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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O acesso aos medicamentos
do Componente  Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) busca
garantir de maneira integral os tratamentos
medicamentosos existentes no ambito
do SUS. Através desta importante acéo,
esses medicamentos considerados de alto
custo séo ofertados a toda populagéo para
manuteng¢do dos tratamentos que exigem
maior atengdo para recuperagdo da saude
em nivel ambulatorial pré-estabelecido por
meio de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). De acordo com as
diretrizes de gestdo do SUS, as etapas
que compdem a execucdo do CEAF séo

Data de aceite: 02/01/2023

descentralizadas, e as Secretarias Estaduais
de Salde (SES) sao responsaveis pela
organiza¢do e estruturacdo das unidades
de dispensacao destes medicamentos para
populacdo. Neste sentido o Componente
Especializado amplia a cobertura ao acesso
de novos medicamentos, bem como aos ja
padronizados, tanto para doencgasjatratadas
quanto para novas doengas que necessitam
de uma maior tecnologia e recursos de saude
diferenciados. Notadamente a presenca do
farmacéutico para o acesso, orientagao
e acompanhamento  farmacoterapico
desses medicamentos demonstraram ser
de grande importancia para a populagdo
usuaria desse servico de saude publica.
Nesse contexto a atuacdo do profissional
farmacéutico é de grande relevancia no que
diz respeito a essa e a outras estratégias
de saude, sendo de suma importancia sua
presenca em todos os niveis de atengéo a
saude no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia
Farmacéutica, Medicamentos Excepcionais,
Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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THE IMPORTANCE OF THE PHARMACIST FOR ACCESS TO MEDICINES OF
THE SPECIALIZED COMPONENT OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE

ABSTRACT: Access to medicines of the Specialized Component of Pharmaceutical
Assistance (CEAF) seeks to fully guarantee existing drug treatments within the SUS. Through
this important action, these drugs considered high cost are offered to the entire population for
maintenance of treatments that require greater attention to health recovery at the outpatient
levelestablished through Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT). According
to the SUS management guidelines, the stages that make up the execution of the CEAF are
decentralized, and the State Health Departments (SES) are responsible for the organization
and structuring of the dispensing units of these medicines for the population. In this sense,
the Specialized Component extends coverage to access to new medicines, as well as to
those already standardized, both for diseases already treated and for new diseases that
require greater technology and differentiated health resources. Notably the presence of the
pharmacist for access, guidance and pharmacotherapeutic follow-up of these drugs have
shown to be of great importance for the population using this public health service. In this
context, the performance of the pharmaceutical professional is of great relevance with regard
to this and other health strategies, and its presence in all levels of health care in the SUS is
of paramount importance.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services, Drugs from the Specialized Component of
Pharmaceutical Care.

11 INTRODUGAO
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2007) define que: “A assisténcia

farmacéutica como um grupo de servicos e atividades relacionados com o medicamento,
destinados a apoiar as a¢bes da saude que demanda a comunidade”.

No Brasil, assisténcia farmacéutica tem passado recente, uma vez que o termo
assisténcia farmacéutica era significado da mesma forma que assisténcia médica,
que compreendiam apenas as atividades clinicas ou relativas ao cuidado do paciente.
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007)

As acdes que compreendem a Assisténcia Farmacéutica, estdo divididas em
trés componentes: o Componente Basico, o Componente Estratégico e Componente
Especializado. O SUS, em seus anos de existéncia, vem se organizando para fornecer
medicamentos essenciais a populacdo. A padronizagdo e descentralizagdo da compra
tornam mais ageis e racionais a aquisi¢do e dispensacao dos medicamentos a populagéo.
(Chieffi & Barata, 2009)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é definido
como uma estratégia de acesso a medicamentos para a garantia da integralidade dos
tratamentos, cujas linhas de cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Em seu ambito é que se estabelece a maior parte das tensées entre
0 aumento dos gastos, a pressao da demanda e a competicdo comercial em relacdo aos
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medicamentos. (Brasil, 2011)

O termo “especializado” refere-se a todas as acdes de salde necessarias para
0 cuidado dos pacientes, visto que esse paciente, necessitara de tecnologias mais
especializadas (médicos especialistas, exames mais complexos, medicamentos mais
caros, tratamento mais complexo) do que os agravos cobertos integralmente. (MS, 2010)

Com isso o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, amplia a
cobertura e acesso de novos medicamentos e os ja padronizados, tanto para doengas ja
tratadas quanto para novas doencgas a serem contempladas. (MS, 2014)

Como referenciado pelo Ministério da Saude, (2011, pag.113) “em seu ambito é
que se estabelece a maior parte das tensbes entre 0 aumento dos gastos, a presséo da
demanda e a competicdo comercial em relacdo aos medicamentos”.

Como diz Conass, (2011):

O elenco de medicamentos que compdem o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica possui caracteristicas proprias e exigéncias
especificas para que 0s usuarios possam acessa-los”. Esse acesso é
precedido por procedimentos definidos, que estabelecem os requisitos a
serem atendidos pelo possivel usuario, com finalidade de obter o medicamento
de forma racional e padronizada.

Uma vez que a efetividade do tratamento farmacologico esta intimamente
relacionada a disponibilidade do medicamento de forma acessivel ao usuario, bem como
a aceitacdo e ao comprometimento do individuo com relagdo ao tratamento e ao uso
racional. (FRITZEN; MOTTER; PANIZ, 2017) InUmeras vezes ha desinformacgéo por parte
da populacdo quanto a disponibilidade deste servico, e aos que ja fazem algum tratamento,
necessitam de informagdes adequadas que auxiliem o acesso destes medicamentos, além
de conscientizar d& importancia na constancia do tratamento.

Para que o tratamento fosse atendido corretamente o Ministério da Salude elaborou
o Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), atualmente seguidas pelos médicos
e outros profissionais da area da saude, durante o acompanhamento do paciente. Os
medicamentos contemplados no CEAF séo liberados pelo gestor estadual, somente se o
paciente apresentar doenca e os critérios descritos no Protocolo. (BRITO, 2015)

Considerando a relevancia da tematica e a necessidade de aprofundar-se em
estudos acerca da importancia do farmacéutico para o acesso aos medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica, esta pesquisa teve por objetivo
evidenciar qual a relevancia do profissional e as possibilidades de atuacao do farmacéutico
no CEAF por meio de revisdo da bibliografia existente.

As informagbes obtidas favorecerdo os debates sobre esta tematica, no ambito
das instituicdes publicas de salde, e propagardo o conhecimento no meio académico e
cientifico, acerca da importancia do farmacéutico para o acesso aos medicamentos do

componente especializado da assisténcia farmacéutica.
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O presente trabalho teve por finalidade realizar um levantamento bibliografico sobre
a importéancia do profissional farmacéutico para o acesso da populacado aos medicamentos
inseridos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, objetivando
acoes que auxiliem na ampliacdo desse acesso, bem como identificando os fatores que

possibilitem a sua melhoria.

21 METODOLOGIA

A pesquisa é uma revisdo narrativa da literatura. Essa metodologia procurou
sintetizar as evidéncias acerca dos principais conceitos tedricos de determinada tematica,
possibilitando a cabo levantar discussées de cunho opinativo pessoal (Smith, 2012).

Essa pesquisa foi realizada por meio de artigos e publica¢des encontradas nas mais
conceituadas bases de dados cientificos, tais como: Scientific Eletronic Librany Online
(Scielo), Google Académico, Science, o site da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além do Conselho Federal de Farmécia
(CFF) e Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco (CRF-PE). As Principais palavras-
chaves utilizadas na pesquisa: Assisténcia Farmacéutica, Componente Especializado,
acesso de medicamentos no SUS, importancia do farmacéutico.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu pelo método sintese qualitativa. A
utilizagcdo de metodologias de pesquisa qualitativas no campo da Administracdo é cada vez
mais comum. Como afirma Miles e Huberman (1994), desde os anos 1990 tem aumentado o
numero de pesquisas qualitativas em disciplinas béasicas e aplicadas como a administragdo
geral e os estudos organizacionais em particular, a sociologia, a psicologia, a linguistica, a
saude, o planejamento urbano, a educacgéo, a avaliagdo de politicas publicas, entre outras.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: (a) estudos publicados em portugués e
inglés; (b) Artigos e publicagdes a partir do ano 2005; (c) Que possuem as palavras-chaves
utilizadas; (d) Que abordam informacdes sobre o tema proposto.

Como critério de excluséo foram enquadrados artigos e publicagdes que ndo estejam
relacionados ao tema; que foram publicados anteriormente ao proposto pela pesquisa; que
apresentem dados incoerentes com objetivo proposto.

Consistiu em uma revisao de literatura do tipo qualitativa. Os resultados obtidos
foram analisados através de uma minuciosa pesquisa de artigos cientificos, que por sua
vez tém as devidas discussOes apresentadas a partir dos seguintes pontos: a importancia
do farmacéutico para o acesso dos medicamentos do componente especializado.
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50 Estudos identificados através da pesquisa bibliografica entre os anos de
2007 a 2021

Aplicacdo de critérios de inclusio e
exclusao

. 10 Estudos excluidos por
ndo atenderem os critérios
de inclusao

40 Estudos potencialmente
relevantes

v

10 Estudos excluidos apos a
leitura do titulo ou
resumo

30 Estudos selecionados para leitura
na integra

» 20 Estudos excluidos apos
leitura do artigo na
integra

10 Estudos selecionados para a
revisao

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos para a amostra final.

Fonte: Os autores (2022)

31 RESULTADOS

Posteriormente a busca por dados relevantes a pesquisa, foi realizado uma filtragem,
onde dos 50 artigos obtidos de forma inicial, foram selecionados 10 artigos acerca do tema
abordado, no intuito de enriquecer o conhecimento sobre o tema apresentado.
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Autores Titulos Objetivos Metodologia Resultados
Brasil, & Inovacéo para O aprimoramento da Livro Apresenta as
Ministério da | garantia do acesso | gestédo da Assisténcia Consolidagdes das normas
Saude (MS), a medicamentos Farmacéutica sobre as politicas nacionais
2017 no SUS de saude do Sistema Unico
de Saulde.
da Hora Brito Direito a Descrever a construgéo Revisédo de Este trabalho teve
et al, 2021 medicamentos e a consolidagao literatura como finalidade realizar
do componente do Componente um levantamento
especializado Especializado, bibliografico do acesso aos
da assisténcia identificando fatores medicamentos no SUS
farmacéutica: que contribua para inseridos no Componente
compreenséo de melhoria da Assisténcia Especializado da
trabalhadores da Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica,
atencao basica evidenciando fatores que
auxilie os gestores e seus
planejamentos, bem como
identificar os fatores que
possibilitem a melhoria da
Assisténcia Farmacéutica.
Desafios na Avaliar a capacidade Estudo Verificou-se que a
Fatel et al gestao de de gestao do (CEAF) avaliativo capacidade de gestao
(2021) medicamentos no estado de Sao foi positiva na dimensao
de alto preco no Paulo (ESP), sob os operacional. Os
SUS: avaliagéo aspectos organizacional, resultados demonstraram
da Assisténcia operacional e maiores investimentos
Farmacéutica em sustentabilidade e desenvolvimento em
Séo Paulo, Brasil aspectos técnicos da
assisténcia farmacéutica,
mas deficitarias em
relacdo a aspectos
clinicos, regulamentacéo,
infraestrutura e
comunicagao com os atores
envolvidos.
Lauton, & Avancos e Investigar os avangos Reviséao Garantir o acesso
Paixao, (2019) desafios para conquistados e os integrativa sustentavel aos
garantia do acesso desafios enfrentados baseada na medicamentos do CEAF
a medicamentos | na garantia do acesso a literatura € necessario desenvolver

do componente
especializado

medicamentos do Ceaf.

acdes como a integracéo
dos servigos do nivel
central com as unidades
assistenciais, a otimizagéo
dos sistemas de informacao
e estruturacao e melhorias
do fluxo logistico dos
servigos farmacéuticos.
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Pasquetti&
Junges
(2013)

Assisténcia
farmacéutica no
SUS: os desafios

do profissional
farmacéutico

Identificar os desafios
do farmacéutico
na realiza¢do da
assisténcia farmacéutica
no SUS.

Levantamento
bibliogréfico

Assisténcia Farmacéutica
no SUS, agdes do
profissional farmacéutico
diretamente ligado ao
direito a salide, onde a
realizaga@o da assisténcia e
atengéo farmacéutica surge
como novos modelos que
necessitam da capacitagéo
deste profissional.

Magarinos-
Torres, (2014)

Adesao as listas
de medicamentos
essenciais
por médicos
brasileiros em
atuagéo no
sistema Unico de
salde

Adesao de médicos
brasileiros em atuagcéao
no SUS a listas
de medicamentos
essenciais (LME),
buscando conhecer
o papel das LME na
préatica prescritiva e
identificar a aceitagéo
e barreiras para sua
utilizagéo no Brasil

Pesquisa
Qualitativa

Os resultados das falas
expdem desconhecimento e
baixa adesé@o a LME. Ainda

que tenham tido algum

contato prévio com uma
LME, esta ndo é valorizada
como fonte de informagdes
para a prescricao baseada
em evidéncias

Ampliar ainda
mais 0 acesso aos
medicamentos,
promover 0 uso racional,
integrar a assisténcia
farmacéutica as demais
politicas de satde como
parte do processo do
cuidado, otimizar a
gestao dos recursos
humanos e financeiros e
incorporar, de vez, o
farmacéutico a rede
de saude (municipal,
estadual, regional)

Livro

Neste livro, o Grupo de
Trabalho sobre Saude
Puablica do Conselho
Federal de Farmacia
apresenta a realidade do
farmacéutico no SUS, as
possibilidades de atuacao
e ainda pretende despertar
o interesse do leitor sobre a
saude publica brasileira.

Manzini et al O farmacéutico
(2015) na assisténcia
farmacéutica do
SUS : diretrizes
para agéo
Quadro 1.
41 DISCUSSAO

Caracterizagdo dos artigos da amostra final.

A principal caracteristica do CEAF & a busca pela garantia da integralidade do

tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial para algumas condi¢des clinicas que

apresentam custos de tratamento mais elevados ou maior complexidade. A definicao dos

medicamentos e das demais tecnologias em salde necessarias ao tratamento de cada uma

dessas condic¢bes clinicas segue linhas de cuidado especificas, definidas pelos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude. (BRASIL,

2014)

O componente especializado da assisténcia farmacéutica possui papel fundamental

para garantir o tratamento especifico de multiplas doencas para toda populagédo e o
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acesso aos medicamentos necessarios para esse tratamento considerado de alto custo.
Um dos grandes desafios para a gestdo da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude € estabelecer uma forma sustentavel de garantir o financiamento e o acesso aos
medicamentos, considerando os elevados custos da assisténcia a saude. (LAUTON, 2019)

Em um PCDT contém critérios para o diagnoéstico das doencas: o algoritmo de
tratamento, os mecanismos de monitoramento clinico e a supervisdo de possiveis efeitos
adversos ao uso do medicamento. No que tange aos profissionais responsaveis pela
dispensacédo, esse documento recomenda e fornece elementos para a implementacéao
de servigos voltados a pratica de um modelo fundamentado na Atencédo Farmacéutica.
(LIMA-DELLAMORA; CAETANO; OSORIO-DE-CASTRO, 2012) Portanto, estes protocolos
sugerem o contato direto entre o farmacéutico e o usuario objetivando uma farmacoterapia
racional e a atingindo um melhora na qualidade de vida do paciente.

Neste sentido, os profissionais que atuam neste nivel de atencéo a sadde precisam
conhecer a organizacéo e os fluxos de atendimento aos usuarios nos diversos servigcos
do SUS, além de atentar-se a outros pontos que compde as Redes de Atengdo a Saude
(RAS), de maneira a possibilitar o encaminhamento destes usuarios quando necessario
e a promogéo do direito ao acesso a saude, bem como evitar problemas que dificultem o
andamento dos fluxos operacionais do SUS, como ja vistos em estudos anteriores.

Na mesma légica, Wannmacher (2010) ressalta que grande proporgdo de
profissionais da saude, em todos os niveis da gestdo publica, desconhece as listas de
medicamentos essenciais existentes no pais. Para ela, constitui um desafio a divulgacédo
dessas listas, abrangendo o maior numero possivel de prescritores, setores académicos,
servicos de salde e organismos profissionais. E, assim como apontou Torres (2014), a
autora salienta que outra dificuldade consiste na falta de adesdo dos profissionais em
prescrever medicamentos essenciais.

No estudo retratado por Galato et al (2008), os farmacéuticos apresentam diversos
desafios perante mudanca de pratica na farmacia, entre eles se destacam: a priorizagéo
dos interesses econdmicos e a exigéncia do cumprimento de tarefas administrativas no
processo de trabalho, em detrimento das atividades clinicas e de educagdo em saude.
Contudo, na prestacéo do servico de dispensagéo farmacéutica pode ser possivel prevenir,
identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia.

Neste contexto Segundo o CFF (2015) “a presenca do farmacéutico nas unidades
de saude do SUS, nos seus diferentes niveis de organizagdo e complexidade, sua
inclusdo efetiva nas equipes multiprofissionais e o desenvolvimento de atividades clinicas
integradas ainda representam um desafio a ser superado”. Contudo, inUmeros fatores
impdem desafios para o profissional de saude, em especial o farmacéutico, na perspectiva
do cuidado oferecido a parcela da populag¢édo, a fim de minimizar custos e promover a
educacao em saude.

Através de documentos oficiais, €& possivel identificar a necessidade da
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descentralizagéo da Assisténcia Farmacéutica no intuito de aproximar o servigo ao paciente
com a presenca do farmacéutico para orientagéo e educagéo individualizada e garantir a
qualidade da Atencdo Farmacéutica (Pasqueti, 2011).

Também as deficiéncias de estruturacdo dessas unidades responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos deste componente, como ja relatado na literatura, reforgam
a constatacgao realizada anteriormente: o financiamento publico da assisténcia farmacéutica
destina-se, prioritariamente, a aquisicao dos produtos, sem considerar as diversas variaveis
que impactam o acesso e a qualidade do uso dos medicamentos (Lima-Dellamora et al.
2012).

Assim sendo, as agdes do profissional farmacéutico estdo diretamente ligadas
ao direito a saude, onde a realizagdo da assisténcia e atencédo farmacéutica surge
como novos modelos que necessitam da capacitagdo deste profissional para assumir
novas responsabilidades relacionadas aos medicamentos e aos pacientes a partir do
acompanhamento sistematico e documentado com o consentimento dos mesmos (Merola
et al. 2008).

Um estudo realizado por Fritzeni em 2017, no municipio de Sao Leopoldo (RS),
identificou a baixa prevaléncia de adesao dos usuarios ao componente especializado da AF,
devido a falta de acompanhamento farmacoterapéutico. Para Silva & Costa, 2015), muitas
vezes esse acompanhamento ndo acontece pelo excesso de trabalho burocratico que o
farmacéutico desse componente precisa realizar e devido ao foco do servigco contemplar as
atividades relacionadas a aquisicéo e a disponibilizagdo do medicamento em detrimento do
monitoramento técnico do tratamento.

Pode-se atribuir, ainda, que a predilecdo dos farmacéuticos pelo desenvolvimento
de atividades gerenciais se da pela necessidade de cumprimento das normas estabelecidas
pelos 6rgaos governamentais. (de Almeida Couto, 2020)

Neste sentido, podemos reiterar a importancia do profissional farmacéutico de
estar inserido em todos os niveis de atencdo em saude publica. Promovendo agdes no
acompanhamento do envelhecimento da populacdo, das epidemias, do uso excessivo de
medicamentos, da baixa ades&do aos tratamentos e a falta de habilidades das praticas
profissionais a necessidade de avancgar na qualificacdo do cuidado ofertado aos usuarios
desses medicamentos.

51 CONCLUSAO

Foi perceptivel a caréncia de conhecimento dos profissionais de saude da Atencao
Basica sobre o CEAF, o que podera gerar um impacto negativo na continuidade da atencao
a salde, pois a falta de articulacao entre os servigos e os profissionais, geram problemas
na organizagéo dos fluxos, dificultando o acesso aos medicamentos pelo usuario. Reitera-
se a necessidade da realizacdo de ag¢des de educacdo destinada aos profissionais que
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atuam na Atencao Basica e da utilizagdo de estratégias como a construgéo de folders e/
ou cartilhas, que busquem ampliar o seu conhecimento com relacdo ao CEAF e promover
a orientacdo dos usuarios quando necessario. Além disso, a criacdo de um portal Unico
sobre os medicamentos de alto custo podera contribuir para o acesso as informacgdes pelos
profissionais, bem como para a aquisicdo dos medicamentos disponibilizados por esse
componente. Desse modo, sem a atuacao do farmacéutico, 0 medicamento e os cuidados
relacionados ao seu uso, apresentam-se desordenados e desqualificados no ambito do
SUS. E a partir dessa premissa que os desafios desse profissional para realizagdo da
assisténcia e atencdo farmacéutica se tornam uma responsabilidade consideravel, pois
€ necessario incorporar na pratica profissional um modelo que propicie ao farmacéutico
realizar a farmacoterapia e atuar como promotor do uso racional de medicamentos. Assim,
a insercdo do farmacéutico neste ambiente de trabalho, de modo integrado as equipes
multiprofissionais, trara beneficios a saude geral do paciente, maior qualidade de vida da
populacdo que necessita destes servigos e a promog¢éo do uso racional do medicamento.
No entanto, houve dificuldade em encontrar artigos com essa tematica pois ainda € escassa
a abordagem deste tema, o que requer que estudos sequenciais a este sejam realizados
para melhor consolidar a andlise da tematica trabalhada.
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