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PREFÁCIO 

 

A Universidade do Contestado no ano de 2016, reconheceu o mérito e 

premiou alunos e professores da UnC que apresentaram excelência em sua 

Pesquisa. 

O Seminário Integrado de Ensino Pesquisa e Extensão premiou os melhores 

trabalhos apresentados no evento, que ocorreu no campus de Canoinhas e estes 

compõem os Anais do Prêmio Pesquisa Destaque UnC 2016. Os Anais apresentam 

a comunidade os 7 melhores artigos científicos produzidos na formação acadêmica.  

Promover a divulgação científica é a missão destes Anais que contam com os 

melhores trabalhos apresentados no VI SIPEX 2016. 

 

Boa Leitura a Todos! 
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REPASSES DA UNIÃO NA CONTRIBUIÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO 

REGIONAL NO TERRITÓRIO DA CIDADANIA DO PLANALTO NORTE DE SANTA 

CATARINA1  

 

Jociane Aparecida Jubanski2 

Cintia Nunes Fernandes 3 

 

RESUMO 
Mesmo com tantas desigualdades que o Brasil apresenta devido principalmente a sua extensão 
geográfica, é um país, que com o passar dos anos vem buscando alternativas para desenvolver as 
regiões. Uma dessas alternativas foi à criação no ano de 2008 do Programa Territórios da Cidadania 
(PTC). O PTC tem por finalidade auxiliar regiões que no passado ficaram à mercê de repasses de 
recursos financeiros para impulsionar o desenvolvimento, fato este que tornaria essas regiões mais 
atraentes, principalmente para novos investidores. No Estado de Santa são dois Territórios da 
Cidadania, a saber, Planalto Norte e Meio oeste Contestado. Tendo como objetivos Verificar quais 
repasses foram realizados pela União em prol ao Desenvolvimento Regional do Território da 
Cidadania do Planalto Norte de Santa Catarina; Identificar quais os municípios que pertencem a esse 
território. A tipologia da pesquisa quanto aos objetivos é descritiva e explicativa, apresentando de 
forma clara e objetiva os resultados, quanto aos procedimentos é pesquisa bibliográfica e 
documental, e, quanto à abordagem do problema é qualitativa e quantitativa, analisando conteúdos e 
índices estatísticos. O Governo Federal através do Ministério de Desenvolvimento Agrário (MDA) 
enviou entre 2005 à 2010 ao Território da Cidadania do Planalto Norte o montante de R$ 
3.764.681,10 (Três milhões setecentos e sessenta e quanto mil seiscentos e oitenta e um reais e dez 
centavos) investidos em três eixo pré-determinados, sendo eles: Apoio a Atividade Produtiva, 
Cidadania e Direitos e Infraestrutura. Esses valores foram distribuídos conforme projetos enviados e 
aprovados pelo MDA.  
 
Palavras-Chave: Desenvolvimento Regional. Território da Cidadania. Recursos.  
 
ABSTRACT 
Even with so many inequalities that Brazil presents mainly due to its geographical extension, it is a 
country that over the years has been looking for alternatives to develop the regions. One of these 
alternatives was the creation in 2008 of the Territory of Citizenship Program (PTC). The purpose of the 
PTC is to help regions that in the past were left to pass on financial resources to boost development, 
which would make these regions more attractive, especially for new investors. In the State of Santa 
are two Territories of the Citizenship, namely, North Plateau and Contestado Midwest. With the 
objective of verifying which transfers were made by the Union in favor of the Regional Development of 
the Citizenship Territory of the Northern Plateau of Santa Catarina; Identify which municipalities 
belong to this territory. The typology of the research regarding the objectives is descriptive and 
explanatory, presenting clearly and objectively the results, as far as the procedures are bibliographical 
and documentary research, and, regarding the approach of the problem is qualitative and quantitative, 
analyzing contents and statistical indexes. The Federal Government, through the Ministry of Agrarian 
Development (MDA), sent between 2005 and 2010 to the Northern Territory Citizenship Territory the 
amount of R $ 3,764,681.10 (Three million, seven hundred and sixty-one thousand, six hundred and 
eighty-one reais and Ten cents) invested in three predetermined axes, being: Support to Productive 
Activity, Citizenship and Rights and Infrastructure. These figures were distributed according to projects 
submitted and approved by MDA. 
 
Keywords: Regional development. Territory of Citizenship. Resources. 

                                                 
1
Financiamento: Projeto financiado através do Fundo de Apoio a Pesquisa – FAP. 

2
 Professora na Universidade do Contestado, Rua Roberto Elke nº 86,  Centro, Canoinhas /SC. 
CEP:89460-000. e-mail: jociane@unc.br 

3
Acadêmica da  6ª fase de Ciências Contábeis na Universidade do Contestado, Rua Roberto Elke nº 
86, Centro, Canoinhas/SC. CEP:89460-000. e-mail:synthya_a25@hotmail.com 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Mesmo com tantas dificuldades que o Brasil sofre devido sua extensão 

geográfica é um país que com o passar dos anos vem buscando alternativas para 

desenvolver regiões com necessidades de crescimento, esses programas são 

financiados pelo Governo Federal, Estados e Municípios. Segundo Knorek (2015):  

 

O Programa Territórios da Cidadania nasce como política pública de fundo 
territorializado, determinando recortes geográficos que possibilitariam a 
intervenção do estado em áreas que apresentam menores indicadores de 
desenvolvimento. 

 

Esse programa tem como finalidade auxiliar regiões que no passado ficaram à 

mercê de recursos para torná-los mais atraentes para novos investidores, sejam 

comércios ou indústrias nacionais ou internacionais. 

Nos últimos tempos a maior concentração de indústrias era no estado de São 

Paulo, devido a mão de obra barata, portos para exportação/importação próximos, 

matéria prima extraída de cidades vizinhas, tudo isso gerava um custo pequeno e 

um lucro relativamente muito bom. Porém com o passar dos anos, cada vez mais 

pessoas buscavam São Paulo como referência de empregos garantidos e 

crescimento profissional, mas nos últimos tempos a realidade não é bem esta, pois 

as indústrias estão abandonando São Paulo ou deixando apenas seus escritórios 

para mudar para regiões que lhes ofereçam condições de crescimento, tais como 

matéria prima de qualidade, incentivos fiscais, mão de obra qualificada e estradas 

em bom estado. 

A região do planalto norte de Santa Catarina desde a criação do programa 

Território da Cidadania do Governo Federal, vem buscando recursos para que se 

torne atrativa para investidores que queiram desfrutar dos benefícios a eles 

oferecidos, que em troca tragam o desenvolvimento regional através da geração de 

empregos e qualidade de vida. O programa em tese traz muitas oportunidades de 

crescimento para a região, mas em contra partida não se sabe quanto o Governo 

investe nesta para tal desenvolvimento, neste sentido a referida pesquisa buscará 

quais foram os repasses da união para o desenvolvimento regional do Planalto Norte 

de Santa Catarina no período de (2005 a 2010), seguindo critérios de 

desenvolvimento na área da saúde, educação, cultura, esporte, meio ambiente, 
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saneamento básico, entre outros. Também, verificar quais os municípios pertencem 

ao Território da Cidadania do Planalto Norte de Santa Catarina; Analisar o montante 

que a União repassou a cada município pertencente ao Território da Cidadania do 

Planalto Norte de Santa Catarina (2005 a 2010); 

Identificar qual foi o montante investido no Desenvolvimento Regional ao 

Território da Cidadania do Planalto Norte de Santa Catarina (2005 a 2010). 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Quanto a abordagem do problema serão utilizados métodos qualitativos pois 

será uma pesquisa com análise de conteúdo. Os procedimentos serão através de 

pesquisa bibliográfica, conceitos, teses, dissertações, livros, coleta de dados por 

meio dos portais de transparência. Também serão abordados métodos quantitativos 

realizando índices estatísticos para a análise de dados. 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 TERRITÓRIOS DA CIDADANIA 

 

Os territórios da cidadania foram criados no ano de 2008 através do Ministério 

de Desenvolvimento Agrário visando desenvolver regiões, seja em aspectos 

econômicos, sociais ou políticos. KNOREK, et al. (2015, p. 151) complementa: 

 

Buscar, sobretudo, desenvolver territórios com baixos índices de 
desenvolvimento socioeconômicos é um dos objetivos de todos os governos 
e, também de interesse geral, trazendo benefícios inclusive aos territórios 
não abrangidos pelas políticas públicas. 

 

O programa totaliza 120 territórios em nível nacional conforme Figura 1, cada 

estado deverá ter no mínimo dois território de cidadania. Desde o início o projeto 

busca diminuir o índice de pobreza, gerar trabalho e renda para os trabalhadores do 

rurais por meio de uma estratégia de desenvolvimento territorial sustentável.  
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Figura 1 – Mapa dos Territórios da Cidadania 

 
Fonte: Portal da Cidadania – Governo Federal 

 

O Governo Federal ao longo dos anos busca auxiliar nas medidas possíveis 

os municípios e suas regiões pra seu desenvolvimento, mas para Souza (1998, p. 

23) “Os governos estaduais e municipais estão se conscientizando de que é 

necessário preparar seu território para receber investimentos, sob pena de ficar à 

margem do processo de desenvolvimento”.  

Neste sentido, cabe aos gestores municipais tratar como serão feitos esses 

tramites legais para tornar a região mais atraente para novos negócios.  

Assim que traçados os objetivos, serão analisados as necessidades para a 

distribuição desses recursos. Cada ação só poderá ser executada após cumprir as 

regras de contratos e convênios, previstas em lei que também devem estar previstas 

no Orçamento Geral da União (OGU). 
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Sendo assim, para que cada Território da Cidadania possa receber os 

recursos do Governo Federal é necessário respeitar alguns critérios da Matriz de 

Ações do Programa, que por conseguinte possui três eixos, sete temas a serem 

seguidos. São representados conforme Figura 2.   

 

Figura 2 – Diretrizes 

APOIO A ATIVIDADES 
PRODUTIVAS

CIDADANIA E DIREITOS

INFRAESTRUTURA

ORGANIZAÇÃO 
SUSTENTÁVEL DA 

PRODUÇÃO

AÇÕES FUNDIÁRIAS

EDUCAÇÃO E CULTURA

DIREITOS E 
DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL

SAÚDE, SANEAMENTO E 
ACESSO À ÁGUA

APOIO À GESTÃO 
TERRITORIAL

INFRAESTRUTURA

AÇÕES

 
Fonte: Portal da Cidadania – Governo Federal 

 

Para que exista essas ações é preciso que cada território crie projetos através 

de seus Colegiados enviem para o Comitê de Articulação Estadual que realiza e 

coordena o Debate Territorial com os colegiados e indica demandas e prioridades, 

após a aprovação desta instância o projeto é encaminhado para o Comitê Gestor 

Nacional analisar, ajustar e decidir a viabilidade de implantação, em seguida é 

produzido um plano e metas de execução.  
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O estado de Santa Catarina possuí dois territórios da cidadania, sendo eles o 

Meio Oeste do Contestado e o do Planalto Norte. Conforme dados abaixo: 

 

O Território do Meio Oeste Contestado - Abrange uma área de 8.288,10 
Km² e é composto por 29 municípios: Água Doce, Catanduvas, Coronel 
Martins, Entre Rios, Ipuaçu, Lajeado Grande, Luzerna, Ouro Verde, Passos 
Maia, Ponte Serrada, Vargem Bonita, Xaxim, Abelardo Luz, Bom Jesus, 
Capinzal, Erval Velho, Faxinal dos Guedes, Galvão, Herval d`Oeste, Ibicaré, 
Joaçaba, Jupiá, Lacerdópolis, Marema, Ouro, São Domingos, Treze Tílias, 
Vargeão e Xanxerê. 
A população total do território é de 271.996 habitantes, dos quais 72.666 
vivem na área rural, o que corresponde a 26,72% do total. Possui 13.155 
agricultores familiares, 2.105 famílias assentadas e 4 terras indígenas. Seu 
IDH médio é 0,81. 
 
O Território do Planalto Norte - Abrange uma área de 10.466,70 Km² e é 
composto por 14 municípios: Campo Alegre, Canoinhas, Irineópolis, 
Itaiópolis, Mafra, Major Vieira, Matos Costa, Monte Castelo, Papanduva, 
Três Barras, Bela Vista do Toldo, Porto União, Rio Negrinho e São Bento do 
Sul. A população total do território é de 357.082 habitantes, dos quais 
84.430 vivem na área rural, o que corresponde a 23,64% do total. Possui 
12.909 agricultores familiares, 460 famílias assentadas e 2 terras indígenas. 
Seu IDH médio é 0,79. 
 
PORTAL DO TERRITÓRIO DA CIDADANIA. 
Disponível em < http://www.spg.sc.gov.br/index.php/acoes/46-territorios-da-
cidadania> Acesso em 24 outubro 2015. 

 

As ações do território do Planalto Norte de Santa Catarina estão voltadas 

basicamente na educação, saúde, agricultura, habitação, saneamento e 

infraestrutura. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A referida pesquisa busca identificar os recursos repassados da união na 

contribuição para o Desenvolvimento Regional no Território da Cidadania do 

Planalto Norte de Santa Catarina. Desta forma, A constituição da tabela de recursos 

oriundos do Governo Federal, se tornou possível através da análise do Portal do 

Território da Cidadania. Ela apresenta o ano em que o projeto foi criado, seu 

proponente, seu objeto que se refere em para que o projeto deu início, valor do 

projeto, valor que o Ministério de Desenvolvimento Agrário repassou para o Território 

da Cidadania do Planalto Norte de Santa Catarina e a data de termino da execução 

do projeto. Conforme Tabela 1. 

 

http://www.spg.sc.gov.br/index.php/acoes/46-territorios-da-cidadania
http://www.spg.sc.gov.br/index.php/acoes/46-territorios-da-cidadania
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Tabela 1 – Repasses da União 

 
RECURSOS DA UNIÃO PARA O TERRITÓRIO DA CIDADANIA DO PLANALTO NORTE DE SANTA 
CATARINA 

Ano Proponente Objeto Valor do Projeto (R$) 
Valor MDA 

(R$) 
Data da 

Vigência 

2005 PM B.V.TOLDO 

Apoio a agro 
industrialização e 
aquisição de 
equipamentos                                                                 

215.203,12 86.400,00 30/04/2008 

2005 SINTRAF 
Fortalecimento capital 
social do território 
planalto norte                                                               

20.900,28 20.000,00 31/12/2008 

2005 
PM PORTO 
UNIÃO 

Aquisição 01 veículo 
utilitário                                                                                          

41.976,00 34.080,00 18/12/2006 

2006 
PM CAMPO 
ALEGRE 

Aquisição de um 
veículo utilitário para 
apoio a assistência 
técnica ao 
desenvolvimento 
sustentável apícola               

45.090,91 41.000,00 31/12/2007 

2006 
PM 
IRINEOPOLIS 

Aquisição de veículo 
utilitário e máquinas e 
equipamentos   para 
comercialização de 
frutas                               

60.999,39 50.958,00 31/12/2010 

2006 
PM MATOS 
COSTA 

Aquisição de 
equipamentos e 
máquinas para 
extração de ácido 
pirolenhoso                                                  

22.456,16 18.000,00 31/12/2008 

2006 
PM MONTE 
CASTEL 

Construção de piso 
Packing House da 
unidade de 
classificação e 
armazenamento de 
frutas                                    

75.394,22 65.000,00 31/12/2007 

2006 
PM S.BENTO 
SUL 

Aquisição de um 
Pulverizador Para 
Fruticultura                                                                           

20.794,02 17.280,00 31/12/2008 

2006 
PM TRES 
BARRAS 

Unidade de apoio 
para formação, 
capacitação e geração 
de renda para 
agricultores familiares                              

41.166,92 38.000,00 30/05/2012 

2007 ADR PLAN 

PRONAT - Processos 
de mobilização e 
organização para a 
gestão participativa 
visando o 
desenvolvimento 
territorial        

92.190,00 89.100,00 31/01/2012 

2007 
PM 
IRINEOPOLIS 

Aquisição máquinas e 
equipamentos para 
melhoria instalações 
abate e 
processamento 
frangos dos grupos 
pequenos agricultores 

111.386,59 100.000,00 31/12/2009 
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2007 
PM S.BENTO 
SUL 

Apoio apicultura - 
construção entreposto 
do mel - PRONAT                                                                  

402.125,16 260.000,00 30/12/2010 

2008 ADR PLAN 

Apoio ao processo de 
fortalecimento da 
gestão social através 
da comercialização 
dos produtos da 
agricultura familiar     

500.200,00 485.000,00 31/12/2013 

2008 PM MAFRA 

Apoio olericultura no 
planalto norte 
catarinense – 
aquisição câmara fria 
e de germinação e 
caminhão com 
câmara fria       

203.559,66 112.800,00 31/12/2012 

2008 
PM MONTE 
CASTEL 

Construção piso 
packing house                                                                                            

139.798,25 130.000,00 30/11/2010 

2008 
PM PORTO 
UNIAO 

Apoio comercialização 
por meio da aquisição 
de caminhão com 
refrigeração                                                 

141.249,25 110.400,00 26/12/2009 

2009 ADR PLAN 

Apoio ao processo de 
gestão do plano 
territorial de 
desenvolvimento rural 
sustentável - PTDRS 
planalto norte 
catarinense 

248.596,00 227.152,00 31/12/2013 

2009 ASTRAMATE 

Implantação programa 
de acompanhamento 
as unidades de 
produção familiar 
promovendo 
alternativas de 
produção sustentável  

154.300,52 130.000,00 28/02/2011 

2009 
PM 
CANOINHAS 

Implantação de 
central de 
congelamento e 
armazenamento de 
pequenos frutos                                                

240.002,30 149.580,00 30/09/2012 

2009 
PM 
IRINEOPOLIS 

Construção de uma 
agroindústria de 
produção de pó de 
basalto                                                             

119.074,20 107.235,50 30/03/2014 

2009 
PM MONTE 
CASTEL 

Construção de 
escritório/sede da 
Cooperpomares para 
prestação de serviços 
técnicos e 
administrativos aos 
cooperados      

244.778,67 219.495,60 27/07/2012 

2009 
PM S.BENTO 
SUL 

Apoiar grupos 
produtivos de 
mulheres através da 
construção de galpão 
para empreendimento 
associativo e 
aquisição de 
equipamentos   

170.068,14 100.000,00 30/06/2014 
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2009 
PM S.BENTO 
SUL 

Consolidação de 
entreposto para 
processamento de 
mel                                                                     

123.677,35 100.000,00 31/01/2012 

2009 
PM TRES 
BARRAS 

Aquisição de veículo e 
equipamentos para 
fortalecimento da 
agricultura familiar                                          

113.914,42 100.000,00 30/07/2012 

2010 PM B.V.TOLDO 

Aquisição de 
equipamentos para 
agroindústria de 
conservas da 
associação 
comunitária do 
município                         

103.565,61 91.000,00 30/05/2012 

2010 
PM 
IRINEOPOLIS 

Aquisição de trator 
agrícola para apoio a 
produção da 
agricultura familiar                                           

108.978,99 100.000,00 05/08/2012 

2010 
PM MAJOR 
VIEIRA 

Aquisição de um 
caminhão com tanque 
para coleta de leite                                                                 

197.547,53 188.100,00 30/05/2012 

2010 
PM 
PAPANDUVA 

Aquisição de 
caminhão com tanque 
isotérmico para coleta 
de leite                                                         

196.154,89 180.000,00 30/06/2012 

2010 
PM PORTO 
UNIAO 

Aquisição de 
caminhão                                                                                                    

223.000,00 207.000,00 31/08/2011 

2010 
PM RIO 
NEGRINHO 

Aquisição de veículo e 
implantação de 
estrutura para apoio a   
comercialização                                            

231.100,00 207.100,00 30/12/2013 

TOTAL REPASSADO AO TERRITÓRIO 4.609.248,55 3.764.681,10   

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Regional - Canoinhas 

 

Pode-se dizer que os projetos criados através do Território da Cidadania no 

Planalto Norte de Santa Catarina ao longo dos anos vem conseguindo cumprir com 

seu papel que é de desenvolver regiões menos atrativas. Sendo assim, a Tabela 2 é 

um resumo, apresentando quanto de recurso veio para cada município e para cada 

eixo. 
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Tabela 2 – Repasses por eixo 

 
Eixos 

 

Municípios 
Apoio a Ativ. 

Produtiva 
Cidadania e 

Direitos Infraestrutura TOTAL 

Bela Vista do 
Toldo R$ 91.000,00 - R$ 86.400,00 R$ 177.400,00 

Campo Alegre R$ 41.000,00 - - R$ 41.000,00 

Canoinhas - - R$ 149.580,00 R$ 149.580,00 

Irieópolis R$ 358.193,50 - - R$ 358.193,50 

Itaiópolis - - - 0 

Mafra R$ 112.800,00 - - R$ 112.800,00 

Major Vieira R$ 188.100,00 - - R$ 188.100,00 

Matos Costa R$ 18.000,00 - - R$ 18.000,00 

Monte Castelo R$ 65.000,00 - R$ 349.495,60 R$ 414.495,60 

Papanduva  R$ 180.000,00 - - R$ 180.000,00 

Três Barras R$ 138.000,00 - - R$ 138.000,00 

Porto União - - R$ 351.480,00 R$ 351.480,00 

Rio Negrinho - - R$ 207.100,00 R$ 207.100,00 

São Bento do Sul R$ 477.280,00 - - R$ 477.280,00 

SINTRAF - R$ 20.000,00 - R$ 20.000,00 

ADR PLAN R$ 712.152,00 R$ 89.100,00 - R$ 801.252,00 

ASTRAMATE R$ 130.000,00 - - R$ 130.000,00 

TOTAL R$ 2.511.525,50 R$ 109.100,00 
R$ 

1.144.055,60 
R$ 

3.764.681,10 

Fonte: o Autor (2016) 

 

A partir da tabela acima pode-se dizer que o eixo que mais recebeu recursos 

foi o de Apoio a Atividades Produtivas, colaborando para que as pessoas tenham 

uma melhor qualidade de vida, trabalhando com novas máquinas e equipamentos, 

valorizando suas tradições e costumes para alavancar o crescimento da região com 

possíveis chances de serem vistos e reconhecidos por outros municípios pelas 

benfeitorias criadas e desenvolvidas através desses projetos. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Através dos objetivos propostos na referida pesquisa buscou-se identificar 

onde foi investido os recursos repassados da União para os municípios que 

pertencem ao Território da Cidadania do Planalto Norte de Santa Catarina. Neste 

sentido, apesar do Programa Território da Cidadania (PTC) em Santa Catarina ser 

pouco conhecido pela população, conclui-se que durante o período de 2005 à 2010 

recebeu valores significativos para auxiliar o desenvolvimento da região. Facilitando 

o trabalho das pessoas e contribuindo para o crescimento.  
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Sendo assim, a pesquisa alcançou os objetivos estabelecidos, pois conseguiu 

demonstrar qual foi o montante de recursos que o Governo Federal enviou ao 

Território da Cidadania do Planalto Norte e em quais ações esses recursos foram 

aplicados. Essas ações e aplicações auxiliam no preparo da região, na geração de 

empregos e na qualidade de vida da população, com intuito de aumentar seus 

indicadores, por consequência trazendo o desenvolvimento regional através de 

benfeitorias que o programa tem proporcionado no território em análise. 

Também contribuindo para melhor entendimento do que é o território da 

cidadania e como funciona o PTC. 
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ARQUITETURA HOSPITALAR E A PERSPECTIVA DE HUMANIZAÇÃO NO 

TRATAMENTO ONCOLÓGICO 

 

Kelly Rodrigues4 

Carlos Eduardo Plens5 

 

RESUMO 
O ambiente hospitalar passou por várias transformações e adaptações no decorrer da história, sendo 
conhecido no século XX como uma máquina de curar. Atualmente, buscam-se recursos para melhoria 
destes estabelecimentos para que os ambientes se tornem agradáveis e contribuam no processo de 
cura dos pacientes. Devido a isto, a arquitetura passa a ser uma grande aliada na criação destes 
espaços ou até mesmo na melhoria dos estabelecimentos de saúde existentes. Neste estudo de caso 
pretende-se planejar um adequado partido arquitetônico para um novo estabelecimento de saúde, 
conciliando o bem-estar à tecnologia, buscando a harmonização e humanização funcional destes 
locais, permitindo que um projeto planejado de forma apropriada garanta a concordância estética e 
funcional, minimizando as problemáticas usuais destas unidades. Pesquisas bibliográficas e obras 
correlatas foram estudadas a fim de reconhecer as diretrizes para a elaboração de um projeto 
coerente ao estudo. Após as análises sobre a necessidade de implantação de novos 
estabelecimentos de atendimento assistencial percebeu-se a deficiência no atendimento destas 
pessoas, pois os números de novos diagnósticos de câncer que vem crescendo a cada ano não são 
iguais aos números de novos estabelecimentos credenciados para a realização do diagnóstico e 
tratamento destes pacientes. Sendo assim, faz-se necessários novos estudos a cerca deste assunto 
que é de extrema importância para a população mundial inclusive a brasileira. 
 
Palavras-Chave: Arquitetura Hospitalar. Humanização. Oncologia. 
 
 
ABSTRACT 
The hospital environment underwent several transformation and adaptations in the course of history, 
being known in the twentieth century as a healing machine. Nowadays, resources are sought to 
improve these establishments so that the environments become pleasant and contribute in the healing 
process of the patients. Because of this, the architecture becomes a great ally in the creation of these 
spaces on even in the improvement of existing health places. In this case study intends to plan an 
adequate architectural party for a new health place, conciliating the well-being to the technology, 
seeking the harmonization and functional humanization of these places, allowing that a planned 
project of appropriate form guarantees the aesthetic and functional agreement minimizing the usual 
problems of these units. Bibliographical researches were carried out, analysis of the architects work in 
order to recognize the guidelines for the elaboration of a coherent project to the study. After analyzing 
the need to establish new health care places the deficiency in the care of these people was noticed, 
since the numbers of new diagnosis of cancer that are growing each year are not equal to the number 
of new places accredited for the accomplishment of the diagnosis and treatment of these patients. 
Thus, it is necessary new studies about this subject that is of extreme importance for the world 
population, including the Brazilian population. 
 
Keywords: Hospital Architecture. Humanization. Oncology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo dos anos a arquitetura hospitalar passa por constante evolução 

buscando melhorar as condições físicas dos estabelecimentos. As áreas de estudo 

que abrangem a saúde buscam através de pesquisas a melhor forma de 

proporcionar conforto e bem estar a estes usuários. 

No entanto, por se tratar de um estudo amplo, meticuloso e mutável as 

edificações passam a ser elaboradas e executadas de forma funcional como da era 

modernista, esquecendo-se que estes ambientes abrigam vidas e esperanças. 

No tratamento oncológico percebe-se que há um desgaste físico e emocional 

desde o diagnóstico da doença até a conclusão do tratamento, onde por diversas 

vezes é necessário o deslocamento dos pacientes para os procedimentos 

necessários. Os meios de transporte e a distância percorrida são os grandes 

obstáculos enfrentados para o atendimento nestes locais.  

Através de pesquisas bibliográficas e levantamento de dados observou-se a 

necessidade de implantação de novos estabelecimentos de atendimento oncológico 

para o Estado de Santa Catarina, a fim de atender a demanda de novos 

diagnósticos que são efetuados diariamente.  

 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

2.1 HISTÓRIA DA ARQUITETURA HOSPITALAR 

 

A origem da palavra hospital vem do latin hospitalis, adjetivo derivado de 

hospes, que hospeda. Segundo Góes (2011), esses estabelecimentos eram locais 

aonde as pessoas com doenças graves esperavam para morrer com o mínimo de 

dignidade. 

Os primeiros registros de hospitais deram-se na Babilônia e no Egito, 

identificados por meios de papiros médicos, textos exclusivos que abordavam sobre 

o assunto.E o grande mestre deste período foi Imhotep, excelente médico, mas era 

famoso como arquiteto e construtor de pirâmides. (GÓES, 2011). 

No período greco-romano, os tratamentos de saúde eram realizados em 

templos, que se ajustavam harmoniosamente à paisagem. Estes locais 
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eramdedicados a deuses, como Asclépio6 e Esculápio7, os tratamentos ali oferecidos 

eram através de cura terapêutica e divina. Sua estrutura era formada por tanques de 

banho a vapor, locais compartimentos e fechados para consulta e possuiam zonas 

de repouso. (SANTOS, 2013). 

Nas fortificações romanas surgiram outros edifícios que prestavam cuidados à 

saúde, como as valetudinárias, que eram enfermarias militares que tratavam de 

soldados doentes.Elas eram construídas apartir de elementos articulados em torno 

de um pátio central que asseguravam o contato com o exterior, dando condições de 

iluminação e ventilação natural. (LUKIANTCHUKI, 2010). 

No decorrer da história, no período gótico e renascentista Lukiantchuki (2010), 

descreve que as plantas eram determinadas pelas técnicas construtiva disponíveis. 

No período gótico as estruturas predominantes eram as catedrais e foram utilizadas 

nas tipologias dos hospitais. E as renascentistas utilizavam duas formas básicas; o 

elemento cruciforme e o pátio interno rodeado por galerias e corredores que 

permitiam uma melhor iluminação e ventilação destes ambientes. 

Um marco fundamental na Idade Média, segundo Vianna (2010), foi à 

construção do Hotel-Dieu na França. Ele foi construído e ampliado com objetivo de 

abrigar necessitados e indigentes incluindo homens e mulheres independentes do 

tipo de doenças, tornando assim o ambiente propicio para a propagação de 

doenças, fato que ocorria constantemente com a chegada da Revolução Industrial. 

Este atendimento agrupado de pessoas doentes tornaram os hospitais 

ambientes insalubres e desumanos, registrando uma elevada taxa de mortalidade e 

ainda demonstrava grande carência organizacional. (SANTOS, 2013). 

De acordo com Góes (2011), no ano de 1772, o já citado Hotel-Dieu sofreu 

um grande incêndio que acabou danificando boa parte da sua estrutura. Com isto 

estudos foram feitos para a elaboração de uma nova unidade para o local. Estes 

estudos foram fundamental para a melhoria dos estabelecimentos de saúde, que se 

encontravam cada vez mais precários. 

Dentre os moldes criados para substituir o Hotel-Dieu, o tipo pavilhonar, 

criado por Nightingale eapresentados nas Figuras1 e 2, vinha a ser o mais 

promissor, pois possuía iluminação e ventilação natural. Era composto por blocos de 

                                                 
6
Asclépio: Teve origem na mitologia grega e era visto como o Deus da Saúde, representado com uma 
serpente enrocada num pau (caduceu) que é a insígnia atual da Associação Mundial de Médicos. 
(SANTOS, 2013). 

7
Esculápio: É o mesmo que Asclépio, mas aqui representado na mitologia romana. (SANTOS, 2013). 
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enfermaria dispostos no térreo, conectados por uma circulação de acesso a outros 

pavilhões. Esta tipologia foi durante anos a melhor saída para garantir salubridade 

aos hospitais. (VIANNA, 2010). 

 

Figura 1: Tipologia pavilhonar- Johns Hopkins Hospital, EUA. 

 
Fonte: Thompson e Goldin, (1975) apud Vianna, (2010). 

 

Figura 2: Tipologia pavilhonar- Royal Naval Hospital, datado de 1758 a 1762, de Plymouth, Inglaterra. 
(a) planta, (b) perspectiva. 

 
Fonte: Miquellin, (1992) apud Santos, (2013). 

 

Isto ocorreu devido à descoberta feita em 1860 por Louis Pauster, de que 

havia transmissão de germes nos locais de atendimento a pessoas enfermas e para 

que isto não ocorresse era necessária a separação dos pacientes e a esterilização 

dos utensílios médicos. O modelo de construção hospitalar que se encaixava 

perfeitamente a esta nova necessidade era o criado por Nightingale, o pavilhonar. 

(COSTEIRA, 2014) 

A enfermaria Nightingale passa então a ser referência para a criação de 

novos hospitais, já que permitia a separação das unidades funcionais, como cirurgia, 

diagnóstico, consultas, administração e serviços. (SANTOS, 2013). 

 

Vale salientar que as enfermarias pavilhonares do século XIX foram 
desenvolvidas a partir de um trabalho realizado por uma enfermeira 
chamada Florence Nightingale. Conforme suas ideias, cada enfermaria 
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deveria ser composta por um numero menos de leitos e ter seu próprio 
posto de enfermagem e banheiros (VIANNA, 2010, p. 28). 

 

A ideia da enfermeira era diminuir o número de leitos a fim de que cada um 

tivesse seu próprio posto de enfermagem e banheiros. Também foi previsto o melhor 

dimensionamento dos ambientes proporcionando uma boa iluminação e ventilação. 

(VIANNA, 2010). 

De acordo com Costeira (2014), este modelo serviu de referência até as 

primeiras décadas do século XX, e continua sendo usada em alguns projetos com 

implementação térrea. 

Entre os séculos XIX e XX a medicina passa por avanços tecnológicos, 

descobertas importantes e novas especializações. Já na área da arquitetura 

hospitalar, o modelo pavilhonar passa a ser questionado, pois necessita de grandes 

terrenos para sua construção, e estes se tornam cada vez mais caros. Surge então o 

modelo em monobloco vertical que adere às novas tecnologias trazidas pela 

Revolução Industrial, como a estrutura metálica, o concretoarmado e elevadores que 

permitem assim a construção em altura. (SANTOS, 2013). 

O monobloco apresentado na Figura 4, criado nos EUA, aparece como 

resposta para a modernidade do novo século, o surgimento das tecnologias 

consolidam os edifícios verticais, fazendo crescer o número de construção de 

hospitais e os tornando estabelecimento de confiança, aumentando assim o número 

de usuários. (LUKIANTCHUKI, 2010). 

 

Figura 4 Vista do FreeUniversity Hospital Center. 

 
Fonte: Verderber e Fine, (2000) apud Vianna (2010). 

 

Segundo Vianna (2010, p. 31),“nesse período que se cristalizou na atividade 

hospitalar a direção seguidora dos princípios da produção em série. O conteúdo de 
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trabalho foi reduzido tanto quanto possível”. Além disso, a arquitetura deveria ser 

prática e econômica, desconsiderando a ornamentação e os detalhes, empregando 

apenas elementos padronizados o que se encaixava bem no ramo hospitalar.  

Este novo conceito arquitetônico de linhas limpas e padronizadas é vista 

como a maneira ideal para a construção dos edifícios hospitalares pós-guerra. Mas 

nos anos 60 houve uma grande crítica ao conceito do hospital modernista, 

acreditando que o mesmo não satisfazia as necessidades básicas dos usuários e 

deixando de lado a integração ambiente/usuário. A partir daí, vários campos de 

pesquisa surgiram com intuito de melhorar as reações emocionais e fisiológicas das 

pessoas influenciadas pelo ambiente onde se encontram. (LOPES; MEDEIROS, 

2004). 

 

2.2 ARQUITETURA HOSPITALAR NO BRASIL 

 

De acordo com Góes (2011), no Brasil a assistência hospitalar teve início logo 

após seu descobrimento. Onde a rainha Leonor de Lencastre deu origem às Santas 

Casas de Misericórdia no Brasil, que possuíam o mesmo conceito vindo de Portugal, 

sendo fundada a primeira casa no ano de 1543, na cidade de Santos por Brás 

Cubas. 

As Santas Casas tornaram-se as mais típicas instituições de assistência à 

saúde brasileira, prestando serviços à população. Seus locais eram edifícios muito 

antigos que abrigava os necessitados e cuidava dos enfermos.(COSTEIRA, 2014). 

Uma vez que o Império Brasileiro foi pego de surpresa por surtos epidêmicos, 

como cólera e febre amarela, criou-se em caráter campanhistas locais para o 

atendimento destes doentes, dando origem a novas instituições hospitalares e 

enfermarias, que por sua vez eram criadas com fins lucrativos. (MENDES, 2010). 

De acordo com Góes (2011), somente após a Revolução de 30 é que houve 

novas iniciativas que reestruturaram os conceitos, padrões e as normas das 

edificações hospitalares. 

Sendo assim, os ambientes de saúde no Brasil passam a ter uma nova 

proposta, tendo em vista o bem estar dos seus usuários.ConformeLopes e Medeiros 

(2004), esta nova forma de se pensar em arquitetura faz surgir no Brasil à expressão 

“ambiente hospitalar humanizado”, que preza a qualidade e identidade do ambiente, 

a satisfação e o bem estar do paciente, ajudando-o no processo de recuperação. 
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2.3 POLÍTICAS PÚBLICAS NO BRASIL 

 

De acordo com Costeira (2014), no campo social, o governo Getúlio Vargas 

introduziu importantes mudanças, como na área de aposentadoria e pensões 

passando incluir serviços de alimentação, habitação e saúde. 

Em 1962, foi criada a Superintendência de Serviços Médicos - SUSME, que 

procurou solucionar o problema das estruturas físicas de saúde implantando 

diversos centros para estes atendimentos nas mais diversas localidades da cidade 

do Rio de Janeiro. (COSTEIRA, 2014). 

Houve no Brasil ações governamentais de assistência à saúde, como os 

trabalhos de Osvaldo Cruz, no começo do século XX, para erradicação da febre 

amarela e outras moléstias infectocontagiosas no Rio de Janeiro. O Plano Nacional 

de Saúde do Ministro e médico Lionel Miranda, em 1967, que tentou organizar os 

recursos existentes para sistematizar o atendimento médico no país, entre outros. 

(COSTEIRA, 2014). 

Os anos de 1980 e 1983 ficaram conhecidos pela crise ocorrida no sistema 

previdenciário do país, e a saúde não conseguia mais estender sua cobertura as 

populações da área rural, houve então a elaboração de novos projetos para 

melhorar o atendimento aos cidadãos. (COSTEIRA, 2014). 

A partir disto, criou-se o SUS - Sistema Único de Saúde, em 1990, cuja ação 

pretende atender ou possibilitar o atendimento de 100% da população brasileira. 

(GÓES, 2011).  

No que explica Polignano (2001), o sistema funciona através dos órgãos e 

instituições públicas federais, estaduais, municipais e das fundações mantidas pelo 

poder público, mas o desiquilíbrio socioeconômico regional não possibilita o 

funcionamento uniforme do sistema para todos os estados e municípios brasileiros.  

Em decorrência disto, o SUS continua se reformulando, organizando, 

inovando e adotando medidas relevantes para o crescimento do país, como por 

exemplo, a temática da humanização, vinculada à garantia de acesso e de 

qualidade. A partir dai foi criado o Programa Nacional de Humanização da Atenção 

Hospitalar (PNHAH), em maio de 2000, que é destinado a promover uma nova forma 

de atendimento à saúde no Brasil, tendo como objetivo aprimorar as relações entre 

profissionais, entre usuários/ profissionais e entre hospital e comunidade, visando à 
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melhoria da qualidade e à eficácia dos serviços prestados por instituições vinculadas 

ao SUS, como o Instituto Nacional de Câncer. (INCA). 

Os pacientes oncológicos necessitam de grande atenção e conforto, pois o 

diagnóstico atinge ao paciente e sua família. Neste caso o PNHAH é de grande 

importância, ficando os profissionais da arquitetura e a equipe hospitalar 

responsáveis pela implantação do conceito de humanização. 

 

2.4 A ONCOLOGIA NO BRASIL 

 

A história dos ambientes oncológicos no Brasil confunde-se com a história 

dos estabelecimentos hospitalares em geral, pois antes de serem ambientes 

terapêuticos, esses prestavam atendimentos ao todos os tipos de doentes. Somente 

com o decorrer do tempo é que foram criados abrigos para cada tipo de 

enfermidade. (VIANNA, 2010). 

Somente no século XVIII é que o câncer passou a ser visto como uma doença 

de caráter local. Apesar do conhecimento sobre a doença, as possibilidades de 

tratamentos permaneciam inexistentes, restando aos pacientes abrigo em asilos 

para os desenganados. A descoberta do rádio e, consequentemente, o 

desenvolvimento da radioterapia, pelo casal Pierre e Marie Curie, em 1898, trouxe 

avanços no tratamento de câncer. E as últimas décadas do século XIX foram 

marcadas por grandes transformações na medicina brasileira, num contexto de crise 

sanitária e da modernização que ocorreu nas principais capitais do país. (TEIXEIRA; 

FONSECA, 2007). 

No Brasil, segundo Vianna (2010), a primeira instituição voltada para 

pesquisas de radiologia e para tratamento do câncer surgiu em Belo Horizonte, no 

ano de 1922. E, durante algum tempo ações e instituições filantrópicas marcaram a 

assistência oncológica no país. 

Hoje o Instituto Nacional do Câncer pode ser citado como a principal 

referência na área oncológica do país, pois sua história esta vinculada com o 

desenvolvimento das politicas nacionais de saúde relacionadas ao câncer. (VIANNA, 

2010). 

Vale salientar que, de acordo com Vianna (2010), outros estabelecimentos 

hospitalares no Brasil já possuem notoriedade quanto os serviços oferecidos aos 

pacientes oncológicos. Sempre se adequando as regulamentações do Ministério da 
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Saúde e melhorando os ambientes físicos, proporcionando melhores condições de 

tratamento aos usuários. 

 

2.5 LEGISLAÇÃO BRASILEIRA PARA EAS – ONCOLOGIA 

 

Os projetos de Estabelecimentos Assistecial de Saúde – EAS – devem ser 

elaborados em conformidade com os códigos, decretos, leis, portarias, normas 

federais, estaduais e municipais incluindo as normas de concessionárias de serviços 

públicos vigentes. Devendo sempre considerar as últimas edições ou substitutivas 

de todas as legislações ou normas utilizadas ou ainda considerar a prescrição mais 

exigente, que eventualmente poderá não ser a do órgão de hierarquia superior. 

Entre algumas legislações pertinentes na elaboração de projeto um EAS – em 

Santa Catarina - na área oncológica podemos citar: 

 RDC 50, que Dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, 

programação, elaboração e avaliação de projetos físicos; 

 RDC 220, regulamento técnico de funcionamento dos servilos de terapia 

antineoplásica; 

 RDC 306, regulamento técnico para o gerenciamento de resíduos de 

serviços de saúde ou lixo; 

 Normas CNEN, regulamento técnico para os serviços de radioterapia; 

 Plano Diretor do Município; 

 Código de Obras do Município; 

 Normativas dos Bombeiros Militares do Estado; 

 NBR 9050 – de acessibilidade. 

 

O uso destas instruções fazem-se necessários para a elaboração, 

desenvolvimento e aprovaçãos dos EAS junto aos órgãos responáveis.  Bem como o 

trabalho em conjunto entre diversos profissionais. 

 

2.6 HUMANIZAÇÃO NOS AMBIENTES DE SAÚDE 

 

De acordo com Carpman e Grant (1986 apud VIANNA, 2010) um “projeto 

humanístico” de arquitetura deve contemplar o ponto de vista de pacientes e 
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visitantes. Para esse fim, os planejadores devem considerar a interação dos 

usuários e os ambientes levando em conta o estado emocional e psicológico em que 

eles se encontram de modo aminimizar estes sentimentos. 

Portanto, a criação de um projeto visando à humanização do local e uma 

ambientação adequada, que vise proporcionar conforto e bem estar, pode contribuir 

no processo de reabilitação destes pacientes bem como a satisfação dos demais 

usuários.   

No contexto histórico, o movimento modernista não reconhecia a relação 

ambiente-usuário porque seu foco estava centrado no coletivo sobre o individual. A 

partir dos anos 60 que surgiram diversas pesquisas relacionadas às reações 

emocionais e fisiológicas das pessoas influenciadas pelo ambiente. Surgindo então 

o conceito de humanização na área da saúde.(LOPES; MEDEIROS, 2004). 

Dentro deste conceito Cavalcanti (2002), cita as soluções arquitetônicas 

possíveis para garantir uma boa qualidade nos ambientes de saúde: 

 Conforto visual, sonoro e térmico no interior do edifício; 

 Possibilitar ao paciente realizar escolhas e controlar as condições 

ambientais; 

 Promover a estimulação sensorial (equilíbrio, tato, visão, audição e olfato) 

dos usuários do espaço; 

 Assegurar a integração interior-exterior, possibilitando a visualização e 

contato com a natureza; 

 Incorporar elementos artístico e decorativo ao espaço; 

 Conferir a privacidade necessária ao paciente; 

 Permitir a manutenção do contato com os familiares. 

 

E para garantir a qualidade destes itens é de fundamental importância o papel 

do arquiteto para elaboração e criação dos mesmos. O conceito de “humanização 

hospitalar” é a busca da integração entre ambiente-usuário.Criou-se no Brasil o 

Programa Nacional de Humanização da Atenção Hospitalar - PNHAH, que visaa 

melhoria no atendimento e nos espaços destinados a saúde através de seus 

colaboradores. Formando assim uma equipe de profissionais que tornem isto tudo 

realidade. 
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Este trabalho ainda caminha lentamente como afirma Lopes e Medeiros 

(2004), pois necessita de maiores incentivos e boa vontade por parte dos 

profissionais, mas os primeiros passos em direção a atitudes mais humanas no 

cuidado da saúde já foram dados, basta aprimora-los e implanta-los, o que cabe a 

cada um dos envolvidos torna-lo realidade. 

 

2.7 ONCOLOGIA NO BRASIL 

 

De acordo com o INCA – Instituto Nacional do Câncer, a estimativa para o 

Brasil, nobiênio 2016-2017, aponta a ocorrência de quinhentos e noventa e seis mil 

novos casos de câncer, sendo que na região norte o número é de vinte e um mil 

quatrocentos e noventas novos casos, região nordeste cento e sete mil cento e 

oitenta, centro-oeste quarenta e quatro mil quatrocentos e trinta, sul com cento e 

trinta e um mil oitocentos e oitenta e na região sudeste com duzentos e noventa e 

um mil e noventa conforme apresentaa Tabela 1. 

 

Tabela 3: 596 mil novos casos no Brasil. 

Região Total Homens Mulheres 

Norte 21.490 11.060 10.430 

Nordeste 107.180 52.680 54.500 

Centro-Oeste 44.430 23.000 21.430 

Sul 131.880 74.130 57.750 

Sudeste 291.090 134.330 156.760 

    

Total 596.070 295.200 300.870 

Fonte: INCA, 2016. 

 

O atendimento ocorre por estabelecimentos de saúde distribuidos por todas 

as regiões do país e cabe às Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde organizar 

a distribuição dos pacientes nestas redes assistenciais, sendo definido para onde os 

pacientes que precisam entrar no sistema público de saúde deverão ser 

encaminhados. (INCA, 2016). 
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2.8 ONCOLOGIA EM SANTA CATARINA 

 

Na região sul, conforme análise dos dados da Tabela 1 do INCA (2016), a 

precisão é de cento e trinta e um mil e oitocentos e oitenta novos casos, sendo que 

em homens a ocorrência é de cinquenta e seis porcento, contemplando um total de 

setenta e quatro mil cento e trinta novos casos, já em mulheres a ocorrência é de 

quarenta e quatro porcento totalizando cinquenta e sete mil setecentos e cinquenta 

casos, para o Instituto, uma das razões destes números, é a elevada prevalência de 

execesso de peso, inatividade física e o consumo de carnes processadas. 

(MATHIAS, 2016). 

De acordo com Mathias (2016), em Santa Catarina a estimativa é devinte e 

oito mil duzentos e cinquenta novos casos, o equivalente a quase cincoporcento do 

total de diagnósticos do país. 

Em Santa Catarina, segundo INCA,cada estabelecimento credenciado estará 

atendendo uma demanda de mais de dois mil e quinhentos pacientes, distribuidos 

em onze estabelecimentos pelo Estado nas cidades de Blumenau, Chapecó, 

Criciúma, Florianópolis, Itajaí, Jaraguá do Sul, Joaçaba, Joinville, Lages, Porto união 

e Tubarão, conforme Tabela2. 

 

Tabela 4: Unidades credenciadas em Santa Catarina. 

Cidades 

Blumenau Joaçaba 

Chapecó Joinville 

Criciúma Lages 

Florianópolis Porto União 

Itajaí Tubarão 

Jaraguá do Sul  

Fonte: INCA, 2016. 

 

Localizando-se três unidades na Região Norte (Jaraguá do Sul, Joinville e 

Porto União); duas unidades no Oeste (Chapecó e Joaçaba); duas na região Sul 

(Crisciúma e Tubarão); uma unidade no Litoral Central (Florianópolis); duas 

unidades no Vale do Itajaí (Blumenau e Itajaí) e uma unidade na região Serrana 

(Lages). 

Diante do elevado número de diagnóstico de câncer no Brasil, percebeu-se a 

necessidade de implantação de novas unidades de tratamento para a doença, pois a 
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proporção entre o diagnóstico e os estabelecimentos credenciados para a realização 

de assistência a estes pacientes não são iguais. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Análisando as regiões contempladas com área de atendimento a saúde para 

pessoas portatoras de disturbios físicos oncológicos, podemos observar, conforme 

Figura 5, que a Região Serrana Catarinense possui apenas uma unidade de 

referência na cidade de Lages, tendo que atender várias cidades o que ocasiona 

uma demanda muito grande e por diversas vezes precisam ser encaminhadas para 

outras cidades. Estes deslocamentos para os pacientes oncológicos acabamse 

tornando um processo desgastante, tanto fisicamente e psicologicamente, fazendo 

com que alguns deles desistam na fase de tratamento. 

 

Figura 5 – Estabelecimentos Credenciados pelo Inca no Estado de Santa Catarina. 

 
Fonte: INCA, 2016. Elaborado Pelo Autor 

 

A partir disto, inciou-se um levantamento de dados a fim de verificar qual 

cidade da região terá qualificação adequada na área de saúde que cumpra 

requisitos para dispor de um local projetado para atender uma suposta demanda 

existente e prevista de pacientes oncológicos do Estado de Santa Catarina, levando 

em conta o programa de Política Nacional de Humanização Brasileira - PNH. 

Sendo assim, analisesdas distâncias percorridas até outros pontos de 

atendimento credenciados pelo INCA tendo com ponto de partida a cidade de 
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Curitibanos, afim de comparar o tempo necessário para saída dos veículos que 

fazem o transporte, conforme Tabela 3. 

 

Tabela 5: Distância e Duração de Viagem de Curitibanos até os Pontos de Atendimento 
Credenciados. 

Cidades Distância - Km Tempo - h/min 

Curitibanos - Blumenau 205 3:20 

Curitibanos - Chapecó 279 3:53 

Curitibanos - Criciúma 282 4:37 

Curitibanos - Florianópolis 303 4:12 

Curitibanos - Itajaí 258 4:03 

Curitibanos - Jaraguá do Sul 244 4:04 

Curitibanos - Joaçaba 116 1:38 

Curitibanos - Joinville 290 4:32 

Curitibanos - Lages 86 1:20 

Curitibanos - Porto União 168 2:20 

Curitibanos - Tubarão 304 5:03 

Fonte: Google, 2016. 

 

Considerando as características das cidades já contempladas com 

estabelecimentos de saúde voltados para atendimentos de pacientes oncológicos, 

tais como:  

 Cidades onde são berços de microregião;  

 Cidades contempladas por pôlos comerciais;  

 Cidades situadas em rodovias, tendo, portanto, fácil deslocamento e acesso; 

 Cidades economicamente estáveis e mercado desenvolvido com economia 

sólida;  

 Que são contempladas por curso de graduação e profissionalização nas 

áreas de saúde humanas;  

 Cidades com aeroporto desenvolvido ou em desenvolvimento;  

 Com terrenos e áreas amplas e livres para crescimento tanto da população 

como da área urbana. 

 

Observou-se que a cidade de Curitibanos é a que melhor se enquadra nestas 

características, pois disponibiliza de áreas livres na cidade porporcionando a 

elaboração de um anteprojeto arquitetônico voltado a uma unidade de saúde, além 



32 
 

 

de contar com um hospital/UTI e profissionais habilitados no caso de alguma 

urgência e emergência. Possuí curso de medicina oferecido pela Universidade 

Federal de Santa Catarina - UFSC, que preve estágio na área desde o ínicio até a 

conclusão do curso, podendo haver parcerias nos diversos níveis de graduação e 

etapas do processo de aprendizagem, o que seria de grande valia paras as duas 

instituições. 

A área de abrangência com a implantação de uma Unidade de Tratamento 

Oncológico nesta cidade seria de quinze cidades, sendo elas: Abdon Batista, 

Brunópolis, Campos Novos, Caçador, Celso Ramos, Curitibanos, Fraiburgo, Frei 

Rogério, Lebon Régis, Monte Carlo, Ponte Alta do Norte, Santa Cecília, São 

Cristóvão do Sul, Timbó Grandee Vargem.  

Isto diminuiria a distância e o tempo de deslocamento assim como o custo-

benefício para os municípios e oneração subsequente para o próprio Estado. Além 

de ajudar no processo de atendimento e tratamento a outras unidades existentes, 

uma vez que a demanda do atendimento é elevada. 

A fim de certificar-se que a implantação de uma nova unidade de tratamento 

na cidade de Curitibanos seria realmente viável analisou-se o tempo e a distância 

que as cidades a cima descrita levaria até a cidade contemplada, conforme nos 

mostra a Tabela 4.  

 

Tabela 6: Distância e Tempo de Viagem das Cidades Contempladas até Curitibanos. 

Cidades Distância - Km Tempo - h/min 

Abdon Batista 99 1:38 

Brunópolis 38 0:38 

Campos Novos 75 1:02 

Caçador 94 1:20 

Celso Ramos 122 2:00 

Curitibanos - ORIGEM 0 0 

Fraiburgo 85 1:08 

Frei Rogério 32 0:41 

Lebon Régis 54 0:45 

Monte Carlo 59 0:50 

Ponte Alta do Norte 38 0:37 

Santa Cecília 66 0:58 

São Cristóvão do Sul 25 0:26 

Vargem 75 0:57 

Timbó Grande 134 1:57 

Fonte: Google, 2016. 
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Após análise a cidade com viabilidade para a implantação da Unidade 

Oncológica seria de fato Curitibanos, esta localizada no Centro Oeste do Estado de 

Santa Catarina, tendo localização geográfica privilegiada, pois se encontra próximo 

às rodovias BR-470, BR-116 e BR-282, permitido a ligação entre as diversas partes 

do estado e demais estados da federação. 

Os acessos das cidades de Abdon Batista, Brunópolis, Campos Novos, Celso 

Ramos, Fraiburgo, Monte Carlo, Ponte Alta do Norte, Santa Cecília, São Cristóvão 

do Sul, Vargem, Timbó Grande se dará pela BR 470, já as cidade de Caçador e 

Lebon Regis será pela SC-120 e Frei Rogério pela SC-451, conforme Figura 6. 

 

Figura 6: Acessos Rodoviários até a cidade de Curitibanos 

 
Fonte Google Maps, 2016. 

 

Com a definição dos acessos rodoviários até a cidade, buscou-se um terreno 

que sua localizaçãoatendesse aos critérios de implantação e expansão de projeto. 

Sendo localizada uma área de 15.336,00m², junto a Rua Altino Gonçalves de Farias 

esquina com a Av. Lions, que atende aos critérios solicitados. 

Trata-se de um terreno de esquina possibilitando ter dois acessos de veículos 

e pedestre o que agrega mais interesse pelo local. Possuí um bom fluxo de trânsito, 

local em desenvolvimento urbano e tem proximidades com, rodoviária, laboratórios, 

clínicas, lanchonetes, mercados, posto de gasolina e fazendo divisa com o Hospital 

Hélio Anjo Hortiz o que possibilitaria a integração dos ambientes, como mostra a 

Figura 7. 
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Figura 7: Local Sugerido de Implantação da Unidade Oncológica em Curitibanos. 

 
Fonte Google Maps, 2016. 

 

Com relação à legislação do município, o local é denominado como ZUE2 – 

Zona de Uso Especial 2 – Hospitais, que tem por objetivo conservar esta zona com 

suas características existentes de saúde e institucional. A taxa de ocupação desta 

área deve ser de setenta por certo com recuos de cinco metros frontais e um metro 

e meio lateral, a permissão de implantação é de térreo mais dois pavimentos. 

Por fim, a partir dos dados colhidos ao longo da pesquisa, se dará início ao 

estudo e elaboração do projeto arquitetônico para a implantação da uma Unidade de 

Tratamento Oncológica na cidade de Curitibanos, para atendimento de pessoas com 

diagnósticos de distúrbios cancerígenos e aplicação de tratamentos, atendendo 

todas as características relevantes para a integração entre arquitetura e o conceito 

de humanização para estes espaços. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do número elevado de diagnóstico de câncer no País fazem-se 

necessários estudos e pesquisas voltados para esta área. No campo da arquitetura 

a mesma pode contribuir no processo de tratamento destes pacientes, uma vez que 

ambientes projetados a proporcionar conforto e bem estar asseguram o processo de 

melhoria. 

A proposta de implantação de uma nova Unidade de Tratamento Oncológico 

para a cidade de Curitibanos surgiu devido ao fato de que pacientes de diversas 

cidades da região serrana necessitam de grande deslocamento, muitas vezes até 

para outros estados, a fim de receber o tratamento necessário. 
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Contudo buscou-se elaborar um anteprojeto baseado nas legislações vigentes 

que atendessem a demanda da região, bem como assegurar os vários tratamentos 

que se fazem necessários a partir do diagnóstico.  

Partindo do conceito de humanização, a elaboração do projeto terá 

planejamento simétrico, uso de madeira e vegetação local, ambientes que 

transmitem tranquilidade e bem estar aos usuários além da integração entre a 

sociedade e o paciente por meio de ambientes criados para este fim. 

Por fim, percebe-se que o trabalho em conjunto entre os profissionais da 

saúde e arquitetos fazem-se necessários para garantir qualidade nos ambientes e 

ajuda no processo de tratamento. 

 

REFERÊNCIAS  

 

ARAÚJO, Eliete do Pinho. DANTAS, Maritza G. Arquitetura Hospitalar: a 
adequação do projeto na fase do estudo preliminar. 2013. Disponível em: 
<http://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/index.php/arqcom/article/view/1992>
. Acesso: 20 de abril de 2016. 
 
BAIL, Janaína Schumacher. A Arquitetura como Forma de Cura. 2014. Disponível 
em: <http://www.hospitaissaudaveis.org/arquivos/A%20arquitetura%20como%20 
forma%20de%20cura.pdf >. Acesso em: 02 fev. 2016. 
 
BRASIL/Ministério da Saúde. Política Nacional de Humanização. Brasília: 2013. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Núcleo Técnico da 
Política Nacional de Humanização. Humaniza SUS: Documento base para 
gestores e trabalhadores do SUS / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à 
Saúde, Núcleo Técnico da Política Nacional de Humanização.4. ed. – Brasília : 
Editora do Ministério da Saúde, 2008. 
 
COSTEIRA, Maria Alves. Arquitetura Hospitalar: evolução e novas visões. 2014. 
Disponível em:<http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/ 
download/14127/10717>. Acesso: 10 de mar. 2016.  
 
DESIDERATA, Instituto. Humanização em Oncologia Pediátrica: uma experiência 
de ambientação de hospitais públicos no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: O Instituto, 
2015.   
 
GÓES, Ronald de. Manual prático de arquitetura hospitalar. 2.ed. São Paulo: 
Blucher, 2011. 
 
GOOGLE, Maps. Criar Rota. Disponível em: <https://www.google.com.br>. Acesso 
em: 25 abril. 2016. 
 

http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/download/14127/10717
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/download/14127/10717


36 
 

 

INCA, Instituto Nacional do Câncer. 2016. Disponível em: <http://www.inca.gov.br/> 
Acesso: 06 de abr. 2016. 
 
LAKATOS, Eva Maria; MARCONI,Marina de Andrade. Fundamentos de 
metodologia cientifica. 3. ed. rev. e ampl. São Paulo: Atlas, 1991.  
 
LOPES, Maria Alice. MEDEIROS, Luciana de. Humanização hospitalar: origem, 
uso e banalização do termo. 2004. Disponível em: 
<http://arquiteturahospitalarnatal.com.br/r/pdf/artigo1.pdf>Acesso: 18 de fev.. 2016. 
 
LUKIANTCHUKI, MarieliAzola. Arquitetura hospitalar e o conforto ambiental: 
evolução histórica e importância na atualidade. 2010. Disponível 
em:<http://www.usp.br/nutau/CD/160.pdf>. Acesso: 22 de mar. 2016. 
 
MATHIAS, Letícia. Índice de Câncer para Santa Catarina. 2016. Disponível em: 
<http://www.ndonline.com.br/florianopolis/noticias/297982-instituto-nacional-do-
cancer-estima-que-havera-596-070-novos-casos-de-cancer-no-brasil-em-2016.html> 
Acesso: 20 de mar. 2016. 
 
MENDES, IBA. História dos Hospitais no Brasil. 2010. Disponível em: 
<http://www.ibamendes.com/2010/11/historia-dos-hospitais-no-brasil.html>. Acesso 
em 26 de abril de 2016. 
 
POLIGNANO, Marcus Vinícius. Histórias das Políticas de Saúde no Brasil. 2001. 
Disponível em: <http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivo/2165/livros> Acesso: 28 de 
mar. 2016. 
 
SANTOS, Daniel Reis Castanheira dos. O Fluxo como Condicionante na 
Arquitetura dos Hospitais. 2013. 151p. Dissertação para obtenção de grau em 
Mestre (Mestre em Arquitetura) – Universidade da Beira Interior, Covilhã PT. 
 
TEIXEIRA, L. A.; FONSECA, C. (Cood.). De doença desconhecida a problema de 
saúde pública: o INCA e o controle do câncer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério 
da Saúde, 2007. 172p. 
 
VIANNA, Luciana de Medeiros. Arquitetura e Privacidade em Ambientes de 
Atenção à Saúde. 2010. 168p. Tese em Doutorado (Doutor em Arquitetura) – 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://arquiteturahospitalarnatal.com.br/r/pdf/artigo1.pdf
http://www.usp.br/nutau/CD/160.pdf
http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivo/2165/livros


37 
 

 

LEVANTAMENTO DE MAMÍFEROS TERRESTRES NÃO VOADORES NA 

FAZENDA BURITI, PROPRIEDADE DA EMPRESA MADEM FLORESTAMENTO 

LTDA, RIO NEGRO, PR. 

 

Laís Aline Grossel8 

Maristela Povaluk9 

Diego Moreira10 

Mariana Manoela Carvalho11 

 

RESUMO 
Reflorestamentos comerciais bem planejados e que cumprem com as resoluções ambientais de 
estabelecimento de áreas de preservação têm um importante papel na conservação da fauna, sendo 
frequentados por diversas espécies de mamíferos de pequeno, médio e grande porte.Objetivou-se 
realizar um levantamento das espécies de mamíferos terrestres não-voadores nos talhões 19 e 20 de 
reflorestamento com Pinus spp. e áreas de mata nativa adjacentes, na Fazenda Buriti, em Campo do 
Tenente, PR, além de constatar a distribuição espacial dos registros obtidos da mastofauna em áreas 
de plantio, mata nativa e estradas e aceiros. Foram utilizados métodos direto e indiretos para 
levantamento dos mamíferos em campo.Registros fotográficos, pegadas, fezes e pelos foram 
analisados em laboratório. Registrou-se 14 espécies e quatro gêneros de mamíferos. Em relação a 
distribuição de todos os registros obtidos de mastofauna, com todas as técnicas utilizadas (exceto 
entrevistas com o setor florestal), foi observado um equilíbrio entre os ambientes floresta nativa 
(37%), reflorestamento com pinus (29%) e estradas e aceiros (34%), com registros para florestas 
nativas levemente acentuado em relação aos demais ambientes. Isto pode estar relacionado à 
ecologia das espécies constatadas, com algumas mais sensíveis à fragmentação das florestas e 
evitando áreas abertas, enquanto outras toleram estas modificações no ambiente e frequentemente 
transitam entre os diferentes áreas. As funções ecológicas que os mamíferos têm no ambiente são 
indiscutíveis, sendo assim essencial conhecer a mastofauna existente em determinada área, para 
adotar práticas eficazes de conservação destas espécies, e que influenciam diretamente no equilíbrio 
de todo o ecossistema. 
 
Palavras-Chave: Reflorestamento. Pinus spp. Floresta nativa. Mamíferos. 
 
 
ABSTRACT 
Commercial reforestations that are well planne dand comply with the environmental resolutions for the 
establishment of conservation areas have an important role in the conservation of the fauna, being 
frequented by several species of small, medium and large mammals. The objective of this study was 
to survey the species of non-flying terrestrial mammals in stands 19 and 20 of reforestation with Pinus 
sppand adjacent native forest areas at Fazenda Buriti in Campo do Tenente, PR, as well as thes patial 
distribution of the mastofauna records in are as of planting, native forest and road sand fire breaks. 
Direct and indirect methods were used to survey mammals in the field. Photographic records, 
footprints, feces and hairs were analyzed in the laboratory. Were corded 14 species and four genera 
of mammals. In relation to the distribution of all record sob tained from mastofauna, with all the 
techniques used (except interviews with the forest sector), a balance was observed among native 
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forest environments (37%), reforestation with pinus (29%) and road sand firebreaks(34%), with 
records for native forests slightly accentuated in relation to the other environments. This may be 
related to the ecology of the species found, with some more sensitive to forest fragmentation nan 
avoiding open areas, while other stole rate these changes in the environment and frequently transit 
between different areas. The ecological functions that mammals have in the environment are 
indisputable, so it is essential to know the mastofauna existing in a certain area, to adopt effective 
practices of conservation of these species, and that directly influence the balance of theen tire 
ecosystem. 
 
Keywords: Reforestation. Pinus spp. Nativeforest. Mammals. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Mamíferos desempenham importante papel no ecossistema. Espécies de 

médio e grande porte herbívoras e frugívoras são predadoras e dispersoras de 

sementes de espécies vegetais nativas, além de atuarem como bioindicadoras da 

qualidade do ambiente. Carnívoros, geralmente no topo da cadeia alimentar,atuam 

no controle das populações de herbívoros e frugívoros, e mesmo de 

mesopredadores, através da relação ecológica de predatismo (ALMEIDA, 2008).  

Perturbações no ecossistema, geralmente de caráter antrópico, como a 

fragmentação dos habitats, podem afetar as espécies de formas diferentes, levando 

mamíferos mais sensíveis à extinção, e favorecendo o aumento de espécies que se 

adaptam facilmente à estas alterações. Como consequência tem-se um ecossistema 

todo em desequilíbrio (ALMEIDA, 2008). 

Caes (2009) alerta para as “florestas vazias”, que consistem de fragmentos 

florestais com ausência de fauna, e por isso destituídos de seu importante papel 

ecológico. As florestas, mesmo os fragmentos, devem ser compreendidos em sua 

totalidade, levando-se em consideração as relações ecológicas entre fauna, flora e 

microrganismos, e entre estes e o ambiente (fatores abióticos), e que promovem a 

manutenção da biodiversidade. 

De acordo com Mendonça (2009) os reflorestamentos comerciais bem 

planejados e que cumprem com as resoluções ambientais de estabelecimento de 

áreas de preservação têm um importante papel na conservação das espécies. Por 

tratarem-se de áreas privadas, o monitoramento de atividades de caça, queimada e 

desmatamento é constante, o que contribui para a preservação dos fragmentos de 

floresta natural. 

Reflorestamentos de Pinus spp. e Eucalyptus spp. são frequentados por 

diversas espécies de mamíferos de pequeno, médio e grande porte, com 
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composições diferentes das florestas naturais. Entretanto, a contribuição dos 

reflorestamentos é diferente para cada espécie. Espécies habitat-dependentes 

utilizam os reflorestamentos para conexão de suas populações, enquantoespécies 

espaço-dependentes transitam pelos plantios exóticos utilizando-os como corredores 

entre os fragmentos de mata natural e local de alimentação (MENDONÇA, 2009). 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

2.1 LOCAL DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi realizada na Fazenda Buriti, de propriedade da empresa 

Madem Florestamento Ltda, localizada na localidade Buriti, no município de Campo 

do Tenente – PR, no bioma Mata Atlântica. A fazenda apresenta área de 1.184,24 

hectares, sendo 748,79 ha de áreas de produção de Pinus spp. e estradas e 435,45 

ha de área com floresta nativa (Figura 1). Foram realizadas 56 saídas a campo, 

entre os meses de outubro de 2015 a junho de 2016.  

 

Figura 1 – Fazenda Buriti, propriedade da empresa Madem Florestamento Ltda, em Campo do 
Tenente, PR. 

 
O local destacado corresponde aos talhões 19 e 20 e áreas nativas adjacentes, onde foi realizado o 
levantamento de mamíferos. 
Fonte: Dados da Pesquisa(2016). 
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O local selecionado para realização do levantamento foram os talhões 19 e 

20, nas áreas de plantio de Pinus elliottii, com idade de 10 anos e floresta natural 

adjacente a estes talhões. Neste local foram realizadas operações de desbaste, com 

movimentação intensa de máquinas, caminhões e funcionários durante o período 

diurno. 

 

2.2 PESQUISA DE CAMPO 

 

A metodologia utilizada para realizar o levantamento da mastofauna no local 

consistiu no uso de métodos direto (visualização) e indiretos (armadilhas 

fotográficas, armadilhas de pegadas, caminhamentos em transecto, observação e 

coleta de vestígios e instrumento de coleta de dados com os funcionários do setor 

florestal). 

Armadilhas fotográficas foram instaladas semanalmente em áreas de plantio 

de pinus, mata nativa e nas estradas, para obtenção de registros fotográficos; com 

intervalo de 10 segundos entre os disparos, e vídeos; de duração de 30 segundos, 

com intervalos de 10 segundos entre eles. 

Para as armadilhas de pegadas foram confeccionadas caixas de madeira com 

dimensões 60x60x5cm, e utilizada areia como substrato para impressão. As 

armadilhas foram instaladas em 10 pontos diferentes nos talhões 19 e 20 e em 11 

pontos diferentes nas áreas de mata nativa próximas a estes talhões e monitoradas 

uma vez por semana, com descompactação da areia, durante os meses de outubro 

e novembro de 2015. Posteriormente o substrato de impressão foi substituído por 

terra misturada com água e foram instaladas em cinco pontos nos talhões 19 e 20, 

sendo monitoradas uma vez por semana, durante o mês de fevereiro de 2016. Em 

ambas as armadilhas foram utilizadas iscas de atração, como frutas e carne, tendo 

sido colocadas à aproximadamente dois metros das armadilhas fotográficas e no 

centro das armadilhas de pegadas.  

Os caminhamentos em transecto foram realizados a cada 15 dias nas 

estradas e aceiros que dão acesso aos talhões de reflorestamento 19 e 20, e nas 

proximidades destes. Pegadas observadas durante os caminhamentos foram 

medidas e fotografadas. Fezes foram fotografadas e parte delas foi coletada para 

posterior análise laboratorial, bem como pelos encontrados no tronco de uma árvore. 
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Os locais onde foram encontrados vestígios da mastofauna foram 

demarcados com coordenadas geográficas e posteriormente plotadas em imagem 

de satélite, com auxílio do aplicativo Google Earth. 

Os questionários foram aplicados com os funcionários do setor florestal em 

março de 2016, para constatar se eles já observaram algum vestígio ou visualizaram 

algum mamífero na Fazenda. 

 

2.3 PESQUISA LABORATORIAL 

 

Os disparos fotográficos e vídeos obtidos através das armadilhas fotográficas 

foram trabalhados com um intervalo de uma hora, definido arbitrariamente, sendo 

considerado um registro da espécie um período de uma hora, indiferente da 

quantidade de disparos durante este tempo. (KASPER et al., 2007). 

Todas as pegadas encontradas durante os caminhamentos em transecto e 

nas armadilhas de pegadas foram identificadas segundo os Guias de Rastros, de 

Becker; Dalponte (2013) e Borges; Tomás (2008) e auxílio de especialistas. 

Fezes e pelos foram levados ao Laboratório de Biologia da Universidade do 

Contestado, campus Mafra, para análise. As fezes foram desidratadas em estufa a 

70 °C e esmiuçadas sob Microscópio Estereoscópico e pelos foram analisados de 

acordo como protocolo de preparação de lâminas com impressão de cutícula e 

clareamento de medula de Quadros; Monteiro-Filho (2006 a)e identificados segundo 

a proposta nomenclatória dos mesmos autores (2006 b). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram registradas 14 espécies e quatro gêneros, distribuídos em 12 famílias 

pertencentes a seis ordens (Quadro 1), sendo duas exóticas e altamente invasivas 

(Sus scrofae Lepus europaeus) além de uma espécie doméstica (Canis 

lupusfamiliaris), não inclusa nessa contagem. 

A maior riqueza de espécies e gêneros foi registrada para a ordem Carnivora 

(44,4%). Segundo Bocchiglieri (2010) esta ordem ocorre com frequência em 

paisagens fragmentadas, pois a maior parte de suas espécies pode transitar por 

ambientes antropizados, desde que próximos de fragmentos de mata nativa. 
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Quadro 1 – Composição taxonômica, forma de registro e ocupação espacial da mastofauna 
registrada no período de outubro/2015 a junho/2016 na Fazenda Buriti, propriedade da Empresa 
Madem Florestamento Ltda, PR. 

Taxa Forma de registro 
Ocupação espacial (%) 

FN RP EA 

ARTIODACTYLA 
Cervidae 

Mazamaspp.(Rafinesque, 1817) 
Suidae 

Sus scrofa(Linnaeus, 1758) 

 
 

Pe, Vi, Pl, AF, En  
 

Pe 

 
 

3,23 
 

- 

 
 

6,45 
 

- 

 
 

90,32 
 

100 

CINGULATA 
Dasypodidae 

Dasypusnovemcinctus (Linnaeus, 1758) 

 
 

Pe, AF, En 

 
 

22 

 
 
- 

 
 

78 

CARNIVORA 
Procyonidae 

Procyoncancrivorus(Cuvier, 1798) 
Nasuanasua (Linnaeus, 1766) 

Felidae 
Leopardus spp.(Gray, 1842) 
Leopardusguttulus (Hensel, 1872) 
Leoparduspardalis (Linnaeus, 1758) 

Canidae 
Cerdocyonthous (Linnaeus, 1766) 

Mustelidae 
Eira barbara (Linnaeus, 1758) 
Galictis cuja (Molina, 1782) 

 
 

Pe, AF, En 
AF, En 

 
 AF, Pe, Fe(Pl),En 

AF 
Pe, AF, En 

 
Pe, AF, En 

 
Pe, En 

Vi 

 
 

50 
- 
 

33 
- 

66,7 
 
- 
 
- 

 
 
- 

100 
 
- 

100 
- 
 
- 
 
- 

100 

 
 

50 
- 
 

67 
- 

33,3 
 

100 
 

100 

DIDELPHIMORPHIA 
Didelphidae 

Didelphiskarkinophaga(Zimmermann, 1780) 

 
 

Pe, AF, En 

 
 

48,5 

 
 

42,6 

 
 

8,9 

RODENTIA 
Dasyproctidae 

Dasyproctaazarae (Lichtenstein, 1823) 
Cricetidae 

Akodonsp. (Meyen, 1833)** 
Oligoryzomyssp. (Bangs, 1900)** 
Euryoryzomysrussatus(Wagner, 1848)** 

Caviidae 
Hydrochoerushydrochaeris (Linnaeus, 1766)* 

 
 

Pe, En 
 

AF 
AF 
Pl 
 

En 

 
 

50 
 
- 
- 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 

 
 

50 
 
- 
- 
- 
 
- 

LAGOMORPHA 
Leporidae 

Lepus europaeus (Pallas, 1778)* 

 
 

En 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

Forma de registro: pegadas (Pe), pelos (Pl), visualização (Vi), armadilha fotográfica (AF) e entrevista 
(En). Ocupação espacial dos registros: floresta nativa (FN), reflorestamento com pinus (RP), estradas 
e aceiros (EA). 
*A ocupação espacial dos registros das espécies foi realizada levando em consideração todas as 
técnicas utilizadas, com exceção das entrevistas, onde os funcionários não forneceram com precisão 
o local de observação de vestígio ou visualização do mamífero.  
**Os gêneros de ratos do campo, Akodon e Oligoryzomys, não tiveram sua distribuição espacial 
realizada devido à existência de registros fotográficos que não puderam ser identificados e podem ou 
não pertencer a estes táxons, bem como espécies constatadas através de pelos identificados nas 
fezes, pois o local de evacuação pode não estar relacionado com a área da vida da espécie que foi 
predada. 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 

 

Segundo Kasper et al. (2007) as espécies apresentam diferentes graus de 

detectabilidade em cada técnica utilizada, devido aos seus diversos padrões 

biológicos e ecológicos (Figura 2). Assim, para um levantamento de mastofauna 
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devem ser adotadas diversas técnicas, de forma a integrar as informações obtidas e 

consequentemente amostrar a maior quantidade de espécies possíveis (ROCHA-

MENDES et al., 2005). 

Galictis cuja foi constatado apenas através de visualização, em 

reflorestamento. É uma espécie com hábito predominantemente diurno e que vive 

em pequenos grupos, habitando desde ambientes próximos a corpos d’água até 

áreas abertas (REIS et al., 2014). Segundo Kasper et al. (2007) espécies gregárias, 

com atividade diurna e que utilizam as estradas e trilhas apresentam maiores 

chances de serem avistadas. 

As armadilhas fotográficas foram o único meio de registro de 

Leopardusguttulus e gêneros de ratos do campo, Akodon e Oligoryzomys. A 

identificação de pequenos roedores através de registros fotográficos é bastante 

difícil, visto que devem ser observados caracteres anatômicos que diferenciam as 

espécies. O fato de possuírem comprimentos diferentes de cauda possibilitou a 

identificação de apenas estes dois gêneros de ratos do campo. Foram obtidos outros 

registros de roedores não pertencentes a estes gêneros, mas que não puderam ser 

identificados. Armadilhas de captura possibilitam a observação de caracteres, 

medidas e coloração dos indivíduos, sendo a única forma de identificá-los de forma 

segura e correta. 
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Figura 2 – Alguns registros da mastofauna através de armadilhas fotográficas e pegadas, na Fazenda 
Buriti, Campo do Tenente, PR. 

 
A. Nasuanasua em reflorestamento; B. Dasypusnovemcinctus em floresta nativa; C. 
Didelphiskarkinophaga em reflorestamento; D. Mazama sp. em estrada entre talhões de 
reflorestamento; E. Pegadas de Procyoncancrivorus em estrada próxima a um córrego; F. Pegada de 
Didelphis sp. em armadilha de pegadas; G. Pegada de Leoparduspardalis em estrada; H. Pegada de 
Eira barbara em estrada. 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 

 

Os altos índices pluviométricos registrados para a região durante os meses de 

outubro a dezembro de 2015 foram bastante prejudiciais para a eficácia das 

armadilhas de pegadas. De acordo com Oliveira (2007)os períodos chuvosos 

constituem a principal restrição ao método e os pesquisadores geralmente não 

realizam amostragens neste período. Em muitas parcelas as iscas foram ingeridas, 

mas os rastros não puderam ser identificados devido à incidência das chuvas sobre 

elas. Além disso, o substrato fica muito compactado e dificulta a impressão de 

espécies mais leves. Entretanto foram obtidos registros de Dasyproctaazarae e 
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Didelphis spp. nas parcelas que apresentaram certo grau de proteção contra as 

chuvas, de forma natural, através da vegetação, ou artificialmente, por meio de 

coberturas confeccionadas posteriormente com lona para proteger algumas delas. 

A observação de pegadas durante os caminhamentos foi eficiente para o 

registro de dois gêneros e sete espécies e contribuiu principalmente para a 

constatação de espécies que não apresentaram pegadas nas armadilhas de 

pegadas ou não foram registradas pelas armadilhas fotográficas (Eira barbara e Sus 

scrofa). Pegadas de gatos(Leopardus spp.) são muito semelhantes tanto nas 

dimensões quanto no formato típico de felídeos. Portanto, a simples observação do 

rastro para identificação da espécie é algo precipitado, devendo ser realizado um 

estudo das espécies com possível ocorrência para a área da pesquisa (BECKER; 

DALPONTE, 2013). Como existem quatro espécies de gatos silvestres com 

ocorrência documentada para o bioma Mata Atlântica, estado do Paraná (L. 

geoffroyi, L. guttulus, L. wiedii e L. pardalis), a identificação das pegadas foi mantida 

como gênero Leopardus.Com relação a Sus scrofa, ainda que tenha sido registrado 

uma única vez, sua presença ou apenas passagem é bastante preocupante na 

fazenda. Espécie exótica e altamente invasiva, S. scrofa pode impactar o solo, 

ecossistemas aquáticos, comunidades vegetais e animais e atividades antrópicas 

(PUERTAS; PASSAMANI, 2016). 

Fezes coletadas durante os transectos e analisadas em laboratório 

possibilitaram a identificação de pelos de Leopardus spp., possível espécie “autora” 

das fezes, e de Euryoryzomysrussatus, espécie de rato do campo, predada pela 

espécie autora. Ossos e dentes também foram observados, mas a falta de coleções 

de referência dificultam a identificação deste tipo de material. Pelos em tronco de 

árvore também foram analisados e confirmados como pertencentes ao gênero 

Mazama. Veados e cervos esfregam os chifres em troncos de árvores para remover 

o veludo, tecido macio formado durante o crescimento dos chifres (HICKMAN; 

ROBERTS; LARSON, 2010). 

As entrevistas com os funcionários do setor florestal da empresa constituíram 

o único meio de registro deHydrochoerushydrochaeris e da espécie exóticaLepus 

europaeus. A lebre europeia causa impactos econômicos em talhões com plantio 

recente de Pinus, através da predação de mudas. Ecologicamente apresenta 

competição por recursos naturais com a espécies nativa Sylvilagus brasiliensis, não 

constatada durante o período de levantamento, mas com ocorrência em todos os 
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estados brasileiros, exceto em alguns pontos na região norte do país (REIS et al., 

2014). Estes funcionários passam o dia trabalhando nos talhões de reflorestamento, 

seja no plantio, aplicação de herbicidas e formicidas ou outras atividades 

relacionadas. Sendo assim, a constatação da maior parte das espécies por eles se 

deu através da visualização, mas também foram observadas pegadas destas e de 

outras espécies de mamíferos, tanto nas áreas de plantio de pinus, como em 

fragmentos de mata nativa e nas estradas. Relatos de visualização ou observação 

de pegadas de gatos pintados foram atribuídos genericamente a Leopardus. Estas 

espécies podem ser diferenciadas através de características sutis, como formato e 

coloração das manchas e rosetas, comprimento da cauda, coloração da região 

dorsal e do focinho, entre outros caracteres (REIS et al., 2014) de difícil identificação 

mesmo para especialistas em felídeos. 

Cães domésticos foram constatados através de pegadas e registros 

fotográficos, tanto em plantio de pinus quanto áreas de mata nativa. O fato da 

Fazenda Buriti estar localizada distante do centro urbano de Campo do Tenente, 

favorece o abandono de cães e gatos próximos a ela. Existem poucas moradias que 

circundam a área da Fazenda, mas os proprietários destas frequentemente possuem 

animais domésticos e permitem que transitem livremente entre as estradas. Cães ou 

gatos domésticos podem transmitir doenças para as espécies silvestres, como a 

cinomose canina, que pode matar cachorros-do-mato e quatis, ou predá-las, 

reduzindo consideravelmente suas populações (PONTES; MELLO, 2013). 

Levando-se em consideração a distribuição dos registros obtidos de 

mastofauna (com exceção das espécies Lepus europaeus e 

Hydrochaerishydrochoerus, registradas apenas através das entrevistas com a 

equipe florestal, e gêneros da família Cricetidae) com todas as técnicas aplicadas 

(exceto os relatos obtidos durante as entrevistas, onde os locais de visualização da 

espécie ou observação de vestígio não foram fornecidos com precisão) foi 

observado um equilíbrio mais ou menos equitativo entre os ambientes floresta nativa 

(37% dos registros), reflorestamento com pinus (29%) e estradas e aceiros (34%). 

Segundo Mendonça (2009) espécies habitat-dependentes são aquelas 

afetadas pela mudança na composição vegetal, consequência da fragmentação das 

florestas, bem como espécies estritamente florestais e portanto, permanecem 

preferencialmente no interior dos fragmentos de mata nativa. Espécies espaço-

dependentes podem ocupar áreas alteradas e não são afetadas diretamente pela 
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alteração da flora, se deslocando entre os fragmentos para buscar alimento 

compatível com seu porte maior. Espécies que frequentam áreas alteradas ou 

transições entre os ambientes nativos são classificadas como generalistas de 

habitat. 

Os locais de registros da mastofauna na Fazenda Buriti, não indicam 

necessariamente a área de vida destas espécies.Para que a real distribuição de 

cada espécie constatada possa ser analisada, devem ser aplicados esforços 

amostrais iguais entre os três ambientes, plantio de pinus, floresta nativa e estradas 

e aceiros. Inclusive, outras espécies habitat-dependentes poderão ser registradas 

com a intensificação das técnicas de levantamento no interior dos fragmentos de 

floresta natural. 

Da mesma forma, a quantidade de registros das espécies não tem relação 

com a densidade populacional destes animais.De acordo com Kasper et al. (2007), 

espécies mais pesadas, com cascos e unhas robustas, imprimem pegadas mais 

profundas e que permanecem mais tempo no solo, o que explica a grande 

quantidade de pegadas de Mazama spp. observadas nas estradas da fazenda, em 

comparação com espécies leves, que deixam pegadas superficiais, como as 

pegadas de Didelphis spp. apenas em armadilha de pegadas com areia 

fina.Naturalmente estas são impressas apenas em substratos adequados, como 

próximos de corpos d’água e estradas. De fato, o único registro de pegadas de 

Procyoncancrivorus ocorreu próximo a um córrego com solo favorável para a 

impressão de seus rastros. Algumas espécies preferem estes tipos de ambiente, 

enquanto outras os evitam, portanto a abundância ou escassez de registros não está 

necessariamente relacionada com a abundância das espécies. 

Por fim, novas técnicas de levantamento de grupos específicos de mamíferos, 

como redes de neblina para quirópteros, e armadilhas de queda para roedores e 

marsupiais, poderão contribuir para o conhecimento da mastofauna da área, e 

posteriormente de toda a área da Fazenda Buriti. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para que sejam adotadas medidas eficazes de conservação da fauna em 

áreas legalmente protegidas, faz-se necessário tomar conhecimento das espécies 
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que compõem a biodiversidade animal deste local, e as funções ecológicas que 

cada uma desempenha e que contribuem com o equilíbrio de todo o ecossistema.  

É provável que existam outras espécies de mamíferos além das 14 espécies 

e quatro gêneros constatados durante os nove meses de aplicação das técnicas. 

Portanto, é muito importante que seja dada continuidade no levantamento de 

mamíferos na área de pesquisa e posteriormente em toda a Fazenda Buriti. 

Técnicas específicas podem ser incluídas, de forma a amostrar outros grupos de 

mamíferos, além de aplicação das técnicas nos três ambientes (plantio comercial, 

floresta nativa e estradas) de forma igualitária, a fim de obter dados que possam 

indicar o ambiente verdadeiramente utilizado com maior frequência pela mastofauna 

de forma geral, ou espécies individualmente. Também podem ser aplicados maiores 

esforços nos caminhamentos em transecto pelas estradas e se estendendo no 

interior dos talhões de reflorestamento e fragmentos de floresta nativa, de forma a 

registrar espécies principalmente habitat dependentes. Durante esta atividade 

geralmente ocorrem a visualização dos mamíferos, observação de pegadas e outros 

vestígios e coleta de fezes e pelos, sendo portanto, uma técnica sem custos e muito 

eficaz, que favorece o registro de diversas espécies, tanto quanto os demais 

métodos. 
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RESUMO 
Para Castro (2015), a reforma psiquiátrica vem diminuindo os casos de internamento psiquiátrico e 
desconstruindo a visão hospitalocêntrica e preconceituosa que se tem a respeito da saúde mental. Os 
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiátrica. Neste projeto de 
pesquisa, os acadêmicos da 4ª fase de Psicologia da Universidade do Contestado, Campus Mafra-
SC, estiveram inseridos no CAPS I de uma  cidade do interior do Estado do Paraná. Os objetivos 
deste estudo foram buscar conscientização dos usuários sobre aspectos relacionados à saúde 
mental/saúde pública; caso existam, desconstruir os preconceitos e paradigmas que possam ter 
relação com o CAPS e os seus usuários; promover a produção da subjetividade e de inserção social 
dos usuários do CAPS. Para a realização do mesmo a equipe que desenvolveu o trabalho utilizou a 
metodologia de grupo focal para o levantamento dos dados. A pesquisa foi do tipo aplicada, a qual 
objetivou gerar conhecimentos para aplicações práticas dirigidos à solução de problemas específicos, 
do ponto de vista dos procedimentos técnicos tratou-se de uma pesquisa ação (GIL, 1991).Como 
principais resultados tem-se que para os usuários o CAPS significa educação, paciência, a solução 
dos problemas, uma irmandade que juntos se ajudam a solucionar seus problemas. Eles relatam se 
sentir muito bem com o serviço CAPS e o auxílio dos profissionais da instituição, e que gostam de 
estar lá, diferente da visão que tinham antes de entrar quando eram influenciados pelo medo e 
preconceitos. Os usuários afirmam sofrer até hoje alguns preconceitos por estarem inseridos no 
CAPS. 
 
Palavras-Chave: Psicologia Social. Psicologia Comunitária. Centro de Atenção Psicossocial. 
 
ABSTRACT 
For Castro (2015), the psychiatric reform has been reducing the cases of psychiatric hospitalization 
and deconstructing the hospitalocentric and prejudiced view about mental health. CAPS are the main 
strategy of the psychiatric reform process. In this research project, the academics of the 4th phase of 
Psychology of the University of the Contestado, Campus Mafra-SC, were inserted in CAPS I of a city 
in the interior of the State of Paraná. The objectives of this study were to find users' awareness about 
aspects related to mental health / public health; If any, to deconstruct the prejudices and paradigms 
that may be related to the CAPS and its users; Promote the production of subjectivity and social 
insertion of users of the CAPS. For the accomplishment of the same the team that developed the work 
used the methodology of focal group for the data collection. The research was of the applied type, 
which aimed to generate knowledge for practical applications directed to the solution of specific 
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problems, from the point of view of technical procedures it was an action research (GIL, 1991). As 
main results it is that for The users CAPS means education, patience, problem solving, a brotherhood 
that together help each other to solve their problems. They report feeling very well with the CAPS 
service and the help of the institution's professionals, who like to be there, different from the vision 
they had before entering when they were influenced by fear and prejudice. The users claim to suffer 
until today some prejudices for being inserted in the CAPS  
 
Key words: Social Psychology. Community Psychology. Center for Psychosocial Attention. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Considerando o contexto da reforma psiquiátrica brasileira a partir da lei 

federal 10.216/2001 que dispõe sobre o redirecionamento do modelo assistencial em 

saúde mental e os direitos das pessoas ditas portadoras de transtornos mentais. 

Identifica-se que as pessoas atendidas por estes Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS) devem ser atendidos com humanidade e respeito e no interesse exclusivo 

de beneficiar a saúde, visando alcançar sua inserção na família, no trabalho e na 

comunidade (VIERIRA FILHO; NOBREGA, 2004). 

O serviço de atendimento psicossocial denominado CAPS, surgiu em São 

Paulo, no ano de 1986, que veio atender a demanda de atendimentos em saúde 

mental, em sua primeira denominação foi dado Centro de Atenção Psicossocial Luiz 

da Rocha Cerqueira, com a sigla CAPS, e logo foi em todo o país. Surgiu a partir de 

recursos federais e de caráter público. (GOLDBERG, apud PITTA, 1996). A situação 

era precária nos hospitais psiquiátricos do Brasil, estes que estavam superlotados e 

onde tratavam os pacientes de maneira sub-humana, foi quando alguns profissionais 

da área da saúde pública deram início a um grande movimento, este que acabou por 

proporcionar a criação do CAPS, o qual era um instrumento que buscava a melhoria 

do sistema de saúde mental pública no Brasil (PITTA, 1996). 

Desde então, os CAPS vêm buscando dar atenção aos indivíduos 

participantes do seu serviço, trazendo uma forma não separatista; preconceituosa de 

tratamento e proporcionando formas livres e alternativas de dar impulsão para a 

autonomia e desenvolvimento do potencial pessoal e social daqueles que possuem 

alguma condição psiquiátrica.   

Aos poucos foi sendo edificada a ideia dos centros de atenção psicossocial 

como espaços que gerariam a reabilitação psicossocial, que se diferenciam 

enquanto uma modalidade de assistência pública em saúde mental individual e 

coletiva, que procuram a criação de uma ética e política ajustadas em saúde mental 
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e procurariam partir com o sentido de manter incluso, que caracterizava o modelo 

hospitalar de atendimento em saúde mental, o que ainda vinha problematizar a 

questão da cidadania daqueles “loucos”. Agora a questão nos dias atuais foca-se em 

torno dessas novas mudanças de abordagem, as quais visam beneficiar os 

pacientes, apesar das críticas positivas e negativas, porém, colocando além das 

fronteiras dos serviços hospitalares. Como forma de contestar essa divisão, foi então 

que surgiu através de alguns pensadores a Reforma Psiquiátrica, que busca dar 

mais liberdade e autonomia para os pacientes com doenças mentais (SAMPAIO; 

SANTOS apud PITTA, 1996). 

 

1.1 A SAÚDE MENTAL  

 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (Brasil, 2006), operando na 

diretriz da intersetorialidade, define a promoção da saúde como: 

 

[...] um mecanismo de fortalecimento e implantação de uma política 
transversal, integrada e intersetorial, que faça dialogar as diversas áreas do 
setor sanitário, os outros setores do Governo, o setor privado e não 
governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e 
corresponsabilidade quanto à qualidade de vida da população em que todos 
sejam partícipes na proteção e no cuidado com a vida (p. 12). 

 

Algumas características foram atribuídas à prática da saúde mental na 

atenção básica, entre elas: estar associada às demais ações da atenção básica; 

assegurar o bem estar da comunidade e do indivíduo; privilegiar as ações 

preventivas, individuais e coletivas; alocar os programas de saúde mental em 

diferentes serviços de atenção básica, formando uma rede de suporte e cuidados; 

realizar ações diretas e indiretas; utilizar novas estratégias de abordagem em saúde; 

ter governabilidade; agregar profissionais com diferentes formações, implicar a 

comunidade e, por fim, considerar as características da comunidade. Após a 

transposição da psiquiatria comunitária para a atenção primária, algumas 

fragilidades foram identificadas, entre elas: a fragmentação dos programas com o 

tempo; a imprecisão dos limites da saúde mental na atenção básica; e a dificuldade 

da integração dos saberes dos profissionais envolvidos. E foi levantada, em dado 

momento, a questão de se a psiquiatria comunitária/saúde mental comunitária não 

poderia estar perdendo seu foco de atuação (REINALDO, 2008). 
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A designação biopsicossocial passou a ser a característica das práticas da 

Saúde Mental Comunitária no Brasil, e foi na década de 1970 que houve a 

incorporação dessas mudanças, e apesar da mudança para o enfoque na psiquiatria 

comunitária, apresentava-se preocupação com a dualidade saúde-doença com 

ênfase na doença. Essa psiquiatria comunitária implica na incorporação de conceitos 

oriundos da saúde pública e rege a organização dos serviços de assistência 

psíquica e social como uma disciplina médica, mas que ainda trabalha com a 

proposta de encaminhamento para o hospital psiquiátrico e nem sempre desenvolve 

as ações propostas (REINALDO, 2008). 

Assim, em consonância com essas políticas, é necessário que os 

profissionais de saúde se apropriem da compreensão do social, construindo 

estratégias operativas que ajudem a transformar a vida dos usuários com 

transtornos mentais, criando uma emancipação progressiva da doença, do estigma e 

da instituição (Pasquale, 2000), e através da conformação de uma rede de cuidados 

em saúde mental, no território, que permita: a intervenção sobre as condições de 

vida da população, valorizando o processo de construção da saúde no contexto da 

própria vida, e segundo o último relatório de gestão em saúde mental no SUS 

(Brasil, 2007). 

Cabe ressaltar que ainda temos, em nosso meio, a presença marcante do 

hospital psiquiátrico, que vem sendo utilizado pelos serviços substitutivos como 

ponto de apoio quando estes esgotam sua capacidade de argumentação com a 

loucura do outro, quer seja por excesso de demanda ou pelo que se convencionou 

chamar de fim das possibilidades terapêuticas, o que acreditamos ser reflexo do 

aumento da procura pelos serviços de saúde mental substitutivos e do esgotamento 

das equipes, entre outros pontos que devem ser observados e pesquisados com 

atenção. A psiquiatria comunitária considera, além da participação da comunidade, 

ações integradas e localizadas em um contexto específico na comunidade, e que 

essas ações devem ter níveis de análises e eixos de gestão em saúde que diferem 

em suas propostas de intervenção. Uma nova análise é posta ao diferenciar a 

psiquiatria que se faz “para” a comunidade, “na” comunidade e “com” a comunidade. 

 

No fim dos anos de 1950, início dos anos de 1960, surge uma nova 
tendência em relação aos tratamentos dos transtornos comportamentais, os 
programas de psiquiatria comunitária. Uma revolução para alguns, um 
desastre para outros, mas, apesar das críticas positivas e negativas, a 
pergunta que pairava no ar era como essa mudança de abordagem 
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beneficiaria o paciente, que até então estava restrito aos serviços 
hospitalares. (REINALDO, 2008, pág. 173). 

 

O resgate do doente mental para o convívio social implica endereçar à 

comunidade a pluralidade de aspectos presentes no convívio da pessoa em 

sofrimento psíquico na vida social. O convívio com a desigualdade social, o 

ambiente de violência e desemprego e o transtorno comportamental fazem parte do 

cotidiano da comunidade. As transformações dos saberes e práticas na clínica 

psiquiátrica não podem ser esquecidas nesse momento de embate, em que estamos 

descobrindo que a relação entre o normal e o patológico simplesmente nos diz que 

não existe um jeito normal de ser, é o outro jeito de ser e estar no mundo que deve 

ser compreendido. A ação conjunta entre a saúde mental e a atenção básica é uma 

realidade a qual, diante do contingente de pessoas que sofrem com o transtorno 

comportamental e hoje são atendidas pelas equipes de saúde da família, se tornou 

necessária.  

No enfrentamento desses desafios, algumas questões devem ser priorizadas, 

tais como qualificar o atendimento, por meio da capacitação, do suporte matricial e 

da incorporação dos casos de transtornos psíquicos graves à assistência no 

território. Os desafios estão presentes e não podem ser ignorados. O sofrimento 

mental deve ser superado, quer seja avançando no conhecimento em relação às 

diretrizes da política de saúde mental ou aproximando-nos das contingências do 

processo de adoecimento e contribuindo para consolidar a saúde mental no âmbito 

da atenção básica. 

 

1.2 A CRIAÇÃO DOS CENTROS DE CONVIVÊNCIA E CULTURA 

 

Os Centros de Convivência e Cultura (CECOs) são dispositivos públicos 

componentes da rede de atenção substitutiva em saúde mental brasileira, onde são 

oferecidos às pessoas espaços de sociabilidade, produção e intervenção na cidade. 

Nestes locais, pessoas de uma determinada comunidade têm a liberdade de se 

reunir livremente, com a finalidade de se socializarem e, através deste contato, 

construírem juntas, espaços de trabalho, lazer, cultura, saúde, entretenimento, 

inclusão social, discussões e posicionamentos sobre problemas de sua comunidade 

(CAÇAPAVA; COLVERO; PEREIRA, 2009).  
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De acordo com a Carta de Ottawa, oriunda da 1ª. Conferência Internacional 

sobre Promoção da Saúde, realizada em Ottawa, Canadá, em 1996, “as ações de 

promoção da saúde [...] objetivam assegurar oportunidades e recursos igualitários 

para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de saúde” 

(Brasil, 2001, p. 21). Nesse ponto, fica clara a possibilidade de diálogo entre a 

promoção da saúde e a saúde mental, quanto à necessidade da autonomia do 

portador de sofrimento psíquico, das oportunidades que o capacitem a fazer 

escolhas, participando como protagonista na produção do seu cuidado; e enfim, da 

retomada do lugar social desse usuário, num franco movimento de luta contra a 

exclusão. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Tratou-se de uma pesquisa que utilizo-se do método empírico, onde os dados 

obtidos foram de natureza qualitativa. Foi do tipo aplicada, pois objetivou gerar 

conhecimentos para aplicações práticas dirigidos à solução de problemas 

específicos, e também do tipo descritiva. Do ponto de vista dos procedimentos 

técnicos esta é uma pesquisa ação (GIL, 1991). 

Esta atividade de pesquisa ação ocorreu inerente a disciplina de Psicologia 

Social e Comunitária do Curso de Psicologia da Universidade do Contestado-

Campus Mafra, que ocorreu sob supervisão direta da professora da disciplina. 

Para tanto, buscou-se inicialmente autorização para a realização o trabalho, 

que ocorreu a partir de uma atividade de grupo focal com perguntas semi dirigidas 

que buscavam atingir os objetivos propostos. As questões que nortearam o 

desenvolvimento do grupo focal foram 9 e o trabalho ocorreu em três encontros, 

sendo um de socialização e vinculação do grupo e os outros dois para a coleta dos 

dados. Para a participação do estudo foi necessário que houvesse o aceite dos 

interessados a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), desta forma participaram do estudo 20 usuários do CAPS, com idade média 

de 45 anos e 6 meses. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Este estudo foi construído com a participação de 20 usuários do Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS) de um município do interior do Estado do Paraná. 

Destes participantes 65% são do gênero feminino e 35% do gênero masculino, a 

tabela abaixo apresenta algumas características sociais e demográficas dos 

participantes. 

 

Tabela 1: Características Sociais e Demográficas 

Gênero Idade Tempo de CAPS 

65% 

Feminino 

35% 

Masculino 

 

0%  - Menos de 30 anos 

15% - De 31 a 40 anos 

30% - De 41 a 50 anos 

45% - De 51 a 60 anos 

10% - Acima de 61 anos 

10% - Menos de 1 ano 

20% - De 1 até 2 anos 

20% - De 3 até 5 anos 

50% - Acima de 5 anos 

Fonte: Dados do estudo (2016) 

 

Dentre os participantes do estudo foi possível identificar as seguintes 

patologias: Transtorno Afetivo Bipolar, Ciclotimia, Transtorno Depressivo Recorrente, 

Esquizofrenia Simples, Esquizofrenia Paranóide, Transtorno de Personalidade 

Esquizotípica, Esquizofrenia Hebefrênica; os diagnósticos descritos foram descritos 

pela equipe médica do serviço. 

Considerando que este estudo buscou identificar a percepção que os usuários 

do CAPS possuem do espaço que frequentam, foi realizado a partir de um exercício 

de conscientização a pergunta o que é o CAPS para você, onde os participantes do 

estudo responderam esta pergunta a partir da confecção de cartazes. A figura 

abaixo apresenta alguns cartazes construídos neste exercício.   
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Figura 1: O que é O CAPS É PARA VOCÊ 

 
Fonte: Dados do estudo (2016) 

 

É possível observar na figura acima que a forma como os usuários do CAPS 

participantes do estudo percebem a equipe que os atende e o espaço que 

frequentam esta relaciona da com o ambiente familiar e com sentimentos de carinho 

e afeto. Sobre isso Kamtorski, Coimbra, Demarco, Eslabão, Nunes e Guedes (2011) 

descrevem que a assistência em saúde mental sofreu transformações advindas do 

processo de reforma psiquiátrica que se caracteriza por ações que efetivam a 

construção de um modelo de assistência integral a saúde das pessoas em 

sofrimento psíquico. Descrevem também que é neste contexto que o CAPS utiliza-se 

de vários recursos terapêuticos que consistem em atividades diversas que devem 

proporcionar aos seus usuários o sentimento de reintegração e acolhimento. Isso 

fica claro na amostra estudada quando identifica-se nas repostas dos cartazes o 

visão familiar e afetiva observada pelos usuários. 

Em um segundo momento desta atividade foi realizado uma roda de 

discussão, e neste momento buscou-se identificar fragmentos nos discursos que 

descrevessem como os usuários participantes do estudo chegaram até o CAPS, se 

ele (usuário) identifica melhoras em sua saúde geral após sua inserção no serviço, e 

qual era a percepção que os participantes do estudo possuíam do CAPS antes de 

estarem inseridos neste serviço. Neste mesmo dia a atividade foi conduzida por um 

Médico Psiquiatra convidado, também professor da disciplina de saúde mental da 

Universidade do Contestado. 

Sobre a percepção que os usuários possuíam antes de fazer parte do serviço 

identifica-se a afirmativa que do lado de fora do serviço parece não ser possível 
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identificar a complexidade da patologia, tão pouco a necessidade dos usuários 

estarem frequentando este serviço, verifica-se também o desconforto existente no 

discurso dos participantes quando trazem a questão da exclusão social. O discurso 

abaixo ressalta isso: “Tem pessoas que não compreendem, acham que é coisa da 

cabeça da gente, frescura, que isso não existe, quem não passou por isso não sabe 

o que realmente tá acontecendo com a gente”19. 

A afirmativa acima traz uma discussão sobre a relação social dos usuários 

participantes do estudo. Sobre isso Nascimento, Brêda e Albuquerque (2015) 

descreve que a identidade social é definida por pessoas que não conhecem a 

pessoa em questão, e o que sabem a seu respeito é o que escutaram, ou o que foi 

permitido socialmente conhecer pela observação do contexto que frequentam, ou 

dos ancestrais que possuíram, ou por informações de terceiros.  Levando em 

consideração o contexto da saúde mental é possível verificar como estas 

percepções sociais afetam a vida dos usuários. 

Quanto a percepção que os participantes do estudo possuem sobre seu 

estado geral após a  entrada no CAPS tem-se a afirmativa de todos os participantes 

do estudo, que hoje sentem-se muito melhores, mais felizes, que entendem melhor 

seus sentimentos e seus sintomas e ressaltam sempre o papel do CAPS nesta 

recuperação. Isso fica claro no discurso que segue: “Ah, eu era um cara muito triste, 

vivia só na tristeza, hoje não, eu sou mais tranquilo, mais sereno, venho pro CAPS, 

tomo meus medicamentos tudo certinho. Antes eu tinha depressão, não conseguia 

dormir, não conseguia comer nada e hoje não, hoje eu estou mais tranquilo. Eu 

entrei em depressão há mais de 8 anos, o CAPS ajudou bastante”20.  

Sobre o papel do CAPS na melhora do paciente, a partir de atividades 

integradas Barros (2009) descreve que o atendimento em grupos e oficinas é uma 

estratégia para promover uma nova assistência em saúde mental. Este autor afirma que a  

composição de atividades integradas proporciona aos sujeitos acolhimento e visa, entre 

outras finalidades, à troca de experiências e à formação de vínculos, aspectos fundamentais 

para a ressocialização e a reabilitação social.  

 

 

 

                                                 
19

 Discurso sujeito 7 durante o segundo encontro de grupo focal. 
20

 Discurso sujeito 3 durante o primeiro e segundo encontro de grupo focal. 
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4 CONCLUSÃO  

 

Após o grupo focal com a devida amostra, pudemos obter algumas 

perspectivas dos usuários do CAPS em relação à instituição e ao tratamento pelo 

qual eles vêm passando. Pudemos constatar que de fato existem algumas pessoas 

que apresentam certo preconceito em relação ao CAPS e seus usuários. Notou-se o 

gosto pela convivência em grupo, tanto entre eles quanto com os profissionais. 

Também evidenciamos que o CAPS proporcionou melhoras significativas para 

muitos dos usuários presentes através das atividades e trabalhos oferecidos. Em 

relação a visão biomédica e hospital ocêntrica que se tem em relação à saúde 

mental, pudemos perceber que o CAPS evitou alguns casos de internamento 

psiquiátrico de fato, mas que ainda suas prioridades no tratamento podem estar 

mais voltadas ao médico e as medicações. 
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A IMPORTÂNCIA DA MÚSICA NO DESENVOLVIMENTO AFETIVO DA 

CRIANÇA21 

 

Elivelton Ogliari Ribeiro22 

João Angelo de Lima Bassani23 

 

RESUMO 
Este artigo é resultado de uma pesquisa de campo, realizado na educação infantil, com o objetivo de 
relatar a importância da música no desenvolvimento, tanto na questão cognitiva, como afetiva e 
social.Serão relatadas algumas considerações a cerca da pesquisa. No decorrer do texto alguns 
aspectos importantes com relação do curso e história da música, e de que forma ela foi contemplada 
na base curricular da educação nacional brasileira, e seus fatores que agregam em atividades 
relacionadas à sala de aula. Esse projeto foi aplicado em uma Escola publica de um Município do 
Planalto Norte Catarinense, e contou com a participação de 22 alunos da referida escola com idade 
de oito anos. 
 
Palavras-Chave: Criança. Música. Desenvolvimento. Psicologia. 
 
 
ABSTRACT 
This article is the result of a field survey conducted in early childhood education, in order to report the 
importance of music in the development, both cognitive issue as emotional and social. They will be 
reported some considerations about the research. Throughout the text some important aspects 
regarding the course and history of music, and how it was contemplated the basic curriculum of the 
Brazilian national education and its factors that add in activities related to the classroom. This project 
was implemented in a school publishes a Municipality of North Plateau of Santa Catarina, and with the 
participation of 22 student sof that schoolage deight years. 
 
Keywords: Child. Music. Development. Psychology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Criança, música e desenvolvimento afetivo são temas que estão interligados, 

seja em casa, ou na escola, de forma lúdica, ou como componente da matriz 

curricular, assim como forma de interação e comunicação entre as crianças. Pois a 

musica auxilia nas questões afetivas, cognitivas e sociais. O enfoque principal é 

buscar uma maior clareza de como a música auxilia no desenvolvimento afetivo, e 

como ela pode assessoraras questões de melhora na produtividade escolar, 

criatividade e interação social, na formação de laços afetivos assim como na 

constituição do sujeito. 

Para a realização da pesquisa foram respeitados os preceitos da Resolução – 

CNS 466/12 sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Contestado com o parecer nº 1.448.223. 

 

1.1 DIVERSAS FORMAS DA MÚSICA NA VIDA DAS PESSOAS 

 

Ao observamos a realidade neste século XXI, nos defrontamos com os mais 

variados suportes em que a música está presente. Ela está nos meios de 

comunicação, nos telefones convencionais e celulares, na Internet, vídeos, lojas, 

bares, nos alto-falantes, nos consultórios médicos, nos recreios escolares, em quase 

todos os locais em que estamos e em meios que utilizamos para nos comunicarmos, 

ou nos divertirmos, e também nos rituais de exaltação a determinadas entidades, 

enfim, nos eventos mais variados possíveis. Essa é uma constatação apontada em 

vários trabalhos atuais de investigação na área de educação musical. Para Souza 

(2000, p.48), um dos fenômenos importantes do século XX é o fenômeno da 

multimídia, que trabalha o som com imagem e movimento, tornando-se um dos 

eventos marcantes no âmbito técnico, político e cultural. 

A cultura de ouvir música e a presença dela na vida das pessoas é 

irrevogável.  Se acompanharmos a história da cultura humana, contextualizamos a 

forte presença da música em diferentes continentes. Ela é uma forma artística de 

expressão, no campo popular, espiritual, e de interação social.  

A linguagem musical está muito presente em várias regiões do globo, nas 

mais diversas classes sociais. Por mais que sua linguagem seja diferente, a música 
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sempre estará aliadaao desenvolvimento e as relações que o indivíduo estabelece 

com a sociedade em que vive.  

Para Nogueira: 

 

A presença da música na vida dos seres humanos é incontestável. Ela tem 
acompanhado a história da humanidade, ao longo dos tempos, exercendo 
as mais diferentes funções. Está presente em todas as regiões do globo, em 
todas as culturas, em todas as épocas: ou seja, a música é uma linguagem 
universal, que ultrapassa as barreiras do tempo e do espaço. (NOGUEIRA, 
2003. p. 02) 

 

O sentido da música é apresentado como uma forma de arte que é 

transmitida através de sons criados e desenvolvidos pelo homem através da mistura 

de ritmos e sons, que expressa seus sentimentos através da linguagem musical, 

sendo que para cada época e/ou cultura esses mesmos ritmos e sons são 

manifestados de formas distintas. 

Vários autores elaboraram suas reflexões sobre as funções sociais da música 

a partir da categorização de Allan Merriam (1964). Aqui vamos ver algumas dessas 

funções que são: 

 

Função de expressão emocional: refere-se à função da música como uma 
expressão da liberação dos sentimentos, liberação das ideias reveladas ou 
não reveladas na fala das pessoas. É como se fosse uma forma de 
desabafo de emoções através da música. Uma importante função da 
música, então, é a oportunidade que ela dá para uma variedade de 
expressões emocionais – o descargo de pensamentos e ideias, a 
oportunidade de alívio e, talvez, a resolução de conflitos, bem como a 
manifestação da criatividade e a expressão das hostilidades (Merriam, 
1964, p. 219). Função do prazer estético: inclui a estética tanto do ponto de 
vista do criador quanto do contemplador. Para Merriam, deve ser 
demonstrável para outras culturas além da nossa. Música e estética estão 
claramente associadas na cultura ocidental, tanto quanto nas culturas da 
Arábia, Índia, China, Japão, Coréia, Indonésia e outras tantas (Merriam, 
1964, p. 223). Função de divertimento, entretenimento: para Merriam, essa 
função de entretenimento está em todas as sociedades. Necessário 
esclarecer apenas que a distinção deve ser provavelmente entre 
entretenimento “puro” (tocar ou cantar apenas), o que parece ser uma 
característica da música na sociedade ocidental, e entretenimento 
combinado com outras funções, como, por exemplo, a função de 
comunicação (Merriam, 1964, p. 223). Função de comunicação: aqui se 
refere ao fato de a música comunicar algo, não é certo para quem essa 
comunicação é dirigida, ou como, ou o quê. Para Merriam a música não é 
uma linguagem universal, mas, sim, moldada nos termos da cultura da qual 
ela faz parte. Nos textos musicais ela emprega, comunica informações 
diretamente àqueles que entendem a linguagem que está sendo expressa. 
Ela transmite emoção, ou algo similar à emoção para aqueles que 
entendem o seu idioma (Merriam, 1964, p. 223). Função de representação 
simbólica: há pouca dúvida de que a música funciona em todas as 
sociedades como símbolo de representação de outras coisas, ideias e 
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comportamentos sempre presentes na música. Ela pode cumprir essa 
função por suas letras, por emoções que sugere ou pela fusão dos vários 
elementos que a compõem (Merriam, 1964, p. 223). Função de reação 
física: Merriam apresenta essa função da música com alguma hesitação, 
pois, para ele, é questionável se a resposta física pode ou deve ser listada 
no que é essencialmente um grupo de funções sociais. Entretanto, o fato de 
que a música extrai resposta física é claramente mostrado em seu uso na 
sociedade humana, embora as respostas possam ser moldadas por 
convenções culturais. A música também excita e muda o comportamento 
dos grupos; pode encorajar reações físicas de guerreiros e de caçadores. A 
produção da resposta física da música parece ser uma importante função; 
para Merriam, a questão se esta é uma resposta biológica é provavelmente 
anulada pelo fato de que ela é culturalmente moldada (Merriam, 1964, p. 
224). 

 

1.2 INCLUSÃO DA MÚSICA NA EDUCAÇÃO BRASILEIRA 

 

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional n° 9394/96, 

a música deverá ser conteúdo obrigatório para toda a Educação Básica. Deve ser 

incluída na escola, como componente curricular envolvendo diferentes disciplinas.  

Porém, muito antes já encontrávamos registros da inclusão da música no 

currículo escolar. Um exemplo é o projeto de Villa Lobos, que foi adotado no ensino 

público brasileiro, em todo o território nacional, nas décadas de 1930, 1940 e 1950 e 

foi substituída pela disciplina de educação musical, por meio da Lei de diretrizes e 

Bases da Educação n° 4.024, de 1961. 

Godoi,(2011) comenta que no ano de 1988, foi emitido um documento, pelo 

Ministério da Educação (MEC), o Referencial Curricular Nacional para Educação 

Infantil – (RCNEI). Esse documento teve grande relevância, pois se tornou o 

paradigma da metodologia que deve ser empregada na educação infantil 

envolvendo a música no processo de ensino aprendizagem na escola. 

O RCNEI faz menção da música na Educação Infantil. Ele oferece indicações, 

propósitos e finalidades a serem trabalhadas pelos professores em sala de aula. O 

enfoque deste documento abarca a música como uma linguagem, afirmando que 

esta possui suas próprias características e especificações, sendo reconhecida como 

instrumentos de: produção, apreciação e reflexão (RCNEI, 1998). 
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1.3 CONTRIBUIÇÕES DA MÚSICA NO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM 

 

O uso da música no processo de escolarização da criança pode colaborar 

com o aprendizado do aluno por intermédio de atividades prazerosas, que 

colaboram de maneira expressiva para seu desenvolvimento cognitivo, afetivo, e 

também intelectual.  

Costa; Bernardino; Queen, escrevem: “O objetivo não é formar músicos, mas 

desenvolver a criatividade, a sensibilidade e a integração dos alunos" (2013, p. 1). 

Nesse sentido, todo esse aporte torna-se importante para que se trabalhe 

esta questão na Educação Infantil, pois é nessa fase que as crianças começam a 

explorar novas situações em sociedade, e constituem relações de socialização mais 

eficazes. Porém, não basta apenas trabalhar a música e ensinar gestos as crianças, 

deve-se utilizar ela como forma de descontração em diversos momentos na sala de 

aula. 

Segundo Nogueira: 

 

Por todas essas razões, a linguagem musical tem sido apontada como uma 
das áreas de conhecimentos mais importantes a serem trabalhadas na 
Educação Infantil, ao lado da linguagem oral e escrita, do movimento, das 
artes visuais, da matemática e das ciências humanas e naturais. Em países 
com mais tradição que o Brasil no campo da educação da criança pequena, 
a música recebe destaque nos currículos, como é o caso do Japão e dos 
países nórdicos. Nesses países, o educador tem, na sua graduação 
profissional, um espaço considerável dedicado à sua formação musical, 
inclusive com a prática de um instrumento, além do aprendizado de um 
grande número de canções (2003. p. 05). 

 

 Nogueira (2003), fala ainda que a música nos espaços escolaresé uma das 

muitas ferramentas que são utilizadas para auxiliar os alunos no seu processo de 

ensino e aprendizagem, capaz de transformar o espaço escolar em um ambiente 

lúdico, interessante, e transformador da realidade. Muitas crianças conseguem 

gravar melhor o que aprendem com melodias ensinadas pelos professores. Com 

isso, os adultos lembram-se das músicas que ouviam quando crianças e recordam 

com facilidade de sua infância, evocando emoções, sentimentos e memórias.  

Rubem Alves (apud GODOI, 2011, p.5),cita: 

 

Se fosse ensinar a uma criança a beleza da música não começaria com 
partituras, notas e pautas. Ouviríamos juntas as melodias mais gostosas e 
lhe contaria sobre os instrumentos que fazem a música. Aí, encantada com 
a beleza da música, ela mesma me pediria que lhe ensinasse o mistério 
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daquelas bolinhas pretas escritas sobre cinco linhas. Porque as bolinhas 
pretas e as cinco linhas são apenas ferramentas para a produção da beleza 
musical. A experiência da beleza tem de vir antes. 

 

A educação musical não quer formar músicos, a ela apenas aflora a 

criatividade, pois o que ocorre na maioria das vezes é que a escola não abre espaço 

para a criança criar, e a música pode ser um caminho muito mais fácil para essa 

prática. 

Godoi (2011) diz que a música pode ser usada de forma constante nas salas 

de aula, como por exemplo, para cantar canções onde as crianças digam seus 

nomes e os nomes de seus colegas, possibilitando uma interação muito interessante 

entre os alunos. Outra forma para aprendizagem é cantar ou incentivar que a criança 

faça paródias para aprender sobre o conteúdo ensinado pelo professor, facilitando a 

assimilação. 

 

1.4 A MÚSICA ALIADA AO DESENVOLVIMENTO HUMANO  

 

Shaeffner apud Scherer (2010) fala que em todas as manifestações sociais e 

intimas do ser humano a música se faz presente, desde os tempos mais remotos.  

Antes mesmo de descobrirem o fogo, o homem se comunicava por meio de acenos 

e sons. O desenvolvimento da música é um resultado de várias experiências 

individuais e sociais. 

Scherer, (2010) comenta que ao nascer, a criança entra em contato com 

questões sonoras: sons produzidos pelas pessoas ao redor e pelos objetos em sua 

volta. Essa sua relação com a música ocorre, por exemplo, pelo acalanto da mãe, 

sons da natureza e outros sons gerados no seu dia a dia. 

 Assim, a música faz parte da construção afetiva do ser humano, com isso a 

criança estabelece seus primeiros vínculos com o mundo sociocultural por 

intermédio dos sentidos e da interação afetiva com o meio. 

Obtemos o nosso primeiro contato musical, quando ainda estamos no ventre 

materno e o arrastamos por toda a vida. Desse modo Ilari (2003) afirma que: o 

primeiro acesso da criança com a música acontece antes mesmo do parto, dentro da 

barriga da mãe. Ao perceber o ritmo cardíaco da mãe, variando do mais rápido ao 

mais lento que o seu, ainda enquanto feto, o ser humano toma conhecimento de um 

dos componentes fundamentais da música – o ritmo. 
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Para Luria (1985) obter uma linguagem é reorganizar os processos mentais 

da criança. A palavra assume um fator muito importante que dá forma à toda 

atividade mental, aperfeiçoando o princípio da realidade, criando e recriando novas 

formas de memória, de pensamento e consequentemente a mudança de ações.  

Desse modo, o ser humano se estabelece como único, tornando-se produto 

do meio, mas também um agente que produz modificações nesse ambiente.  Sendo 

assim, o desenvolvimento da linguagem é um fator de suma importância para um 

desenvolvimento psicointelectual efetivo.  

Kostiuk, (2005) contribui da seguinte forma: 

 

Os processos verbais adquiridos e dominados primeiro pela criança como 
atos sociais imediatamente tendentes à satisfação de determinada 
necessidade se convertem, com a continuação, na sua forma interior e 
exterior, em fatores importantes do desenvolvimento da percepção e 
imaginação, em instrumentos do pensamento e de toda a organização e 
regulação do seu comportamento (p.21). 

 

Scherer e Domingues, (2012) falam que a música, como elemento mediador, 

contribui para o desenvolvimento da comunicação verbal ao permitir a auto 

expressão da criança, de forma espontânea e natural, constituindo-se em uma forma 

de linguagem.  

O uso ou o trabalho com a música tem como enfoque o desenvolvimento 

global da criança na educação infantil, respeitando sua individualidade, seu contexto 

social, econômico, cultural, étnico e religioso, entendendo a criança como um ser 

único com características próprias, que interage nesse meio com outras crianças e 

também explora diversas peculiaridades em todos os aspectos. 

Scherer e Domingues,(2012) citam que, a linguagem musical, além de ser um 

instrumento psíquico, ajudam no desenvolvimento de funções importantes dos seres 

humanos, como memória, percepção e o pensamento. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Esta pesquisa é de natureza básica. Para Cozby (2003) pesquisas que 

busquem responder problemas que envolvem a natureza do comportamento, são 

assim classificadas.  
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Em relação à metodologia utilizada a pesquisa se configurou como  

qualitativa, que segundo Silva e Menezes (2001) considera que a pesquisa 

qualitativa não pode ser traduzida em números, as interpretações dos fenômenos e 

a atribuição de significados são básicas neste processo.  

A pesquisa também será descritiva sendo necessário ter algumas 

informações sobre o que quer pesquisar. O estudo desta pesquisa tem como 

objetivo descrever os fatos e fenômenos da realidade pesquisada, existindo 

descrição entre os fenômenos e fatos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

Na pesquisa de campo os sujeitos são o objeto de estudo, ou seja, serão 

investigados. Na pesquisa de campo eles fazem parte de uma relação de interação 

social com o pesquisador, e então a partir da mão do investigador é desenvolvido o 

resultado (MINAYO, 2010). 

De acordo com Gil (2010) este tipo de pesquisa visa uma interrogação direta 

das pessoas das quais se deseja conhecer os comportamentos. Após a solicitação 

de informações ao grupo relacionado ao problema estudado, mediante uma análise 

quantitativa são obtidas conclusões que corresponderão aos dados coletados. 

O objetivo foi trabalhar e observar demaneira direta, de que forma os alunos 

desenvolvem suas atividades cognitivas, sociais sob a influência da música.  

As crianças entraram em contato com músicas de todos os ritmos e estilos, 

antigas e atuais. Participando de dinâmicas de grupos, cantigas de rodas, e 

brincadeiras de socialização. 

A pesquisa foi desenvolvida em uma Escola de Ensino Fundamental através 

de uma (01) turma do Centro Municipal de Educação, em uma cidade do Planalto 

Norte Catarinense.  

O universo total foi de 22 alunos e a amostra se constituiu de 100% da turma 

com idade de (08) anos. Obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão. Todos 

dos participantes trouxeram o termo de Assentimento assinado assim como o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram aplicadas atividades de colorir com audição de diversos tipos de 

musicas, e diversos tipos de ritmos.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As atividades foram aplicadas em uma turma com 22 alunos, sendo a grande 

maioria composta por meninas, uma turma bastante desenvolta, com bastante 

diversidade tanto cultural, como problemas e interações sociais. 

Os alunos foram muito participativos, e os propósitos foram atingidos. O 

objetivo principal era o de ouvir música enquanto realizavam diversas atividades, e o 

rendimento foi considerável. 

Dentre as atividades, foram realizadas: Dança da cadeira; durante essa 

atividade, as crianças dançavam e teriam que prestar atenção quando a música 

parava, a socialização deles foi fomentada, assim como o instinto em vencer, 

estiveram muito presentes. 

Colocar citação de algum autor referente ao assunto abordado. 

Atividades ao ar livre; pintura, dança e pular corda: nessas atividade a 

questão da socialização foi fomentada, principalmente nos grupos já formados. O 

que foi percebido é que as crianças se identificavam sempre com um grupo, e tinha 

que ter um incentivo a mais para que elas socializassem com os demais. 

Ouvir música enquanto eram aplicadas atividades de avaliação; nesse 

quesito, algumas crianças relataram que seu desempenho foi prejudicado enquanto 

ouviam música, já outras sentiram uma facilidade enorme e seu desempenho foi 

significativo. No geral, conversando com a professora, ela relatou que o 

desempenho de aproximadamente 80% da turma foi proveitoso. 

Nas atividades de colorir, verificou-se que conforme o estímulo da música 

eles apresentavam determinadas respostas, com músicas mais agitadas, algumas 

crianças aumentavam a intensidade do movimento na hora de colorir,já nas músicas 

mais lentas elas ficavam mais calmas, e o movimento na hora da pintura foi 

diminuído. A questão da socialização foi aumentada consideravelmente, com 

conversas paralelas entre os alunos. 

Amarelinha; nessa atividade o ritmo conforme a música foi mantido, e a 

socialização ficou evidente. As crianças realizavam as atividades com mais 

entusiasmo. 

Na brincadeira de dança da cadeira, pode-se verificar que a socialização 

diminuiu um pouco, mas a concentração aumentou, pois a regra principal da 

brincadeira diz que terá apenas um vencedor.  
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Todas essas dinâmicas ou brincadeiras fortaleceram a pesquisa 

demonstrando de que forma a música ajudou ou pirou nas questões afetivas, 

cognitivas e as interações sociais. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

A análise de todo material visto, nos permite reconhecer que a música pode 

facilitar e muito a socialização das crianças, mas há um receio em afirmar 

prontamente que, associando ela a sala de aula, pode-se ter um resultado mais 

efetivo na aprendizagem, pois são diversos fatores que interferem na questão dos 

processos cognitivos.  Os fatores familiares e sociais podem interferir de maneira 

muito significativa.  

Um aluno, com a dinâmica familiar funcionando bem, terá um melhor 

rendimento que aquele que não tem uma base familiar tão sólida. 

Pontos importantes a serem levados em consideração, são: a motivação do 

aluno, ou seja, o interesse em aprender; o incentivo da família e os fatores 

biológicos e psicológicos. 

De fato a socialização das crianças é reforçada com a presença da música, 

mas em sala de aula, quando o professor realiza as explicações, pode não ser tão 

efetiva, como citado a cima. Seria esse tema de uma nova pesquisa, os fatores que 

contribuem para uma aprendizagem efetiva. 

Os objetivos assim como a resposta da pergunta principal que norteou a 

pesquisa, foram satisfatórias, pois na prática as crianças tiveram um desempenho 

muito considerável, e o nível de entrosamento e socialização foi aumentado. 

Segundo a professora o rendimento de alguns alunos foi até mais significativo do 

que antes com a música, num todo, a música ajudou e muito nas questões do 

desempenho e socialização dos alunos. 

Com todo o referencial teórico, aliado a prática, as hipóteses propostas foram 

devidamente confirmadas, confeccionando um resultado para a pesquisa mais 

efetivo,e muito mais perto da realidade. 
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RESUMO 
INTRODUÇÃO: O planejamento e implementação da disponibilidade de imunobiologicos especiais foi 
resultante do processo de grande melhora do acesso da população à vacinação, desenvolvimento da 
tecnologia em vacinologia e a implantação do acompanhamento das reações adversas pós-vacinais. 
Com isso, começaram a ser identificadas pessoas que não se beneficiavam das vacinas por serem 
portadores de quadros clínicos especiais ou por intolerância aos imunobiológicos comuns e/ou por 
exposição inadvertida. Estes indivíduos que por uma susceptibilidade aumentada às doenças ou risco 
de complicações para si ou para outros, foram contemplados com imunobiológicos não ofertados na 
rotina de imunizações. OBJETIVOS: Caracterizar o uso de imunobiológicos especiais em crianças 
residentes no município de Mafra/SC. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal e 
descritivo realizado a partir da análise dos livros de registros de dispensação de imunobiológicos 
especiais. Participaram efetivamente do estudo 100% das crianças que receberam imunobiológicos 
especiais no ano de 2013 e 2014. RESULTADOS: Em 2013 foram recebidas 19 solicitação de 
imunobiologicos especias para crianças pelo setor de imunização do município de Mafra/SC. Destas 
crianças eram 55% do sexo masculino e 44% feminino. O solicitante foi em 55% médicos com 
especialização em pediatria, e 44% enfermeiros. As principais vacinas solicitadas foram tríplice 
bacteriana acelular, Vacina Haemophilus influenzae tipo b, Vacina Inativada Poliomielite, 
pneumocócica e pentavalente. Identificou-se que 89% das doses prescritas decorreram de reação 
adversa e 12% prematuridade. Já no ano de 2014 foram recebidas 31 solicitações, 52% do sexo 
feminino e 48% masculino, sendo 74% pedidos médicos e 26% enfermeiros. Os pedidos decorreram 
de prematuridade (45%), reação adversa (35%) e condições clinicas especiais, como peneumopatias 
e síndromes congênitas. CONCLUSÕES: Os resultados apontam que houve aumento nas 
solicitações de imunobiologicos especiais entre os anos de 2013 e 2014, com predomínio de pedidos 
médicos, no entanto, com ampliação de requisições por enfermeiros. É necessários ações que 
possibilitem o maior acesso das crianças aos imunobiológicos especiais em tempo oportuno 
principalmente em casos de prematuridade. 
 
Palavras-Chave: Imunobiólogico. Crianças. Saúde Pública. 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: The planning and implementation of the availability of special immuno biologicals 
resulted from a process of great improvement of the population's access to vaccination, development 
of technology in vaccination and the implementation of follow-up of post-vaccine adverse reactions. 
This led to the identification of people who did not benefit from vaccines because they had special 
clinical conditions or because of common immuno biological intolerance and inadvertent exposure. 
These individuals who due to an increased susceptibility to the diseases or risk of complications for 
themselves or for others, were considered with immuno biologicals not offered in the routine of 
immunizations. OBJECTIVES: To characterize the use of special immuno biologicals in children living 
in the municipality of Mafra/SC. MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional and 
descriptive study based on the analysis of the records of special immunobiological dispensing records. 
100% of the children who received special immuno biologicals in the year 2013 and 2014 participated 
in the study. RESULTS: In 2013, 19 requests for special immuno biologicals for children were received 
by the immunization sector of the municipality of Mafra/SC. Of these children were 55% male and 44% 
female. The applicant was 55% doctors with specialization in pediatrics, and 44% nurses. The major 
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vaccines required were threefold acellular bacterial, Haemophilus influenzae type b, Inactivated polio 
vaccine, pneumococcal and pentavalent. It was identified that 89% of the prescribed doses resulted 
from adverse reaction and 12% prematurity. In 2014, 31 requests were received, 52% female and 
48% male, of which 74% were physicians and 26% were nurses. The requests were based on 
prematurity (45%), adverse reaction (35%) and special clinical conditions, such as pneumopathies and 
congenital syndromes. CONCLUSIONS: The results indicate that there was an increase in special 
immunobiological requests between the years of 2013 and 2014, with a predominance of medical 
requests, however, with an increase in requests by nurses. It is necessary actions that allow the 
greater access of children to special immunobiologicals in a timely manner, especially in cases of 
prematurity. 
 
Keywords: Immunobiology. Children. Public health. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde duas a três milhões de pessoas 

de diferentes faixas etárias, são salvas através da vacinação. Entre as doenças 

prevenidas por esta ação estão, o sarampo, a difteria, o tétano e a coqueluche 

(BALLALAI, 2013). 

Poucas ações são tão fortemente evidenciadas como capazes de proteger a 

saúde das crianças e de impactar na incidência e prevalência de doenças na 

infância, quanto a imunização (CENTERS, 2008). 

 No Brasil dispomos de imunobiológicos capazes de prevenir mais de 20 

doenças infectocontagiosas, mesmo com tamanha cobertura, em 2008, 1,7 milhões 

de crianças menores de cinco anos morreram por doenças preveníeis por vacinas 

que estão no calendário da OMS. Estes dados demonstram a importância dos 

imunobiológicos na prevenção dessas doenças e agravos a saúde, que acabam 

vitimando muitas vidas, assim como evidenciam o longo trabalho de ampliação da 

cobertura vacinal que ainda precisa ser construído (BALLALAI, 2013). 

São poucos os investimentos e ações em saúde que trouxeram tanto retorno 

quanto à vacinação. Estudos comprovam a importante redução na mortalidade 

infantil e geral e conseqüentemente o crescimento populacional mundial decorrentes 

das ações de imunização em rebanho (ARAÚJO, 2013).  

A ampliação do calendário vacinal ocorre de forma gradativa, mas há ainda 

algumas populações consideradas especiais que necessitam de imunobiológicos 

que não estão contemplados nas ações de vacinação em rebanho no calendário 

normal. Esses imunobiológicos são chamados de especiais e podem ser 

conseguidos com solicitação do profissional médico aos Centro de Referência de 

Imunobiológicos Especias (CRIES) (BRASIL, 2007) 
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Os Centros de Referencia de Imunobiologicos Especiais foram 

implementados no ano de 1993, por meio do Programa Nacional de Imunização 

(PNI), eles atendem o público que necessita de produtos especiais, de alta 

tecnologia e altíssimo custo, que são adquiridos pela Secretaria de Vigilância em 

Saúde (SVS) do Ministério da Saúde. Para conseguir os imunobiológicos especiais 

se faz necessário a prescrição com indicação clinica (BRASIL, 2012). 

Os principais imunobiológicos especiais disponibilizados pelos CRIEs são: 

contra Hepatite B e Imunoglobulina humana anti-hepatite B; Vacina contra Hepatite 

A; Vacina e imunoglobulina humana antivaricela-zoster; Vacina contra Influenza; 

Vacinas contra pneumococo; Vacinas contra Hib; Vacina Tríplice acelular e vacina 

dupla infantil; Vacina contra meningococo conjugada C; Vacinas combinadas. 

Vacina inativada contra a poliomielite (BRASIL, 2014).  

As principais indicações dos imunobiológicos especiais estão direcionadas a 

pessoas imunocompetentes e recém nascidos, pessoas com reação anafilática 

sistêmica após as vacina da influenza, crianças prematuras e de baixo peso e 

eventos adversos após doses anteriores do imunobiológico, entre outras indicações 

que devem ser consideradas individulamente a partir da avaliação do indivíduo e a 

decisão das equipes de saúde (BRASIL, 2014). 

Em Santa Catarina, o Centro de Referencia de Imunobiologicos especiais 

está localizado na capital do Estado,  Florianópolis. 

Frente ao contexto da imunização no âmbito da saúde pública, tornam-se 

necessárias investigações que elucidem aspectos relacionados aos imunobiológicos 

especiais. Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o uso de imunobiológicos 

especiais em crianças residentes no município de Mafra/SC. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODO 

 

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo realizado a partir da análise 

dos livros de registros de dispensação de imunobiológicos especiais da Secretaria 

Municipal de Saúde de Mafra/SC.  

Foram utilizadas para o estudo 100% das fichas de acompanhamento das 

crianças que receberam imunobiológicos especiais no ano de 2013 e 2014. 

O instrumento de coleta de dados foi um check list que permitiu identificar os 

imunobiológicos disponíveis pelo Centro de Referência de Imunobiológicos 
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Especiais (CRIE); verificar o quantitativo de imunobiológicos especiais fornecidos; o 

tipo de imunobiológicos especiais fornecido; a formação básica do prescritor dos 

imunobiológicos e o perfil dos vacinados. Os dados foram analisados e expressos 

por meio de frequência simples e apresentados em tabela. 

 

3 RESULTADOS 

 

Em 2013 foram recebidas 19 solicitação de imunobiologicos especias pelo 

setor de imunização do município de Mafra/SC, sendo a média de idade 4 meses. 

Dentre as solicitações, 44% eram para crianças do sexo masculino e 55% do  

feminino. O solicitante foi em 55% dos casos médicos com especialização em 

pediatria, e 44% enfermeiros (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características do uso de imunobiológicos especiais em crianças do município de 
Mafra/SC, 2013-2014. 

Variaveis n % n % 

Idade/ meses 2013 2014 
0 a 2 8 44,5 22 71 
3 a 5 6 33,3 3 9,7 
6 a 8 2 11,1 0 0 
≥ 9 2 11,1 6 19,3 
Sexo     
Feminino 8 44,5 16 51,6 
Masculino 10 55,5 15 48,4 
Prescritor     
Médico 10 55,5 23 74,2 
Enfermeiro 8 44,5 8 25,8 
Motivo     
Reação Adversa 16 88,9 11 35,5 
Prematuridade 2 11,1 14 45,2 
Baixo peso 0 0 2 6,5 
Outros 0 0 4 12,9 

 

As principais vacinas solicitadas foram tríplice bacteriana acelular, Vacina 

Haemophilus influenzae tipo b, Vacina Inativada Poliomielite, pneumocócica e 

pentavalente.  Identificou-se que 88% das doses prescritas decorreram de reação 

adversa e 11% por causa da prematuridade.  

No ano de 2014 foram recebidas 31 solicitações, sendo que 52% delas eram 

para crianças do sexo feminino e 48% do masculino, sendo 74% das solicitações 

realizadas por médicos e 26% por enfermeiros. 
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As principais solicitações de imunobiológicos no ano de 2014 foram 

decorrentes de prematuridade (45%) e reação adversa (35%). Os imunobiológicos 

prevalentes foram a vacina tríplice bacteriana acelular, Vacina Haemophilus 

influenzae tipo b, Vacina Inativada Poliomielite, pneumocócica e pentavalente e 

menigocócica.  

 

4 DISCUSSÃO 

 

A prematuridade e o baixo peso são fatores que levam a necessidade da 

utilização de imunobiológicos especiais. Em nosso estudo observamos que no ano 

de 2013 e 2014, 11% e 45% respectivamente dos imunobiologicos distribuídos 

foram decorrentes desta causa. Segundo Kilsztajn (2000), crianças com baixo peso 

ou prematuridade correm maior risco de vida, quando comparados a nascidos vivos 

de 2,500 Kg ou mais. A prematuridade e baixo peso estão relacionados a problemas 

ainda durante a gestação, com condição de saúde/doença da gestante,  exposição a 

substâncias tóxicas e deficiências na assistência pré-natal.   

Conforme a classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS), os 

recém-nascidos pré-termo são um grupo bastante heterogêneo, pois nele estão 

incluídas desde o limite da viabilidade até a características fisiológicas e patológicas 

muito variáveis. A OMS estabeleceu uma terminologia padrão para ser usada em 

todos os serviços de saúde em relação às duas principais medidas de identificação 

vital do pré-termo: o peso ao nascer e a idade gestacional, essas medidas auxiliam 

na classificação e consequentemente na verificação das necessidade especiais 

dessa população, sendo que uma delas é a imunização especial (BRASIL, 2012). 

Pode ser observado que 71% das crianças da faixa etária de 0 a 2 meses que 

receberam as vacinas especiais no ano de 2014, encontram-se em acordo com o 

que é recomendado pelos CRIES e pelo Ministério da Saúde. A idade ente 0 a 2 

meses é a mais recomendada para que as solicitações dos imunobiologicos 

especiais sejam realizadas, já que a administração das mesmas deve ocorrer o mais 

precoce possível a fim de evitar o acomentimento da criança com doenças 

oportunistas devido a um sistema imunobiológico frágil (BRASIL, 2012). 

Em 2013, as reações adversas as vacinas do calendário vacinal padrão 

totalizaram 88,9% dos imunobiologicos solicitados. Segundo Piancentine (2011), 

esse valor destaca o número de crianças que acabaram apresentando algum dos 
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sintomas relacionados como eventos adversos ou a somatória de vários deles, como 

dor, calor rubor e edema, enduração no local, febre maior ou igual a 39,5ºC, 

exantema, nódulos e outros eventos.  

Vale destacar que é possível identificar que as reações indesejáveis 

provocadas pelas vacinas, dependem das peculiaridades de cada paciente e o 

produto oferecido. As fichas de notificação das reações adversas são preenchidas 

pelo profissional de saúde, no qual este destaca qual o tipo de reação e os detalhes 

da mesma. Ainda segundo Piancentine (2011) o tempo Maximo para o efeito 

adverso é de aproximadamente 24 h. 

Pode ser observado uma ampliação do número de solicitações de 

imunobiológicos especiais entre 2013 e 2014 pelo profissional enfermeiro, onde 

segundo o manual dos CRIES esta deve ser feita de acordo com a prescrição 

medica e detalhamento do caso clínico. Este ato pode ser decorrente da melhor 

utilização dos protocolos por esta classe profissional e a aproximação que o 

enfermeiro tem da família e a sua atuação no processo de alta dos bebês das UTIs. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Os resultados apontam que houve aumento nas solicitações de 

imunobiologicos especiais entre os anos de 2013 e 2014, com predomínio de 

pedidos médicos, no entanto, com ampliação de requisições por enfermeiros. 

Torna-se necessário ações que possibilitem o maior acesso das crianças aos 

imunobiológicos especiais em tempo oportuno principalmente em casos de 

prematuridade e baixo peso. Com atenção redobrada as reações adversas após 

vacinas em crianças de até 12 anos. 

A caracterização destes imunobiológicos especiais distribuídos entre os 

pacientes do Município de Mafra pôde indicar o quanto necessário se faz a 

continuidade das ações para a distribuição dos mesmosem tempo oportuno já que a 

imunização é uma das medidas mais importantes na prevenção de doenças 

infecciosas evitáveis, ainda mais em populações com baixa imunidade. 

A importância que as vacinas têm na proteção à saúde e na prevenção de 

doenças é inquestionável, sendo fundamental no primeiro ano de vida. Por meio da 

identificação do perfil das solicitações, essas podem ser melhor monitoradas e os 

programas e protocolos utilizados para atender as necessidades das crianças 
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prematuras, com baixo peso ou que tiveram reações adversas as vacinas do 

calendário padrão melhorados.  
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AVALIAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO DOS RECEPTORES 5HT1A NO EFEITO TIPO-

ANTIDEPRESSIVO DO EXTRATO HIDROALCOÓLICO DE ERVA MATE 

(IIexparaguariensis) EM CAMUNDONGOS 

 

Elaine Aparecida Polak Oliveira28 

Fabiana Kalyne Ludka29 

 

RESUMO 
Introdução: A depressão é um transtorno de humor caracterizado por tristeza, ansiedade, culpa, baixa 
auto-estima, distúrbios do sono e apetite, fadiga e pensamentos de suicídio. Recentemente foi 
demonstrado que o extrato hidroalcoólico de erva-mate (Ilexparaguariensis) desencadeia efeito tipo-
antidepressivo em camundongos. Esse efeito depende da modulação do sistema serotonérgico via 
receptor do subtipo 5-HT2A/c bem como da inibição da recaptação de serotonina. Objetivo: Avaliar a 
participação dos receptores de serotonina do subtipo 5-HT1A no efeito tipo-antidepressivo do Extrato 
Hidroalcoólico de Ilexparaguariensis (EHIp).Material e Métodos: CEUA/UnC 31/2012. Foram 
utilizados camundongos Swiss machos adultos (60 a 90 dias de idade). Para avaliar a participação 
dos receptores de serotonina do subtipo 5-HT1A no efeito tipo-antidepressivo do EHIp, fez-se a 
administração de WAY100635 (0,1 mg/kg, via subcutânea, um antagonista de receptores 5-HT1A). 
Decorridos 30 minutos administrou-se o EHIp (0,1 mg/kg, por via oral). Após 60 minutos da última 
administração experimentos comportamentais de Teste de Suspensão pela Cauda (TSC) e Teste do 
Campo Aberto (TCA) foram realizados. Os dados obtidos foram expressos como a média ± erro 
padrão. Realizou-se análise de variância de duas vias (ANOVA), seguida do teste de Tukey HSD. 
Foram considerados significativos valores com p< 0,05. Resultados: Demonstrou-se que o EHIp 
diminui o tempo de imobilidade dos camundongos submetidos ao TSC confirmando o efeito tipo-
antidepressivo do EHIp. Em contrapartida o bloqueio dos receptores de serotonina do subtipo 1A não 
foi capaz de abolir o efeito tipo-antidepressivo desencadeado pelo EHIp. Nenhuma das substâncias 
utilizadas alterou o número de levantamentos ou o números de cruzamentos dos animais no TCA 
validando desta forma os resultados. Conclusão: Os resultados demonstram não haver participação 
do receptor do subtipo 5-HT1A no efeito tipo-antidepressivo do EHIp. 
 
Palavras-Chave: EHIp. Efeito tipo-antidepressivo. Receptores 5-HT1A. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Depression is a mood disorder characterized by sadness, anxiety, guilt, low self-esteem, 
sleep and appetite disorders, fatigue and thoughts of suicide. It has been recently demonstrated that 
theIlex paraguariensishydroalcoholic extract (IpHE) exerts antidepressive-like effect in mice. This 
effect depends on the modulation of the serotonergic system via the 5-HT2A/C subtype receptor as 
well as on the inhibition of serotonin reuptake. Aim: To evaluate the participation of 5-HT1A receptor 
subtype in the antidepressant-like effect ofIpHE. Material and Methods: CEUA/UnC 31/2012. Adult 
male Swiss mice (60 to 90 days old) were used. To evaluate the role of 5-HT1Areceptors in the 
antidepressant-like effect of IpHE, WAY100635 (0.1 mg/kg, subcutaneously, a 5-HT 1A receptor 
antagonist) was administered. After 30 minutes IpHE (0.1 mg / kg, orally) was administered. After 60 
minutes of the last administration behavioral experiments: Tail Suspension Test (TST) and Open Field 
Test (OFT) were performed. Data obtained were expressed as Mean ± Standard Error. Two-way 
ANOVA followed by the Tukey HSD testwas performed. Values of p <0.05 were considered significant. 
Results: It has been shown that IpHE decreased the immobility time of mice submitted to 
TSTconfirming the antidepressant-like effect of IpHE. In contrast, the blockade of 5-HT1A receptors 
was not able to abolish the antidepressant-like effect triggered by IpHE. Any treatment per se or in 
combination altered the number of crossings or the number of rearings in the OFT. Conclusion: The 
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results demonstrated that IpHE antidepressant-like effect is not dependent on 5-HT1A receptor 
modulation 
 
Keywords: IpHE. Antidepressant-like effect. 5-HT1A receptor. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A depressão é um transtorno de humor caracterizado por intensa tristeza, 

anedonia, irritabilidade, sentimento de culpa, dificuldade de concentração, 

anormalidades do apetite e sono, fadiga e pensamentos recorrentes de suicídio e 

morte (NESTLER et al., 2002). Afeta cerca de 340 milhões de pessoas em todo o 

mundo como o quinto maior problema de saúde pública. No Brasil, aprevalência de 

depressão ao longo da vida é de 18,4 %, uma das maisaltas do mundo (BROMET et 

al., 2011). 

A estratégia mais utilizada para o tratamento da depressão é a administração 

de fármacos antidepressivos. Dentre diferentes classes de antidepressivos 

disponíveis, os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) são os 

mais prescritos (SUMAYA et. al., 2016). Apesar da inegável contribuição dos ISRS 

no tratamento da depressão, cabe ressaltar que cerca de 50% dos pacientes em uso 

de antidepressivos não apresentam redução da sintomatologia clínica o que leva à 

necessidade de associação de mais uma classe de antidepressivos aumentando 

consideravelmente os efeitos colaterais, comprometendo assim a qualidade de vida 

dos pacientes que acabam por interromper o tratamento(TRIVEDI et al., 2006).  

Uma alternativa aos fármacos antidepressivos sintéticos, são as preparações 

fitoterápicas que tem sido utilizadas pela população com algum sucesso. Os 

compostos naturais tem despertado também o interesse da comunidade científica 

que visa encontrar uma estratégia auxiliar para o tratamento antidepressivo 

convencional através da inserção de substâncias com menos efeitos colaterais na 

prática clínica (REIS et al.,2014). 

Neste contexto, a erva-mate (Ilexparaguariensis St. Hil.) é uma planta da 

família botânica Aquifoliaceae, utilizada no preparo de uma bebida estimulante 

conhecida como “chimarrão” e que é comumente consumida na América do Sul, 

Argentina, Brasil, Uruguai e Paraguai (BRACESCO et al., 2011; REIS et al.,2014). 

Muitos estudos têm apontado para as atividades biológicas de preparações a base 
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de erva-mate (DE MORAIS et al., 2009; BASTOS et al, 2007; HECK e MEJIA, 2007; 

SCOLARO et al., 2012).  

Recentemente foi demonstrado que um Extrato Hidroalcoólico a base de 

Ilexparaguariensis (EHIp) desencadeia efeito tipo-antidepressivo em camundongos 

submetidos a testes comportamentais (LUDKA et al., 2016). Além disso, dados 

ainda não publicados apontam para a participação do sistema serotonérgiconeste 

efeito.  

A serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-HT) é um neurotransmissor que atua 

por interagir com múltiplos receptores divididos em 7 subtipos (5-HT1R – 5-HT7R). 

Dentre os subtipos de receptores de 5-HT o 1A e 2A/Cencontram-se entre os mais 

bem estudados eparecem estar envolvidos na etiologia da depressão e no 

mecanismo de 

ação dos antidepressivos (ARTIGAS, 2012; BLIER e ABBOTT,2001). Além 

disso, alterações na neurotransmissão serotonérgica têm sido apontadas como um 

fator comum nas doenças psiquiátricas, em especial na depressão. 

Dentre os subtipos de receptores de 5-HT, os 5-HT1Asão os encontrados em 

maior abundância no Sistema Nervoso Central (SNC). São receptores acoplados a 

proteína G que estão localizados em neurônios serotonérgicos pré-sinápticos como 

auto receptores inibitórios ou ainda em neurônios pós sinápticos em regiões como 

hipocampo ou córtex frontal (BANERJEE et al., 2007). Estudos post mortem e de 

neuro-imagem demonstraram um aumento na densidade de auto receptores 5-HT1A 

em pacientes diagnosticados com depressão quando comparados a sujeitos 

controles (BOLDRINI et al., 2008; PARSEYet al., 2002). 

Além disso, evidências apontam que oagonismo do receptor 5-HT1A parece 

estar associado ao efeito antidepressivo dos fármacos vortioxetina e davilazodona 

(ainda não comercializada no Brasil) (KOHLER et al.,2016), bem como a modulação 

deste subtipo de receptor está envolvida na diminuição de efeitos colaterais 

característicos dos antidepressivos. Além disso, apesar de antagonistas de 

receptores 5-HT1A ainda não terem sido introduzidos na prática clínica para o 

tratamento da depressão, sugere-se que estes teriam efeitos benéficos,uma vez que 

promoveriam um aumento do efeito farmacológico dos ISRS (PYTKA et al., 2015).  

Neste contexto, considerando a importância do receptor 5-HT1A no efeito de 

antidepressivos bem na diminuição de efeitos colaterais, o presente trabalho tem 

como objetivo avaliar a participação do receptor de 5-HT do subtipo 1A no efeito 
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tipo-antidepressivo desencadeado pela administração do EHIp a camundongos. 

Para avaliar a participação deste subtipo de receptor experimentos comportamentais 

foram realizados.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

2.1 PREPARO DO EXTRATO HIDROALCOÓLICO DE Ilexparaguariensis 

 

O Extrato Hidroalcoólico de Ilexparaguariensis (EHIp) utilizado neste trabalho, 

foi preparado segundo metodologia proposta por Prediger e colaboradores (2008) 

com algumas modificações(LUDKA et al., 2016). 

As folhas de Ilexparaguariensis foram gentilmente cedidas pela ervateira Fuck 

S.A. sediada na cidade de Canoinhas – SC – Brasil e coletadas no ano de 2012.  O 

material botânico foi identificado pelo professor Mário Fritsch, e uma exsicata da 

planta (número 3659) foi depositada no Herbário da Universidade do Contestado em 

Mafra – SC – Brasil. As folhas foram secas, maceradas e imersas em solução 

hidroetanólica (1:2) em temperatura ambiente por 14 dias. Ao final deste período, o 

extrato foi filtrado e o solvente foi evaporado a temperatura de 40º C. O extrato final 

obtido apresentou rendimento de aproximadamente 8%. 

 

2.2 QUESTÕES ÉTICAS 

 

Este trabalho teve aprovação do CEUA/UnC (protocolo sob número 31/2012). 

Foram utilizados camundongos Swiss machos adultos (60 a 90 dias), provenientes 

do Biotério da UFSC e mantidos durante o período de experimentação no biotério de 

manutenção da UnC - Canoinhas. Os animais foram mantidos em ciclo claro/escuro 

de 12 horas, em temperatura entre 22o e 25°C, com água e ração a vontade. Foram 

utilizados um total de 40 animais para realização dos experimentos. Os 

procedimentos adotados com os animais seguiram os Princípios Éticos, de acordo 

com resolução número 1.000 de 11 maio de 2012 do Conselho Federal de Medicina 

Veterinária. Os protocolos para experimentos com animais foram projetados de 

maneira que o animal tivesse o mínimo de sofrimento possível.  

Ao final dos experimentos os animais foram submetidos a administração de 

isoflurano seguido de deslocamento cervical. Este procedimento éum método de 
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eutanásia, considerado “aceitável” pela Resolução número 1000 de 2012 do 

Conselho Federal de Medicina Veterinária, para roedores com massa menor do que 

200g ( utilização de “anestésicos inalatórios seguidos de outro procedimento para 

assegurar a morte”). 

 

2.3 TRATAMENTO DOS ANIMAIS 

 

Os animais receberam através de via oral (p.o.), utilizando a técnica de 

gavagem, uma única administração de solução de EHIp na dose ativa (0,1 mg/kg, 

diluído em água) conforme proposto anteriormente. Animais controles receberam 

água (p.o.) (LUDKA et al., 2016).  

Para avaliar a participação dos receptores de serotonina do subtipo 1A 

utilizou-se de estratégia farmacológica. O antagonista utilizado foi administrado por 

via subcutânea (s.c) assim como proposto anteriormente. Animais controles 

receberam salina (Solução de cloreto de sódio a 0,9%) (LUDKA et al., 2014). 

O tratamento foi realizado pela administração de 10μL/g de peso do animal, 

para todas as soluções utilizadas (LUDKA et al., 2013). 

 

2.3.1 Avaliação dos receptores de serotonina do subtipo 1A no efeito tipo-

antidepressivo do EHIp 

 

Para avaliar o efeito dos receptores 5-HT1A administrou-se WAY100635 (um 

antagonista de receptores 5-HT1A, 0,1 mg/kg, s.c.) (LUDKA et al., 2014). Decorridos 

30 minutos, fez-se a administração de uma dose ativa de EHIp (0,1 mg/kg, p.o.) 

(LUDKA et al., 2016).Após 60 minutos da última administração os animais foram 

submetidos a experimentos comportamentais de: i) Teste de Suspensão pela Cauda 

(TSC) e Teste do Campo Aberto (TCA). O protocolo de tratamento, bem como os 

grupos experimentais estão exemplificados na figura 1. 
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Figura 1 – Protocolo de tratamento para avaliação da participação dos receptores de serotonina do 
subtipo 1A no efeito tipo-antidepressivo do EHIp. 

 
Fonte - Dados da pesquisa (2016). Para avaliação da participação do receptor de serotonina do 
subtipo 1A os camundongos foram divididos em quatro grupos experimentais. 1) Grupo controle: 
recebeu salina por via subcutânea (s.c.). Decorridos 30 minutos o animal recebeu água por via oral 
(p.o.). 2) Grupo WAY100635: recebeu WAY100635 (0,1mg/kg, s.c.) e após 30 minutos recebeu água 
(p.o.). 3) Grupo EHIp: recebeu salina (s.c.) e após 30 minutos recebeu EHIp na dose ativa (0,1 mg/kg, 
p.o.). 4) Grupo WAY100635 + EHIp: recebeu WAY100635 (0,1mg/kg, s.c.) e após 30 minutos recebeu 
EHIp (0,1 mg/kg, p.o.). Após 1h da última administração todos os grupos foram submetidos aos testes 
comportamentais. TSC: Teste de Suspensão pela Cauda; TCA: Teste de Campo Aberto. 

 

2.4 EXPERIMENTOS COMPORTAMENTAIS 

 

2.4.1 Teste de Suspensão pela Cauda (TSC) 

 

O tempo total de duração da imobilidade foi medida de acordo com o método 

proposto por Steru et al. (1985). Os camundongos, visualmente isolados foram 

suspensos à 50 cm acima do chão por fita adesiva e a imobilidade foi registrada 

durante 6 minutos, conforme descrito anteriormente. Os antidepressivos reduzem o 

tempo de imobilidade neste teste (LUDKA et al., 2013, 2014, 2016). 
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2.4.2 Teste de Campo Aberto (TCA) 

 

Para validar os resultados obtidos no TSC o TCA foi realizado. Animais foram 

submetidos ao TCA imediatamente após o TSC conforme proposto por Rodrigues e 

colaboradores (1996). O teste foi executado em uma caixa de madeira medindo 40 x 

60 x 50 cm altura, com o chão dividido em 12 quadrados iguais. O número de 

quadrados cruzados com as quatro patas (cruzamentos) bem como o número de 

levantamentos foi registrado em uma sessão de 6 minutos. 

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística foi realizada através da análise de variância de duas vias 

(ANOVA), seguida do teste de Tukey HSD. Os dados foram expressos como a 

média ± erro padrão. Foram considerados significativos valores com p<0,05. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O efeito tipo-antidepressivo proveniente da administração do EHIpa 

camundongos foi recentemente demonstrado através da utilização de testes 

comportamentais (LUDKA et al., 2016). Estudos anteriores apontam para o fato de 

que este efeito tipo-antidepressivo parece depender da modulação do sistema 

serotonérgico. Tanto o envolvimento dos receptores do subtipo 5-HT2A/C  

(SPIRONELLO, 2013) bem como o efeito somatório proveniente da administração 

de EHIp e antidepressivos ISRS já foram descritos (DE SOUZA, 2013). 

A fim de avaliar a participação dos receptores de 5-HT do subtipo 1A no efeito 

tipo antidepressivo do EHIp, camundongos foram tratados previamente com um 

antagonista desse subtipo de receptores (WAY100635, 0,1 mg/kg, s.c.) e 

posteriormente com EHIp (0,1 mg/kg, p.o.). O gráfico 1 mostra os resultados 

comportamentais obtidos.  

Demonstrou-se que o EHIp (0,1 mg/kg, p.o.) diminui o tempo de imobilidade 

dos camundongos submetidos ao TSC (A) sem alterar o número de cruzamentos (B) 

e de levantamentos (C) dos animais submetidos ao TCA, confirmando assim o efeito 

tipo-antidepressivo já relatado anteriormente (LUDKA et al., 2016). Em contrapartida 

o bloqueio dos receptores de serotonina do subtipo 1A não foi capaz de alterar o 
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efeito tipo-antidepressivo desencadeado pelo EHIp (A). Nenhuma das substâncias 

utilizadas alterou o número de cruzamentos (B) ou de levantamentos (C) validando 

desta forma os resultados obtidos no TSC. 

 

Gráfico 1: Participação do receptor 5-HT
1A

 no efeito tipo-antidepressivo do EHIp. 

 

 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2016). Efeito da administração de WAY 100635 (0,1 mg/kg, s.c., 
antagonista de receptores de serotonina do subtipo 1A) no efeito tipo-antidepressivo do EHIp (0,1 
mg/kg, p.o.) em camundongos submetidos ao TSC (A) e ao TCA - número de cruzamentos (B) e 
número de levantamentos (C). A análise comportamental foi realizada 1 hora após a administração do 
EHIp e 1h e 30 minutos após a administração do antagonista. Valores foram expressos como a media 
±S.E.M. (n=8-10). **P<0,01; comparada com o grupo controle (ANOVA de duas vias seguida do teste 
de Tukey HSD). 

 

Apesar de nesse estudo o receptor do subtipo 5-HT1A não estar envolvido no 

efeito tipo-antidepressivo desencadeado pelo EHIp, não se pode negar a 

importância desse subtipo de receptor no mecanismo de ação de fármacos com 

efeito antidepressivo (PYTKA et al., 2015). 

Os resultados obtidos neste trabalho e em trabalhos anteriores permitem 

sugerir que o efeito tipo-antidepressivo do EHIp depende da modulação de outros 

subtipos de receptores de 5-HT (2A/C) bem como da inibição da recaptação de 5-HT 

A 

B C 
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(SPIRONELLO, 2013; DE SOUZA, 2013). Além disso, outros sistemas de 

neurotransmissores podem estar envolvidos, de modo que novos estudos são 

necessários para elucidar não somente os receptores envolvidos no efeito tipo-

antidepressivo do EHIp bem como as vias de sinalização. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Os resultados aqui apresentados indicam que o efeito tipo-antidepressivo 

proveniente da administração de EHIp à camundongos não depende da modulação 

dos receptores de serotonina do subtipo 1A.  

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para investigar a participação 

de outros subtipos de receptores de serotonina no efeito tipo-antidepressivo de 

EHIp. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ARTIGAS, F. Serotonin receptors involved in antidepressant effects. PharmacolTher 
http://dx.doi.org/10.1016/j.pharmthera.2012. 
 
BANERJEE, P.; MEHTA, M.; KANJILAL, B. The 5-HT1A Receptor: A Signaling Hub 
Linked to Emotional Balance. In: Chattopadhyay A, editor. SourceSerotonin 
Receptors in Neurobiology. Boca Raton (FL): CRC Press/Taylor & Francis. Chapter 
7. Frontiers in Neuroscience, 2007. 
 
BASTOS, D.H. et al. Phenolic antioxidants identified by ESI-MS from Yerbamaté (Ilex 
paraguariensis) and green tea (Cameliasinensis) extracts. Molecules.V.12, p.423–
432, 2007. 
 
BLIER, P.; ABBOTT, F.V.J. Psychiatry Neurosci., v. 26, p. 37, 2001. 
 
BOLDRINI, M. et al. Serotonin-1A autoreceptor binding in the dorsal raphe nucleus of 
depressed suicides. J PsychiatrRes.v.42, n. 6, p. 433-42, jun. 2008. 
 
BROMET, E. et al. Cross-nationalepidemiology of DSM-IV major depressive episode. 
BMC Med. v.26,p.9-90, jul. 2011. 
 
DE MORAIS, E. C. et al. Consumption of yerba mate (Ilex paraguariensis) 
improvesserum lipid parameters in healthy dyslipidemic subjects and provides na 
additional LDL-cholesterol reduction in individuals on statin therapy. J Agric Food 
Chem.v.18, p.8316–8324. 
 



89 
 

 

DE SOUZA, Fabiana Albuquerque. Avaliação da participação do 
sistemaserotoninérgico no efeitoantidepressivo do ExtratoHidroalcoolico de 
Erva mate (Ilex paraguariensis) emcamundongos. Universidade do Contestado, 
2013, 49 páginas. Trabalho de Conclusão de Curso. Curso de Farmácia, 2013. 
 
HECK, C.I.; DE MEJIA, E.G. Yerba Mate Tea (Ilex paraguariensis): a 
comprehensivereview on chemistry, health implications, and technological 
considerations. J Food Sci. v.72, p.138–151, 2007. 
 
KÖHLER, S. et al. The serotonergic system in the neurobiology of depression: 
Relevance for novel antidepressants. J Psychopharmacol. v.30, n. 1, p. 13-22, jan. 
2016. 
 
LUDKA, F. K. et al. Acute atorvastatin treatment exerts antidepressant-likeeffect in 
mice via the L-arginine-nitric oxide-cyclic guanosine monophosphate pathway and 
increases BDNF levels. EurNeuropsychopharmacol, v.23, p.400–412, 2013. 
 
LUDKA, F.K. et al. Atorvastatin evokes a serotonergic system-dependent 
antidepressant-like effect in mice. PharmacolBiochemBehav.v.122, p.253–260, 
2014. 
 
LUDKA, F.K. et al. Ilex paraguariensishydroalcoholic extract exertsantidepressant-
like and neuroprotective effects: involvementof the NMDA receptor and the L-
arginine-NO pathway. Behavioural Pharmacology.v.27, p.384–392, 2016. 
 
NESTLER, E.J. et al. Neurobiology of depression. Neuron. v.34, p.13–25, mar. 
2002. 
 
PARSEY, R.V. et al. .Effects of sex, age, and aggressive traits in man on brain 
serotonin 5-HT1A receptor binding potential measured by PET using [C-11]WAY-
100635.Brain Res. V.954(2), P.173-82, nov. 2002. 
 

PYTKA, K. et al. .Antidepressant- and Anxiolytic-Like Effects of New Dual 5-HT₁A 

and 5-HT₇ Antagonists in Animal Models.PLoS One. V.10, nov. 2015. 
 
REIS, E.M. et al. Antidepressant-like effect of Ilex paraguariensis in rats. Biomed 
Res. Maio. 2014. 
 
RODRIGUES, A.L. et al. Effect ofperinatal lead exposure on rat behaviour in open-
field and two-wayavoidance tasks. PharmacolToxicol. v.79(3), p.150-156, set. 1996. 
 
SCOLARO, B. et al. Mate tea preventsoxidative stress in the blood and hippocampus 
of rats with acute or chronic 
ethanol administration.Oxid Med Cell Longevp.1–8, 2012. 
 
SPIRONELLO, Fabiane. Avaliação da participação do sistema serotonérgico no 
efeito tipo-antidepressivo do extrato hidroalcoólico de erva mate 
(Ilexparaguariensis) em camundongos. Universidade do Contestado, 2013, 37 
páginas. Trabalho de Conclusão de Curso. Curso de Farmácia, 2013. 
 



90 
 

 

STERU, L. et al. The tail suspensiontest: a new method for screening 
antidepressants in mice. Psychopharmacology.V.85, p.367–370, 1985. 
 
SUMAYA, I.C.; BAILEY, D.; CATLETT, S.L. Differential effects of a short-term high-
fat diet in an animal model of depression in rats treated with the 5-HT3 receptor 
antagonist, ondansetron, the 5-HT3 receptor agonist, 2-methyl-5-HT, and the SSRI, 
fluoxetine. Pharmacol Biochem Behav. V.144, p.78-84. Mai, 2016. 
 
TRIVEDI, M et al. STAR*D Study Team.Evaluation of outcomes with citalopram for 
depression using measurement-based care in STAR*D: implications for clinical 
practice. Am J Psychiatry. v. 163, p.28-40, jan. 2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 


