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Introducao

A mudanga do modelo de atengdo em Saude Mental tem como principal objetivo:

A ampliagao e a qualificagao do cuidado as pessoas com transtornos mentais nos servigos
comunitarios, com base no territorio.

O que essencialmente muda?

No novo modelo, a atengéo hospitalar deixa de ser o centro, como era antes, tornando-se complementar. Trata-se de
mudancga fundamental na concepgéo e na forma como deve se dar o cuidado: mais proximo da rede familiar, social e
cultural do paciente, para que seja possivel a reapropriagdo de sua histéria de vida e de seu processo de saude/
adoecimento.

Aliado a isso, adota-se a concepgédo de que a produgao de saude é também producao de sujeitos. Os saberes e
praticas ndo somente técnicos devem se articular a construgdo de um processo de valorizagao da subjetividade, onde os
servigos de saude possam se tornar mais acolhedores, com possibilidades de criagao de vinculos.

A Politica Nacional de Satide Mental do SUS' tem como diretriz principal a redugdo gradual e planejada de leitos em
hospitais psiquiatricos, com a desinstitucionalizagao de pessoas com longo histérico de interna¢des. Ao mesmo tempo,
prioriza a implantagéo e implementagdo de uma rede diversificada de servigos de Saude Mental de base comunitaria
eficaz, capaz de atender com resolutividade aos pacientes que necessitem de cuidado.

Além da criagdo de uma série de dispositivos assistenciais em Salude Mental, a desinstitucionalizagao pressupde também
transformacgodes culturais e subjetivas na sociedade.

A expresséao “reabilitagdo ou atencao psicossocial’ € utilizada para indicar que:

Devem ser construidas, com as pessoas que sofrem transtornos mentais, oportunidades de exercerem
sua cidadania e de atingirem seu potencial de autonomia no territério em que vivem.

"http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=925
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Arede de Saude Mental, segundo essa perspectiva, deve ser composta por diversas agoes e servigos de Saude Mental:

* Acdes de Saude Mental na Atencgao Primaria;

» Centros de Atengao Psicossocial — CAPs;

* Ambulatérios;

* Residéncias terapéuticas;

* Leitos de atengéao integral em Saude Mental (em CAPs lll e em hospital geral);
* Programa de Volta para Casa;

» Cooperativas de trabalho e geragéo de renda;

+ Centros de convivéncia e cultura, entre outros.

Consideragées

Deve-se levar em conta que existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doencga, as vezes
atuando como entrave a adesao a praticas de promogéo da saude ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que:

“Todo problema de saude é também — e sempre — mental.
Toda saude mental é também — e sempre — producgdao de saude.”

Nesse sentido sera sempre importante e necessaria a articulagao da Saude Mental com toda a rede de saude e, sobretudo,
com a Atengéo Primaria/Saude da Familia (BRASIL, 2004).

Equipes de Salude da Familia e de Satide Mental
Ha principios comuns entre a atuagao das equipes de Saude da Familia e de Saude Mental:

» Atuacéo a partir do contexto familiar;
* Continuidade do cuidado;
» Organizagédo em rede - que deve se articular para a produgéo de cuidados em Saude Mental no territério.

E primordial, entdo, incluir ativamente nas politicas de expansdo, formulagdo e
avaliagdo da Atencdo Primaria, as agbes de Saude Mental que, com potencial
transversal, devem ajudar as equipes a trabalhar a dimensdo do sofrimento
psiquico.

Assumir esse compromisso € uma forma de responsabilizagdo em relagdo a producao
de saude, a busca da eficacia das praticas e a promocédo da equidade, da integralidade
e da cidadania, efetivando os principios do SUS.

As equipes de Saude da Familia (SF) precisam ter o apoio e trabalharem préximas
aos profissionais e servicos de Saude Mental. Precisam ter competéncia para atuar
nas questdes de salide mental pertinentes ao seu nivel de atengao.

i O trabalho integrado das equipes de SF e Satde Mental potencializa o cuidado e
facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos individuos e
comunidades. Também propicia um uso mais eficiente e efetivo dos recursos e pode
aumentar as habilidades e a satisfagao dos profissionais. (SARAIVA e CREMONESE,
2008)
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Qualificagao do trabalho das equipes em Saude Mental

Como ja estudado anteriormente, o Ministério da Saude criou, em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
para ampliar, qualificar e aumentar a resolutividade do trabalho da Estratégia Saude da Familia.

Porém, os NASF nao constituem a Unica opg¢ao para a qualificagdo do trabalho das equipes em Saude Mental. Os gestores
locais, juntamente com as equipes de saude, podem identificar meios possiveis para melhorar o conhecimento dos
profissionais nessa area.

Opgdes para levar conhecimento e qualificagdo em Saude Mental aos trabalhadores das equipes
Saude da familia:

e Escolas Técnicas do SUS — ETSUS;
¢ Telessaude;

* Equipes de matriciamento formadas a partir dos recursos humanos disponiveis;
* CAPs.

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2001) reforga que o manejo e o tratamento de transtornos mentais no contexto
da Atengao Primaria € um passo fundamental para possibilitar a um maior nimero de pessoas o acesso mais facilitado e
rapido ao cuidado em Saude Mental. Isso ndo s6 proporciona uma atengdo de melhor qualidade, como também reduz
exames supérfluos e tratamentos impréprios ou ndo especificos.

Cenario Atual

Segundo dados de prevaléncia internacionais, adotados pelo Ministério da Saude:

*+ 3% da populagdo apresentam transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de cuidados
continuos;

* Mais 9 a 12% (totalizando cerca de 12 a 15% da populagao geral do pais, em todas as faixas etarias) apresentam
transtornos mentais leves, que necessitam de cuidados eventuais (BRASIL, 2006).

Quanto aos transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e de outras drogas, estima-se que as dependéncias de
alcool e outras drogas (exceto tabaco) atingem cerca de 6% da populagao.

Se considerarmos apenas o alcool, entre os 12 e 65 anos de idade, de 9% a 11% de pessoas sao
dependentes, de acordo com pesquisas realizadas no Brasil, pela UNIFESP (Carlini e col, 2007).

Os usuarios que ja apresentam padrdo de dependéncia para substancias psicoativas ndo constituem a maior parcela da
populagao de consumidores destas substancias. Para a maioria dos casos € mais util pensar em “problemas associados
ao uso de alcool e/ou outras drogas” do que em “dependéncia’, uma vez que nao s6 a dependéncia deve ser tratada,
mas também todas as formas de uso que tragam prejuizo a saude e ao bem-estar do usuario, sua familia e seu meio.
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As diferentes formas de sofrimento psiquico sdo importante causa de perda de qualidade de vida na populagdo em geral.
Arealidade das equipes de Saude da Familia demonstra que, cotidianamente, elas se deparam com problemas de “salde
mental”. 56% das equipes de Saude da Familia referiram realizar “alguma agdo de Saude Mental” (OPAS/MS,
2002).

Entre os pacientes atendidos pela Atengéo Primaria, uma proporgéo grande apresenta transtornos mentais. Nao ha estudos
que representem os indices de prevaléncia de problemas mentais no ambito nacional, sendo necessario recorrer a varias
pesquisas. Alguns estudos realizados nas comunidades atendidas pela Saude da Familia verificaram prevaléncias de
transtorno mentais comuns? (Goldberg & Huxley, 1992) que variam de 22,7% a 38% (Maragno, Lima, 2006).

Estudos desde a década de 80 demonstram que, entre os pacientes que procuram as Unidades de Ateng&o Primaria, uma
grande propor¢ao apresenta transtornos mentais, revelando que entre 33% a 56% dos pacientes atendidos, nesse nivel
assistencial, podem apresentar sintomas de transtornos mentais comuns (Mari, Vilano, Fortes, 2008).

Um estudo da OMS (WHO, 2001) levantou a coexisténcia de depressao e ansiedade como um dos problemas psicoldgicos
mais frequentes na Atengéo Primaria. Outras evidéncias apontaram (Who, 2001; Araya et al., 2001; Fortes et al, 2008) que
os sintomas fisicos persistentes, sem explicagdo médica, também podem estar associados a questdes de saude mental.

Diante dessas prevaléncias, € preciso, portanto, qualificar a Atengdo Primaria para o atendimento adequado de tais
problemas.

i Uma das principais estratégias para ampliacdo do acesso ao cuidado em
g Saude Mental é a priorizagdo das acgbes de saude mental na Atencao
Primaria.

Experiéncias municipais

Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o apoio matricial em Saude Mental melhorou a
efetividade da atuagéo das equipes de Saude da Familia. Um levantamento preliminar de 20086, realizado pela Coordenagéo
de Saude Mental do Ministério da Saude, em 12 estados da federagao (Brasil, 2006), constatou que 16,3% dos municipios
pesquisados realizam ag¢des sistematicas de Saude Mental na Atengéo Primaria.

No entanto, sao referidas dificuldades pelos profissionais de Atencdo Primaria para lidar com o sofrimento psiquico de
seus pacientes, incluindo especialmente a abordagem das questdes psicossociais da clientela por eles atendida e o
manejo de transtornos mentais.

2 A definigdo de transtornos mentais comuns (TMC) utilizada em algumas das pesquisas citadas refere-se a individuos que apresentam queixas que
podem ou ndo preencher os critérios para os diagnosticos de depressdo e/ou ansiedade, segundo as classificagdes psiquiatricas, mas que apresentam
sintomas como irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de concentragéo, esquecimento, ansiedade e queixas somaticas, que podem trazer incapacidades
iguais ou piores do que as dos quadros cronicos ja estabelecidos.
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A Organizagdao Mundial da Saude (OMS), juntamente com a Associagdo Mundial de Médicos de Familia® (Wonca),
recentemente apontaram as principais razdes para a integragcdo de Saude Mental na Atengdo Primaria (Who/Wonca,
2008):

* Relevante magnitude e prevaléncia dos transtornos mentais;

* Necessidade de um cuidado integral em saude devido a indissociagéo entre os problemas fisicos e de Saude Mental;
» Altas prevaléncias de transtornos mentais e baixo nimero de pessoas recebendo tratamento;

* Aumento do acesso aos cuidados em Saude Mental, quando realizados na Atengéo Primaria;

» Maior qualificagao das ac¢des e dos servigos, propiciando o respeito aos direitos humanos;

» Reducgao de custos indiretos com a procura de tratamento em locais distantes;

» Bons resultados para a integralidade da saude de sujeitos com sofrimento psiquico.

Saude Mental na Atencao Primaria: diretrizes e prioridades

Diretrizes gerais

Diante do cenario apresentado, consideramos que a inclusdo de agdes de Saude Mental na Atengdo Primaria deve ser
prioridade na organizagao das redes de saude.

Para o melhor manejo da Saude Mental na Atengao Primaria propde-se um trabalho compartilhado de
suporte as equipes de SF através do desenvolvimento do apoio matricial em saide mental.

O que é o apoio matricial?

O Apoio Matricial € um arranjo técnico-assistencial que visa a ampliagdo da clinica das equipes de Saude da Familia,
superando a légica de encaminhamentos indiscriminados para uma légica de co-responsabilizagao entre as equipes de
Saude da Familia e Saude Mental, com a construgao de vinculos entre profissionais e usuarios, pretendendo uma maior
resolutividade na assisténcia em saude (Campos e Domitti, 2007).

O Apoio Matricial tem duas dimensoes:

1. Suporte assistencial, que vai demandar uma agéo clinica direta com os usuarios;
2. Suporte técnico-pedagodgico, que vai demandar uma agao e apoio educativo com e para a equipe.

Ao aumentar a capacidade das equipes de Saude da Familia em lidar com o sofrimento psiquico e integra-las com os
demais pontos da rede assistencial, o apoio matricial possibilita que a prevengéo e o tratamento dos transtornos mentais,
assim como a promogdo da saude e a reabilitagdo psicossocial, acontegam a partir da Atengdo Primaria. A co-
responsabilizagado pela demanda — tanto a equipe de Saude da Familia como a equipe de Saude Mental sdo responsaveis
por determinado territério —, leva a desconstrugdo da logica de referéncia e contra-referéncia, que favorece a

desresponsabilizagéo e dificulta o acesso da populagdo. (Brasil, 2004; Saraiva E Cremonese, 2008).

O cuidado compartilhado prevé uma rede de agdes, dispositivos de salude e dispositivos comunitarios que possibilitem
que o processo de cuidar se organize tendo como eixo central o sujeito e seu processo de saude/doenga. O locus do
tratamento se revela mutavel ao longo do tempo, com intensificagdo no ponto da rede em que a atengdo demonstra ser
mais viavel, seja este na Atencao Primaria, nos servigos especializados ou em ambos. Assim, todos sao responsaveis pela
garantia do acesso, da equidade e da universalidade (Pereira, 2007).

Shttp://www.globalfamilydoctor.com
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A responsabilizacdo compartilhada pelos casos visa aumentar a capacidade resolutiva da equipe local, estimulando a
interdisciplinaridade e a aquisigdao de novas competéncias (BRASIL, 2004). Esse cuidado torna-se um dispositivo para
que os usuarios também possam se responsabilizar pelo seu tratamento, pelos seus sintomas e pela sua vida, produzindo
outras relagées com o seu processo de adoecimento.

No planejamento e organizacao destas acoes devem ser consideradas as seguintes diretrizes
gerais:

Deve-se identificar, acolher e atender as demandas de saude mental do territério, em seus graus
variados de severidade — os pacientes devem ter acesso ao cuidado em Saude Mental o mais préximo
possivel do seu local de moradia, de seus lagos sociais e familiares.

Devem ser priorizadas as situagdes mais graves, que exigem cuidados mais imediatos (situagdes de
maior vulnerabilidade e risco social).

As intervencdes devem se dar a partir do contexto familiar e comunitario — a familia e a comunidade
devem ser parceiras no processo de cuidado.

E fundamental a garantia de continuidade do cuidado pelas equipes de Saude da Familia, seguindo
estratégias construidas de forma interdisciplinar;

As redes sanitaria e comunitaria sdo importantes nas estratégias a serem pensadas para o trabalho
conjunto entre Saude Mental e equipes de Saude da Familia.

O cuidado integral articula agdes de prevencao, promogao, tratamento e reabilitagdo psicossocial;

A Educacao Permanente deve ser o dispositivo fundamental para a organizagao das a¢des de Saude
Mental na Atengao Primaria.

Geralmente, as necessidades complexas expressas por parte significativa da
populacédo ndo podem ser satisfeitas com base apenas em tecnologias utilizadas
por esta ou aquela especialidade, mas sim, exigem:

» Esforgos criativos e conjuntos inter e transdisciplinares;

» Mobilizagado de recursos institucionais e comunitarios;

* Recursos materiais e subjetivos, que somente podem ser articulados a
partir da construcao de projetos terapéuticos singulares, pactuados com o
usuario e sua rede social significativa (SMS, Aracaju, 2003).

As particularidades da Saude Mental na Atengéo Primaria e a necessidade de “ampliagdo da clinica” (Goldberg, 1996)
devem fazer parte do conhecimento e do cotidiano das equipes de Saude Mental que trabalhardo junto as equipes de
Saude da Familia.

Busca-se evitar agoes fragmentadas e aumentar a capacidade de acolhimento e de
resolubilidade nesse nivel de atengao.
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Situagoes de riscos e definigdo de prioridades

As equipes da Atencdo Primaria se deparam com situagdes de risco psicossocial que exigem intervencgao urgente, tais como:

» Carcere privado, abuso ou negligéncia familiar;

» Suspeita de maus tratos, abuso sexual de criangas e adolescentes;

* Violéncia intrafamiliar;

» Situagdes de violéncia entre vizinhos;

» Situagdes de extremo isolamento social;

» Situagdes de grave exclusdo social (idoso ou pessoa com deficiéncia em situagdo de abandono, criangas e
adolescentes em situagao de risco pessoal ou social, populagao em situagao de rua, etc);

* Individuos com histdria de multiplas internagées psiquiatricas, sem tratamento extra-hospitalar;

» Uso de medicagéao psiquiatrica por longo tempo sem avaliagao médica;

* Problemas graves relacionados ao abuso de alcool e outras drogas;

» Crises psicdéticas;

+ Tentativas de suicidio;

+ Crises convulsivas e conversivas.

Determinantes sociais do sofrimento psiquico

As doencgas cronicas nao transmissiveis, em especial hipertensao e diabetes mellitus, muitas vezes exige escuta
ampliada dos aspectos subjetivos a elas vinculados. Frequentemente, casos considerados de dificil atengdo estédo
associados a sofrimento psiquico e a problemas psicossociais. Essa situagao também pode ocorrer na relagdo mae-bebé
e no cuidado ao desenvolvimento da crianga, pois, muitas vezes, crises do ciclo vital ndo raramente sdao acompanhadas
de sofrimento mental, o que gera prejuizos ao efetivo cuidado da crianga.

Por atuarem no territério, as equipes de Saude da Familia se deparam cotidianamente com a violéncia, que apresenta
profundos enraizamentos nas estruturas sociais, econémicas e politicas. Agressdo fisica, abuso sexual, violéncia
psicologica e violéncia institucional sdo formas de violéncia presentes cotidianamente na vida de grande parte dos
brasileiros e brasileiras — todas elas, com um importante componente de sofrimento psiquico. O entranhamento do racismo
e dahomofobia na cultura brasileira e a persistente situacao de desigualdade das mulheres na sociedade, sendo alguns
dos determinantes da violéncia, sdo também determinantes sociais do sofrimento psiquico.

As acdes de saude publica sdo sempre praticas sociais e o entendimento dos determinantes sociais sao fundamentais
para entender os processos de adoecimento (Onocko Campos & Gama in Campos e Guerreiro, 2008). Dessa forma, as
equipes da Saude da Familia, na medida em que reconhecem estes determinantes sociais do sofrimento, sdo estratégicas
para a prevencao dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminagao social e da exclusao social.

Muitos usuarios da Atencdo Primaria frequentemente apresentam varios problemas simultaneamente (problemas
psicoldgicos, fisicos e sociais) e alto grau de comorbidade. Geralmente, ha coexisténcia de quadros depressivos, ansiosos,
de somatizacao e abuso de substancias. Isso aponta para a necessidade de aumentar a detec¢ao e a capacidade resolutiva
para o tratamento das pessoas com transtornos mentais, bem como desenvolvimento de agdes preventivas e de promogao
a saude. Para tanto, faz-se necessario:

* Ampliar as agbes de saude mental na Atengdo Primaria;
* Qualificar as equipes de Saude da Familia, juntamente com as equipes dos NASF e dos servicos de Saude
Mental.
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Articulacao das equipes de Saude da Familia com a rede de servicos de Saude
Mental

A articulagdo com os servigos especializados, principalmente com os CAPs, dentro da l6gica matricial, organiza o fluxo de
atendimento e o processo de trabalho de modo a tornar horizontais as especialidades e permitir que estas permeiem toda
a atuacado das equipes de saude. Muitos casos graves, que necessitariam de acompanhamento mais intensivo em um
dispositivo de Saude Mental de maior complexidade, permanecem naAtengéo Primaria por questdes vinculares, geograficas
e socio-econdmicas, o que reforca a importancia das ag¢6es locais de Saude Mental.

O CAPs ¢ um servigo de referéncia para casos graves, que necessitem de cuidado mais intensivo e/ou de reinsergéo
psicossocial, e ultrapassem as possibilidades de intervencdo das equipes de Saude da Familia e das intervencgbes
conjuntas das equipes dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) e Saude da Familia (Saraiva e Cremonese,
2008). A Atencao Primaria deve buscar uma integragdo permanente com o CAPs de seu territério, levando em conta que
também é tarefa do CAPs realizar agbes de apoio matricial para a Atengao Primaria.

- Destaca-se a importancia da integracao entre as equipes de Saude da Familia e
'3 o CAPs, com a organizagdo de espagos coletivos de trocas, discussbes de
'S casos, construgdes de projetos terapéuticos, intervengbes conjuntas entre as
diferentes equipes, tendo como foco a singularidade de cada situagcéo de saude

mental.

Além dos servicos especificos de cuidados em Saude Mental, das equipes de Saude da Familia e dos NASF, que viabilizam
a construgcédo de uma rede de atencgéo, estes dispositivos devem estar articulados a rede de saude em geral e também
a outros recursos intersetoriais e da comunidade. Como exemplo, podemos citar os Centros de Convivéncia e Cultura,
que existem em alguns municipios brasileiros, constituidos na intersetorialidade (saude, agédo social e cultura), que
configuram-se como dispositivos importantes de inclusao social das pessoas com transtornos mentais, assim como outros
dispositivos e experiéncias de promogédo da Saude Mental, criados na diversidade sécio-cultural brasileira a partir das
necessidades de cada realidade local.
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Atividades

Teste seu conhecimento

1. Sobre a mudanca no modelo de atengdo em saude mental € ERRADO afirmar que:

(

)

a) Esta mudanga tem como objetivo a ampliagédo e qualificacdo do cuidado as
pessoas com transtornos mentais.

b) O cuidado deve ser o mais proximo possivel da rede familiar, social e cultural 5
do paciente. d \‘:}
= . ] ; E
c) De acordo com este novo modelo, a atengao hospitalar passa a ser o centro r /s y J E
da rede de servicos em saude mental, onde sdo tratados os casos de |
transtornos mentais comuns e graves e depois encaminhados para reinsergao .

na comunidade.

d) Valoriza a subjetividade do individuo portador de doenga mental, pressupondo um potencial para viver em
comunidade apesar da doenga.

e) Visa tornar os servigos de saude mental mais acolhedores, de modo a fortalecer os vinculos entre usuarios e
a equipe de saude.

2. Por que é importante integrar as equipes de Saude da Familia (SF) e Saude Mental (SM)?

(

)

a) Porque 16% dos municipios tém agbes de saude mental em servigos especializados, e o SUS pressupde que
os cuidados mais complexos devem ser ampliados para melhorar o acesso da populagao.

b) Porque a equipe de saude da familia deve reportar os casos de doenga mental na comunidade a equipe de
saude mental, para que esta possa tratar dos casos.

c) Porque sdo os mesmos profissionais que atuam em ambos os servigos.
d) Para favorecer o encaminhamento dos doentes mentais aos hospitais.

e) Para articular a produgéo de cuidados em saude mental no territorio e garantir o cumprimento dos principios
de equidade e integralidade do SUS.

3. As aljternativas abaixo apresentam situagdes de risco psicossocial. Leia atentamente e assinale a alternativa que NAO
ESTA DE ACORDO com as prioridades de atendimento pelas equipes de Atengéo Primaria.

(
(
(

)
)
)

a) Morte de parente proximo (mae, pai, etc.), faltas frequentes no trabalho e ansiedade.
b) Crises psicéticas, violéncia intrafamiliar e tentativas de suicidio.

c) Crises convulsivas, violéncia entre vizinhos e uso de medicag¢ao psiquiatrica por longo tempo sem avaliagdo
médica.

d) Suspeita de maus tratos, abuso sexual de criancas e adolescentes e carcere privado.

e) Problemas graves relacionados ao abuso de alcool e outras drogas.
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4. Leia com atengao as seguintes afirmativas sobre os servigos de saude mental:

1. Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), dentro da légica matricial, sdo responsaveis por organizar o fluxo de
atendimento e também o processo de trabalho dos cuidados em salude mental.

2. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) s&o constituidos por profissionais de diversas areas do conhecimento
e visam compartilhar tecnologias em saude, inclusive de saude mental, com as equipes de saude da familia.

3. Os servigos de saude mental mais importantes em uma rede sdo aqueles onde sao realizados os tratamentos e
reinsercao social dos usuarios. Esses servigos garantem que a prevaléncia de doengas mentais na populagao geral
permanega sob controle.

4. Sao exemplos de servigos que compdem a rede de saude mental: acdes de saude mental na Atengcédo Primaria,
Centros de Atencgéo Psicossocial, ambulatérios, residéncias terapéuticas, leitos em hospitais psiquiatricos ou em
hospitais gerais, Programa de Volta para Casa, cooperativas de trabalho e geragdo de renda, centros de convivéncia
e cultura, festas e eventos culturais da comunidade, etc.
Agora responda:

( a) Somente as afirmacdes 1 e 4 estao corretas.
b) Somente as afirmagdes 1 e 3 estdo erradas.
c) Somente a afirmacéo 4 esta correta.

d) Somente a afirmacgéo 3 esta errada.

~— ~— ~— ~— ~—

(
(
(
(

e) Todas as afirmacdes estéo corretas.






