-se o aumento da utilizacao
dos medicamentos para controle da impoténcia
sexual, o preconceito com relacio a abordagem da
sexualidade na velhice', a insuficiéncia de a¢des em
saude para informar aos idosos sobre a prevencao
das infec¢Oes sexualmente transmissiveis e a caréncia
de conhecimento desse segmento a respeito da

patologia'>".

Como resposta ao aumento da incidéncia de HIV
em idosos, o Programa Nacional de DST e AIDS
realizou campanhas em 2008 e 2009, buscando
valorizar a importincia do uso do preservativo
nas relacGes sexuais e a OMS reconhece que o
Brasil foi um dos pioneiros a iniciar tais ag¢des,
devido a0 aumento da incidéncia da doenca'®.
Mais recentemente, o Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infec¢oes Sexualmente
Transmissiveis (IST), do HIV/AIDS e das hepatites
virais, do Ministério da Saude, centraliza a tomada

de decisio e o planejamento de agdes nessa area.

Avaliando-se as intervengdes do governo
brasileiro em relagio a HIV/AIDS, as acoes para a
informacao e prevencao da doenca dirigida as pessoas
idosas, apesar de ocorrerem, ainda apresentam
descontinuidade?, provavelmente em razdo da
concepeio social de que “a velhice é assexuada”,
fato que leva os profissionais de satde que atendem
idosos, em geral, a ndo considerar a possibilidade de
infec¢io por HIV, por consequéncia, nio fornecem
informagdes a respeito das infecgdes sexualmente
transmissiveis e da AIDS. A despeito da visao restrita,
tanto em relacdo a sexualidade quanto a velhice,
a exposiciao sexual desprotegida é atualmente a
principal forma de infec¢io pelo HIV entre idosos'.

Quando o idoso tem sua sexualidade socialmente
negada, termina por ficar em situagdo de
desvantagem com relagido ao direcionamento de
campanhas preventivas sobre a HIV/AIDS; e, apesar
da informacio sobre a transmissdo e situagoes de
risco ndo serem suficientes para garantir preven¢ao
da doenca, a falta de informagdes contribui para
aumentat a vulnerabilidade'.

No Nordeste do Brasil, o primeiro caso de AIDS

na fase idosa foi notificado no Ceara, no ano de 1983;
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todavia, o paciente era oriundo da regiio sudeste do
pais™. Até o ano de 2004, no Estado do Ceari, foram
registrados 5.763 novos casos, dentre os quais 116
em idosos”. Em 2012 foram notificados cerca de
800 casos de AIDS, dos quais 53,7% relacionados
a pessoas com residéncia na capital. No tocante
a interiorizacio do HIV/AIDS, 96% de todos os
municipios cearenses ja identificaram pelo menos
um caso de AIDS'".

O presente estudo busca descrever a série histérica
e as caracteristicas dos casos notificados de HIV/
AIDS em idosos do Estado do Ceara, no periodo
de 2005 a 2014.

METODO

Este estudo epidemiologico descritivo foi
realizado a partir da analise de dados secundarios
do Sistema de Informaces de Agravos de Notificacdo
(SINAN), do estado do Ceara, disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), considerando o periodo de
janeiro 2005 a dezembro 2014. Para coleta de dados
foram considerados os casos notificados de HIV/
AIDS envolvendo individuos com idade igual e
superior a 60 anos considerando as seguintes variaveis:

a) Caracterfsticas individuais do sujeito:
¢ Sexo: masculino ou feminino;

* Raga: branca, preta, parda, amarela ou
nao informada;

* Idade: categorizada em: 60 a 69 anos, 70
a 79 anos e maiores de 80 anos.

b) Caracteristicas sociais dos sujeitos

* Escolaridade: analfabeto, 1* a 4* série
incompleta, 1% a 4 série completa, 5* a

8* série incompleta, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, educagio superior
incompleta, educagio superior completa,

nao informado.

* Situa¢io conjugal/estado civil: solteiro,
casado, separado judicialmente, viuvo,

outros, nio informado.

* Categoria de exposi¢ao: heterossexual,

homossexual e bissexual.

Foi realizada analise descritiva dos dados e para
verificar a associa¢do entre as variaveis analisadas e
a faixa etaria foi utilizado o teste Exato de Fisher,
considerando o nivel de significincia de 5%. As
analises foram realizadas no programa SAS (Iustitute
Ine., Cary, NC, USA, Release 9.2, 2010).

RESULTADO

No periodo pesquisado, dentre os 10.299 novos
casos de HIV/AIDS notificados no Estado, 151
(1,47%) eram referentes a individuos com 60 anos ou
mais. Na tabela 1 observa-se uma variacio do nimero
de casos notificados em relacio ao ano analisado
e o nimero de casos por 100.000 habitantes mais
que dobrou no perfodo avaliado para a populagiao
em geral e oscilou considerando os idosos, com
amplitude variando de 0,13 caso/100.000 habitantes
em 2011 2 0,28 caso/100.000 habitantes em 2012.

Na figura 1, ilustram-se as linhas de tendéncia
de HIV/AIDS, considerando-se a popula¢io em
geral e a populagio de idosos no Estado do Ceara,
no periodo de avaliagio. Nota-se que houve uma
tendéncia de aumento no periodo, tanto em relagio
20s casos em geral, como para os casos envolvendo

idosos.
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Tabela 1. Distribuicio de frequéncias de casos notificados de HIV/AIDS no Ceara, de 2005 a 2014, em relagio

a populagdo em geral.

Ano de Populacio com HIV! Idosos com HIV?
e Populacao do Estado

Notificacio n Casos/100.000 hab.? n(%) Casos/100.000 hab
2005 8.097.276 463 5,72 13 (2,81) 0,16
2006 8.217.140 724 8,81 14 (1,93) 0,17
2007 8.335.849 816 9,79 13 (1,59) 0,16
2008 8.450.527 753 8,91 19 (2,52) 0,22
2009 8.547.750 1233 14,42 13 (1,05) 0,15
2010 8.452.381 1548 18,31 13 (0,84) 0,15
2011 8.530.155 1414 16,58 11 (0,78) 0,13
2012 8.606.005 1228 14,27 24 (1,95) 0,28
2013 8.840.000 1071 12,12 18 (1,68) 0,20
2014 8.904.459 1049 11,78 13 (1,24) 0,15
Periodo 8.498.154 10299 121,19 151 (1,47) 1,78

'Frequéncia em relagdo a populagio geral; 2Frequéncia em relagao aos portadores de HIV; *Habitantes.

Namero de casos de HIV/AIDS na populagdo do
estado do Ceara (2005 - 2014)
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Figura 1. Tendéncia das notifica¢des de casos de HIV/AIDS na populagio em geral e nos idosos do estado.

Ceara, Brasil, 2005 - 2014.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias
dos casos notificados, em funcido das variaveis
sociodemograficas. O numero de notifica¢oes foi
maior entre os individuos na faixa etaria de 60 a
69 anos (86,8%), do sexo masculino (60,9%), de
raga parda (61,6%) e com predominio entre os
individuos com menor nivel de escolaridade (42%)

e heterossexual (85%).

Considerando as classes etarias testadas, nao foi

observada associacdo entre a frequéncia de casos

de HIV/AIDS, com o sexo, a raca e o nivel de
instrucao (p>0,05). Em relacdo ao estado civil e o
grau de exposicio, nota-se que para o grupo de 60
2 09 anos ha predominio de idosos que se declaram
casados e heterossexuais enquanto que para as demais
faixas etarias, prevalecem os que se declaram nao
casados, homossexuais e bissexuais. Destaca-se que
para as variaveis estado civil e escolaridade, grande
parte das notificagdes apresentava informacgdoes
incompletas e esses dados foram considerados como
nao informados.
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Tabela 2. Distribuicio de frequéncias de casos notificados de HIV/AIDS em idosos no Ceard, segundo faixa
etaria, de 2005 a 2014, em funcio das varidveis sociodemograficas.

Variavel Faixa etaria Total p-valor*
60 2 69 anos 70 a 79 anos >79 anos
n(*%) n(*%) n(*%) n(*%)
Sexo
Masculino 78 (84,8) 11 (12,0) 3(3,3) 92 (60,9) 0,5829
Feminino 53 (89,8) 4 (6,8) 23,4 59 (39,1)
Relacio M/F 1,5:1 2,71 1,5:1 1,6:1
Raca
Branca 13 (81,2) 2 (12,5) 1(6,3) 16 (10,06) 0,5277
Nio branca 117 (87,5) 13 (9,7) 4 (3,0) 134 (88,7)
Nio informada 1 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 1(0,7)
Estado Civil
Casado 29 (93,5) 13,2 13,2 31 (20,5) 0,0285
Nio casado 32 (71,1) 10 (22,2) 3(6,7) 45 (29,8)
Nao informado 70 (93,3) 4 (5,3) 1(1,3) 75 (49,7)
Grau de exposi¢ao
Homossexual/Bissexual 14 (63,6) 5(22,7) 3 (13,6) 22 (14,6) 0,0025
Heterossexual 117 (90,7) 10 (7,8) 2 (1,6) 129 (85,4)
Nio informado 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Instrucao
Analfabeto 15 (88,2) 1(5,9) 1(5,9) 17 (11,2) 0,7644
Até Fundamental Completo 42 (85,7) 6 (12,2) 12,0 49 (32,4
Acima de Fundamental Completo 15 (93,8) 1(6,2) 0 (0,0) 16 (10,6)
Nao informado 59 (85,5) 7(10,1) 34,3 69 (45,7)
Total 131 (86,8) 15 (9,9) 5(3,3) 151 (100,0)

$Porcentagem na linha dentro de cada variavel; “Porcentagem na coluna dentro de cada variivel. Para a anilise estatistica os casos nao informados

foram retirados; *Teste Exato de Fisher.

A tabela 3 apresenta as variaveis analisadas em
fungao do ano de notificacdo e sexo, raga, grau de
instrucdo e estado civil. De forma geral, observa-se
maior ndmero de casos no sexo masculino, com
excegao aos anos de 2008, 2010 e 2011. A relagio
homem/mulher de novos casos de HIV/AIDS seguiu
uma tendéncia de decréscimo até 2011, mas voltou
a aumentar a partir daf, chegando a 3,3 homens
diagnosticados para uma mulher diagnosticada (3,3:1).

Na tabela 4 pode-se visualizar que em relagdo
a categoria de exposi¢do, a maioria (76,1%) dos
homens foi notificada na categoria heterossexual,
seguida pela forma homossexual (15,2%). Entre
as mulheres, todos os casos ocorreram por
transmissdo heterossexual. Nio houve associacio
significativa (p<0,001) entre a Categoria de
Exposi¢io e o sexo.
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Tabela 4. Distribuigio do nimero de casos de HIV/AIDS em idosos, em fung¢do da Categoria de Exposicao,
ano de notificagao e sexo.

Ano Categoria Masculino Feminino Total
N (#%) N (#%) N (#%)
2005 Heterossexual 11 (100,0) 2 (100,0) 13 (100,0)
Total patcial 11 (100,0) 2 (100,0) 13 (100,0)
2006 Homossexual 1(11,1) 0 (0,0) 1(7,1)
Bissexual 1111 0 (0,0) 1(7,1)
Heterossexual 7(77,9) 5 (100,0) 12 (85,2)
Total parcial 9 (100,0) 5 (100,0) 14 (100,0)
2007 Homossexual 3(37,5) 0 (0,0) 3 (23,1
Bissexual 1(12,5) 0 (0,0 1.(7,7)
Heterossexual 4 (50,0 5 (100,0) 9 (69,2)
Total patcial 8 (100,0) 5 (100,0) 13 (100,0)
2008 Homossexual 1(14,3) 0 (0,0 1(5,3)
Bissexual 1 (14,3) 0 (0,0 15,3
Heterossexual 5(71,4) 12 (100,0) 17 (89,5)
Total patcial 7 (100,0) 12 (100,0) 19 (100,0)
2009 Homossexual 1(12,5) 0 (0,0) 1(7,7)
Bissexual 1(12,5) 0 (0,0) 1(7,7)
Heterossexual 6 (75,0) 5(100,0) 11 (84,06)
Total parcial 8 (100,0) 5 (100,0) 13 (100,0)
2010 Homossexual 1 (25,0) 0 (0,0) 1.(7,7)
Bissexual 1 (25,0 0 (0,0) 1(7,7)
Heterossexual 2 (50,0 9 (100,0) 11 (84,6)
Total patcial 4 (100,0) 9 (100,0) 13 (100,0)
2011 Heterossexual 5 (100,0) 6 (100,0) 11 (100,0)
Total patcial 5 (100,0) 6 (100,0) 11 (100,0)
2012 Homossexual 3177 0 (0,0 3(12,5)
Bissexual 15,9 0 (0,0 14,2)
Heterossexual 13 (76,5) 7 (100,0) 20 (83,3)
Total patcial 17 (100,0) 7 (100,0) 24 (100,0)
2013 Homossexual 4 (30,8) 0 (0,0 4(22,2)
Bissexual 1(7,7) 0 (0,0 1(5,6)
Heterossexual 8 (61,0) 5 (100,0) 13 (72,2)
Total parcial 13 (100,0) 5 (100,0) 18 (100,0)
2014 Bissexual 1 (10,0) 0 (0,0 1(7,7)
Heterossexual 9 (90,0) 3 (100,0) 12 (92,3)
Total parcial 10 (100,0) 3 (100,0) 13 (100,0)
2005 a 2014** Homossexual 14 (15,2) 0 (0,0 14 (9,3)
Bissexual 8(8,7) 0 (0,0) 8 (5,3)
Heterossexual 70 (76,1) 59 (100,0) 129 (85,4)
Total geral 92 (100,0) 59 (100,0) 151 (100,0)

# Porcentagem na coluna dentro de cada ano.
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DISCUSSAO

Os dados da presente pesquisa demonstraram
que entre os anos de 2005 e 2014, o namero de
notificacdes de HIV/AIDS no Estado do Ceara
apresentou uma tendéncia de aumento considerando-
se tanto os casos na populagdo em geral, como
aqueles restritos aos idosos. Essa tendéncia também
foi verificada no pafs, no periodo de 2006 a 2015, em
que se verificou um aumento no nimero de casos,
especialmente considerando-se as regides Nordeste
e Norte'”. Embora a epidemia de HIV/AIDS esteja
presente ha mais de 30 anos no Estado do Ceara,
quase 50% dos casos foram notificados entre os

anos de 2007 a 2014,

Nota-se no estado um maior numero de casos
notificados entre os individuos do sexo masculino
na faixa etaria de 60 a 69 anos, caracterizando-os
como o segmento predominante e provavelmente

o “polo difusor” da epidemia'"’

. Ressalta-se que
embora tenha sido observada uma diminuicdo da
participacdo de homens nos casos notificados nos
anos de 2006 a 2011, essa participagdo voltou a

aumentar de 2012 a 2014.

A razido entre os sexos, influenciada por tais
flutuacgdes, apresentou comportamento no periodo
que se relaciona ao fato de que a transmissiao
heterossexual foi a mais frequente, fato também
observado em estudos anteriores™®,

Foi observada uma tendéncia de aumento na
proporciao de notificagdes de individuos com menor
nivel de escolaridade, pois a baixa instrugao eleva
a possibilidade de aquisicio de HIV/AIDS, ji que
se observa que quanto menor a instru¢do, menor ¢

%20 Esse achado

a prevencdo em relacdo a doenca
pode estar intimamente relacionado ao maior acesso
a informagao por parte dos individuos com maior
grau de instru¢io®. Ainda, quanto menor o grau
de instrucdo, menot é o conhecimento referente
as formas de transmissao do HIV/AIDS*** que
pode estar intimamente ligado ao maior acesso a
informacdo por parte dos individuos com maior
grau de instruciao®****. No Notdeste, o analfabetismo
entre idosos é alarmante, sendo que no Ceara esse
nimero ultrapassa os 40%?. Tal fato remete a uma
reflexio a respeito das estratégias de prevencao e
das campanhas educativas, que devem ser claras
e adaptadas ao nivel de compreensiao de pessoas

com menos instru¢iao formal. Em contraponto, é
importante ponderar que a baixa escolaridade pode
contribuir para uma pobre compreensao da doenga,
ainda que o individuo receba informag&es corretas
e de fontes fidedignas®.

Em relacdo a faixa etaria, pode-se inferir que
parte da populagio estudada deve ter se infectado
antes dos 60 anos, visto que até a efetiva notificacio,
podem decorrer de 5 a 10 anos™.

Quanto a0 sexo, diversos autores, em concordancia
aos achados do presente estudo, apontam os homens,

independentemente da faixa etaria, como os mais

acometidos!13:20,21,28

15,27,29

, embora a feminizacdo venha
ocorrendo e, no perfodo estudado, observou-
se que em 3 anos (2008, 2010 e 2011) o nimero de
notifica¢Ses foi maior entre as mulheres.

Desde 1996 com a Lei n° 9.313/96, os portadores
tém sido beneficiados pelo acesso gratuito e universal
aos antirretrovirais, que vém aumentando a chance
de sobrevivéncia, mesmo no caso de idades antes
ndo alcancadas®. Além disso, faz-se obrigatoria a
notifica¢do de casos, a disponibiliza¢ido de medidas
profilaticas para a prevengio da transmissao vertical
do virus®, o suporte diagndstico com os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e a politica
de vigilancia com realizagao de estudos em grupos
populacionais especificos envolvendo agdes de
reducio de danos a saude pelo uso indevido de drogas
injetaveis e oferta gratuita de preservativos™.

Ha necessidade de mais campanhas dirigidas
a0s idosos a fim de aumentar a conscientizacao
sobre a necessidade do uso de preservativos, uma
vez que a evolugdo da farmacologia e da medicina
proporcionou a esse grupo, uma vida sexual ativa
mais longa, entretanto, a questio cultural eleva entre
os mesmos o risco de aquisicdo de HIV/AIDS e de
outras doencas'. O uso de preservativos entre idosos
¢ baixo, seja pela incompreensio da necessidade de
uso do preservativo no periodo pés-menopausa, seja
pela dificuldade de negocia¢io entre os parceiros
para adogio de praticas sexuais mais seguras, além do
reduzido conhecimento sobre as vias de transmissao
do HIV, baixa percepcio de risco para a infeccio
pelo HIV motivada pela confianca da mulher no
relacionamento estavel e possibilidade de que o
pedido de uso gere suspeitas de infidelidade, fato
que pode ser identificado na presente pesquisa, haja
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vista o elevado nimero de idosos casados dentre os
casos notificados, o que esta de acordo com dados
da literatura®®:1>21:2427,

No Brasil, grandes avangos ja foram alcangados
com relagdo a assisténcia e cuidado, principalmente
no tocante a legalizacdo dos direitos da pessoa
idosa’. No entanto, as acoes de saide dirigidas aos
mais velhos relacionadas a HIV/AIDS foram foco
pontual de campanhas, e ainda estdo diluidas na
assisténcia a outros grupos etarios. Para que estas
campanhas tenham maior alcance, faz-se necessario
o envolvimento de varios setores institucionais e da
sociedade civil, como centros sociais e igrejas em
conjunto com profissionais da saide e da assisténcia
social, a fim de reduzir o estigma que envolve as
necessidades sexuais das pessoas idosas, para que
estas possam discutir temas relacionados a sua
sexualidade mais facilmente.

Entende-se que mais estudos devem ser
incentivados sobre essa tematica ainda pouco
explorada, pois poderdo contribuir para uma
melhor intervencao, no sentido de disseminagio
de informagdes tanto para idosos como para os
profissionais e para as familias.

O estudo teve limitagdes em aprofundar a
questdo da sexualidade e do uso de drogas, pela falta
dessas informag¢oes no banco de dados pesquisado,
além da elevada propor¢io de variaveis ignoradas
o que denota a fragilidade dos dados produzidos
no sistema de informacio, refletindo diretamente
na qualidade da informagao produzida. Por outro
lado, demonstrou a necessidade de aprofundar a
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