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' FAZENDO O QUE O

MEC DEVERIA FAZER

“AS MAS FACULDADES FORMAM MAUS PROFISSIONAIS E O MEC
OFICIALIZA SEUS DIPLOMAS”

Nio adianta ao Cremesp apenas punir e por vezes, juntamente com o CFM, até banir da profissio os maus
médicos. Lutamos pela formagio académica adequada no pais, isto é, evitando os erros médicos inerentes as
deficiéncias das faculdades que formam os maus profissionais. Muitas delas sio criadas e mantidas por conchavos
politicos e interesses financeiros escusos. E 0 MEC, a quem caberia controlar efetivamente a qualidade do ensino,

fecha os olhos a essas mazelas e ndo cumpre sua obrigacio.

Sabemos que nas escolas médicas sao raras as reprovacoes de alunos. O controle interno nio é feito e eles se formam
sem o conhecimento exigivel para um bom exercicio profissional. Caberia a0 MEC exercer uma fiscalizagio externa
na formagio desses médicos, porém isso também nio ocorre. Ao contrdrio, age na contramio, pois além de nio

fechar as ruins, constantemente autoriza a criagio de novas faculdades, em locais sem minimas condicées técnicas.

As mds faculdades formam maus profissionais e o MEC oficializa seus diplomas. Depois, em fungio cartorial,
cada Conselho Regional os registra e fornece as credenciais que permitem que tais médicos exer¢am a profissio
em cada Estado. S6 a partir de entao os Conselhos podem controlar a atuagio profissional, em fungio dos erros
e das desgracas a que a satide das pessoas ¢ submetida.

O Cremesp tem gasto parte do dinheiro arrecadado das anuidades dos médicos paulistas para realizar, de forma
imparcial, honesta, justa e categdrica, uma avaliacio externa dos médicos que se formam em Medicina em SB, o
Exame do Cremesp. E denunciado os resultados insatisfatérios dessas avaliagoes. S6 ndo enxerga quem nio quer
ver. Se isso acontece no Estado mais rico da Unido, parece dbvio o que ocorre nos demais.

Estamos em didlogo com as escolas médicas, levando até elas nossa proposta de ampliagio do Exame do Cremesp
para alunos que terminam o segundo, quarto e sexto anos. Continuaremos insistindo, apesar da oposi¢ao dos que
julgam que tém a perder com os resultados de nossa atuagio, procurando constantemente aprimorar os métodos

de avaliagio.

Carlos Alberto Herrerias de Campos
Diretor primeiro-secretdrio do CREMESP
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O SIGNIFICADO DO ENVOLVIMENTO
COM A PRATICA DELITIVA SOB
A OTICA DO ADOLESCENTE

THE SIGNIFICANCE OF INVOLVEMENT WITH
THE CRIMINAL OFFENSE PRACTICE FROM
THE PERSPECTIVE OF ADOLESCENT

NEUSA FRANCISCA DE JESUS

RESUMO

Este artigo resulta de um estudo que teve como objetivo identificar e analisar as percepcoes de adolescentes em conflito
com a lei sobre o seu envolvimento com a criminalidade, desenvolvido entre 2009-2011. A pesquisa foi realizada por meio
de entrevistas em profundidade, orientadas por um roteiro semi-estruturado, tendo como informantes-chave e sujeitos
20 adolescentes do sexo masculino, de 15 a 18 anos de idade, reincidentes, cumprindo medida socioeducativa em uma
unidade da Fundacio Casa — Sao Paulo-SP. A revisio bibliogréfica aborda aspectos e dimensdes diversos relacionados
ao constructo tedrico, com base nas principais teorias internacionais e nacionais que tangenciam o objeto de estudo. As
andlises orientaram-se pelo método da andlise de conteddo em Bardin (2002), identificando o contexto em que se deu
o inicio da prética de delitos e de que maneira os informantes-chave associam infincia, fatos, acontecimentos, relagées,
condi¢des socioecondmicas ou outros elementos com o envolvimento com a criminalidade. Constatou-se que as percepgoes
dos adolescentes sobre o seu envolvimento com o ato infracional, na condi¢io de fendmeno social, estio associadas a
trés categorias: 1) a percepgio sobre o envolvimento com o crime aportado nas estruturas sociais; 2) a percep¢ao sobre o
envolvimento com o crime aportado na emogao; 3) a percepgio sobre o envolvimento com o crime aportado na representagio.
Conclui-se que, em decorréncia da criminalizagio social e criminal, os adolescentes constroem suas percepgoes assumindo
que estdo envolvidos com a criminalidade, em que pese que se posicionem de maneira diversa em relago a esse processo.

Palavras-chave: Adolescente em conflito com a lei. Criminalidade. Ato delitivo. Percepgao. Pritica delitiva.

ABSTRACT

This article results from a study that aimed to identify and analyze the perceptions of adolescents in conflict with the law on
their involvement with crime, carried out between 2009-2011. The research was conducted through in-depth interviews
guided by a semi-structured script, involving 20 male adolescents as key informants and subjects , aged from 15 to 18
years old, relapsing, serving it in a socio-unit of the Fundagao Casa - Sao Paulo-SB, Brazil. The literature review discusses
various aspects and dimensions related to the theoretical construct, based on major international and national theories that
the tangent object of study. The analyzes were guided by the method of content analysis of Bardin (2002), identifying the
context in which they gave the beginning of the commission of offenses and how key informants associate with childhood,
facts, events, relationships, socioeconomic status or other elements involved in crime. It was found that adolescents’
perceptions about their involvement in the offense, as a phenomenon in society, are associated with three categories: 1) the
perception of involvement in the crime grounded in social structures, 2) the perception on involvement with the crime
grounded in emotion, 3) the perception of involvement in the crime grounded in representation. It is concluded that,
due to the social and criminal criminalization, adolescents build their perceptions assuming they are involved with crime,
despite that they position themselves differently in relation to this process.

Key Words: Teen offender. Crime in Adolescence. Minor offender. Adolescence and Crime. Perception.
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INTRODUCAO

A questio do envolvimento de adolescentes com préticas
de delitos constitui motivo de preocupagio em muitos pai-
ses ocidentais. Esta preocupagdo tem rafzes no aparecimento
cada vez mais precoce deste tipo de envolvimento' e no maior
ndmero maior de adolescentes envolvidos nas praticas deliti-
vas®. Esse fenomeno tem se intensificado nos Estados Unidos,
Canad4 e em vérios paises europeus, como Alemanha, Franga,
Itdlia e Inglaterra.

Ha4, efetivamente, intimeros estudos que incidem sobre o
envolvimento dos adolescentes com praticas delitivas. Em que
pesem essas contribuicbes, a expectativa ¢ a de que jd tivés-
semos avangado numa maior compreensio sobre a evolugio
deste fendmeno no tempo e nos processos af implicados. Ve-
rifica-se a tendéncia politica e social de agir sobre a materia-
lidade do problema, sem, no entanto, buscar desvendar sua
complexidade. Para a efetividade de politicas publicas dirigi-
das a este segmento social ¢ imprescindivel que avancemos em
dire¢do ao desvelamento da questio.

E neste contexto que se expressa A relevincia deste estudo
que tem como objetivo de identificar e analisar quais sdo as
formas de percepgio que o adolescente tem do seu envolvi-
mento com a criminalidade e a que ele atribui esse envolvi-
mento. Buscou-se analisar contextos e processos que possibi-
litam a sua recorrente presenga em situagdes de (re) produgio
da criminalidade, identificar os atos delitivos e os significados
dados a eles, pelos sujeitos.

Partiu-se do pressuposto de que para conhecer a dimensao
de um determinado fendmeno social ¢ importante conside-
rar a percepgio dos sujeitos envolvidos na problemdtica. Aqui
emergem os pilares nos quais ancoramos o presente estudo: a
compila¢do das teorias recentes voltados para a compreensio
do objeto e um inventdrio pertinente das teorias mais recentes
no cendrio brasileiro, sobre a temdtica em questdo.

Considerou-se, também, que a criminalidade, enquanto
fendmeno circunscrito 2 violéncia, embora nio se traduza
como um problema especifico da drea da Sadde, também?®
afeta diretamente este campo®. A Organizagio Pan-Ameri-
cana da Sadde (1993) em seus dltimos estudos expressa que
as préticas de violéncia adquiriram um cardter endémico,
se transformando num problema de satide publica. Desse
modo, confluem para o campo da Sadde todos os coroldrios
da violéncia e novas problemdticas, exigindo a reorganizagio
tradicional dos seus servigos tanto os de natureza preventiva
quanto os de cardter curativo e a sua integragio publica com a
justica, a seguranca publica, a educagdo, a assisténcia social e

na produgio cientifica.

O presente artigo estd estruturado em quatro sessoes.
Nesta primeira sessao, foi sinalizado o contexto na qual a
problemdtica ocorre e os objetivos a que foram submeti-
dos & pesquisa. Na segunda sessio, com base em referencial
tedrico diversificado, pretende-se contribuir para o alarga-
mento do conhecimento das bases teéricas do delito, numa
perspectiva critica. Na terceira sessdo serdo apresentados
casuistica e método. Na quarta sessdo, composta por dois
itens, far-se-4 a descri¢io pormenorizada dos resultados e
das andlises. E, por fim, as consideragbes pertinentes ao

objeto estudado.

A ABORDAGEM DA CRIMINALIDADE E
CRIMINALIDADE ADOLESCENTE

As abordagens teéricas sobre o delito na vida do adoles-
cente s3o construgdes sécio-histéricas e tém sido desenvolvi-
das nos mais variados campos da ciéncia e sob as mais va-
riadas perspectivas. As teorias mais recentes da criminologia
contemporanea tém exercido uma influéncia peculiar nas
argumentagdes sobre o envolvimento dos adolescentes com a
criminalidade: (i) na teoria do controle social a énfase é dada
nas razdes que levam os individuos a se absterem de cometer
crimes’. O pressuposto ¢ de que o engajamento em ativida-
des institucionais e a crenca nos valores convencionais inibem
préticas de crimes; (ii) a teoria da escolha racional presume
que o individuo tem a capacidade de fazer escolhas racionais
em que confronta os potenciais ganhos, o valor da punicio,
as probabilidades de detencio e o custo da oportunidade de
cometer crime®; (iii) a teoria do interacionismo simbélico
defende que o individuo desenvolve atitudes estereotipadas
na relagdo com os outros, por meio de papéis estabelecidos
de forma interativa’. Destacam-se as teorias de auto-repre-
sentagio® e da deliquéncia associada 2 vivéncia com grupos
de pares’. As criticas a estas teorias s3o a de que na linha da
perspectiva positivista, as anélises se voltam sobre o agressor e
sobre os determinantes individuais do crime!’.

No Brasil, a emergéncia da criminalidade como campo
de produgido de conhecimentos ¢ datada da década de 1980
e caracterizou-se como uma abordagem mais politica, menos
social e técnica. Os primeiros estudos analisaram a correlagio
causal entre pobreza e crime. Creditava-se que as condicoes
sociais precdrias e auséncia de politicas sociais levariam o in-
dividuo ao comportamento transgressor''. Um novo desloca-
mento nas pesquisas sobre criminalidade no pais localiza-se
apds 1990, dando énfase a novos elementos explicativos e
relacionando-os a um conjunto de fatores: adolescéncia; pa-

drio de socializagio; abandono; vitimizagdo psicolégica, fisica

Revista da SOGIA-BR 13(1): 3-11, 2012



e sexual; relacdo com familiares e parceiros com envolvimento
com o crime e a influéncia das drogas'.

No bojo desta produgio, alguns estudos passaram a ex-
plicar esse envolvimento pela busca da identidade’; pela
tendéncia por comportamento de risco e o desejo de onipo-
téncia'’; pela busca de modelos de identificagio; pelo apelo a
seguranga e estima pessoal, que recorre aos grupos de iguais
e submetem-se as suas regras e aos seus ritos de iniciagio'’;
valorizagdo de determinados objetos que tém valor simbdlico
para a sociedade'.

Sob niveis de vulnerabilidade intensos e condi¢des psi-
colégicas precdrias, afirma-se que o processo da busca da
identidade passa pelo ezhos da masculinidade, através do po-
der e status que se concretiza pelo uso de armas de fogo".
Os adolescentes buscam reconhecimento, poder e visibilidade
social,’® simbolizando virilidade (a facilidade de conquistar
“meninas”) e incidindo sobre o imagindrio do adolescente”. O
consumo de drogas e & auséncia de oportunidades no mercado
formal de trabalho sio considerados elementos importantes
para a compreensio desse fendmeno'’. Outras dimensoes sio

também af consideradas: territorial e étnica.

CASUISTICA E METODO

As questdes norteadoras deste estudo conduziram a uma
abordagem metodoldgica qualitativa e descritiva. Para aten-
der a este propdsito e tomando por base a complexidade da
problemdtica, a escolha da percepgio social como abordagem
metodoldgica da pesquisa, mostrou-se especialmente adequa-
da na medida em que este recurso possibilita a compreensio
cientifica de um ato e de atitudes® e permite a interpretagio
de situacbes de impacto emocional, sentimentos, ideias, com-
portamentos, emogdes! e relagdes que a envolvem.

Como instrumento de investigagio, utilizou-se a entrevis-
ta em profundidade, com roteiro composto por 08 questdes
semi-estruturadas. A populagio amostra foi de 20 (vinte) ado-
lescentes do sexo masculino, com idade entre 15 a 18 anos,
reincidentes, cumprindo medida de internagdo na Fundagio
Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente —
Fundagio Casa.

Na organizagio dos dados e no processo de andlise das
informagées, utilizamos a técnica de andlise temdtica proposta
por Bardin (2002)*, constituindo-se de trés etapas: pré-andli-

se, descri¢do analitica e interpretagio. Isto implicou a leitura,

* L

O mundo criminal é “extremamente sexuado e viril e consumista’

(ZALUAR, 1994, p.23).
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a organizacdo e a sistematiza¢o dos dados coletados, o que
possibilitou 4 identificagio de situagdes, acontecimentos, sen-
timentos, discursos e argumentos.

A andlise por categorias buscou qualitativamente a presen-
ca de determinados temas e seus significados. As informagoes
coletadas foram agrupadas, categorizadas, analisadas e relacio-
nadas de acordo com o apoio do referencial bibliogrifico. As
informagdes foram estruturadas em diversas categorias, que
progressivamente foi dando sentido e coeréncia entre os dis-
cursos e a cada discurso em si, aliada 3 coeréncia interna de
cada categoria e 2 diferenciagio entre cada uma delas, dando
pertinéncia aos discursos. A andlise do conteddo permitiu que
a ordenagdo das percepgoes em 03 categorias, que serdo apre-

sentadas na sessdo seguinte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 que dizem os dados iniciais da pesquisa sobre
os sujeitos

Este item analisa os dados dos entrevistados relacionados
a idade, procedéncia, escolaridade, trabalho, familia, drogas
e delitos. A nossa compreensdo ¢ que qualquer tentativa de
tracar um perfil desses adolescentes ¢, em certa medida, ques-
tiondvel. Neste sentido, tratou-se de apresentar os dados mais
significativos da vida dos informantes-chave.

Com relagio a idade, no momento da realizagao das entre-
vistas, 05 estavam com 17 anos; 06 com 16 anos e 01 com15
anos. Os dados revelam que a maior incidéncia encontra-se na
faixa etdria de 16 a 17 anos de idade.

Quanto & procedéncia dos entrevistados, 60% sdo proce-
dentes da Capital, 25% da Baixada Santista e 15% do Inte-
rior. Estes dados mostram que apesar do direito A convivéncia
familiar e comunitédria preconizados pelas leis vigentes, 40%
dos adolescentes estdo fora dos municipios de origem.

A andlise do ntvel de escolaridade revela que a totalidade
teve acesso 2 escola ptblica e nenhum deles concluiu a forma-
¢ao escolar. 09 deles nao ultrapassaram o nivel Fundamental
I. Do total, 09 frequentam o Ensino Fundamental e 03, o
Ensino Médio. Apenas uma pequena parcela nao apresentou
déficits educacionais por reprovagio (12%). Ao relatarem so-
bre desempenho escolar, 55% avaliaram seu desempenho esco-
lar como péssimo; 25% como regular, 15% como bom e 5%,
6timo, demonstrando uma profunda crise de eficdcia sociali-
zadora da educacao escolar na sociedade brasileira.

Os dados relacionados ao #po de familia dos informan-
tes-chave demonstram que o tipo monoparental (feminino)

dispée de percentuais mais relevantes, representando 85%,
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seguido de 10% do tipo familia reconstituida e 5%, do tipo
biparental. Com relagio & composicdo familiar, em média,
cada participante possui 03 (trés) irmaos, somente um deles,
¢ primogénito.

A partir das andlises realizadas, os dados sobre com quem
os entrevistados moraram a maior parte de sua vida, aparecem
da seguinte forma: 65% morou mais tempo com mae e ir-
mios; 15% com pai; 10% com mae, padrasto e irmaos; 5%
pai e irmaos e 5% com avd.

Sobre as priticas laborativas, 25% dos participantes res-
ponderam afirmativamente, ter passado entre uma a trés ati-
vidades laborativas (ajudantes de pedreiros, de jardinagem e
caseiro). Essas atividades podem ser caracterizadas como pon-
tuais, sem vinculo empregaticio.

Tomando como referéncia 0 momento da dltima apreen-
sdo que culminou com a internagio atual, do total de adoles-
centes entrevistados, 70% moravam com a miae, 10% com
mie e padrasto, 10% com o pai; 5% residem com outros;
05% com pai e mie.

Entre os adolescentes entrevistados, 90% afirmaram se-
rem usudrios de substdncias psicoativas e 10% nio as utilizam.
O 4lcool ¢ a droga mais utilizada por 85% e, destes, 65% usa-
vam com frequéncia. No segundo plano, surgem as drogas ili-
citas: a maconha aparece usada por 68% e frequentemente a
cocafna por 55%. A distAncia, foi constatado o uso do craque
por 3 % e 2 % no uso de inalantes. Nao foram identificados
indices de uso de medicamentos psicotrépicos.

Na amostra estudada foram identificados 11 (onze) ti-
pos de delitos que caracterizam a prética infracional dos
entrevistados. 75% deles, ao iniciar a pritica de pequenos
furtos e roubos ainda frequentavam a escola. Porém, no mo-
mento da primeira apreensdo, 16 deles (80%) se encontra-
vam fora da escola. Os ndmeros concentram-se em torno de
dois tipos de delitos: roubo e trifico de drogas, tendo como
grande destaque, o roubo. Os dados indicam proeminéncia
dos delitos relacionados ao trifico de drogas. 85,0 % dos
entrevistados tiveram suas primeiras apreensdes motivadas
por roubo ou trifico de drogas.

Considerando as percepgbes a respeito do contexto em
que iniciaram as préticas infracionais, furto e roubo, configu-

ram-se como rito de entrada na prética infracional

0 envolvimento com o ato delitivo - as percepcoes
e significados atribuidos pelos adolescentes sobre

o envolvimento com a criminalidade
A partir do enfoque da percepgio social de Bardin (2002),

os discursos dos entrevistados foram organizados por meio

de um processo de agrupamento por classificagio, reunindo
os discursos cujos contetidos apresentaram semelhangas e,
posteriormente, construindo os diferentes agrupamentos de
significagio em trés categorias: (i) as percepgdes sobre o en-
volvimento com o delito ancorado na estrutural social; (ii) as
percepgdes sobre o envolvimento com o delito ancorado na
emogio; (iii) as percep¢oes dos entrevistados sobre o envolvi-

mento com o delito ancorado na auto-representagio.

e A percepcao sobre o envolvimento com o delito

ancorado na estrutura social

A percepgio sobre o envolvimento com o delito ancora-
do na estrutura social foi um argumento utilizado por alguns
dos entrevistados, expressados pelos seguintes nicleos figura-
tivos: governo, politica, pobreza, trabalho, dinheiro, miséria,
desemprego, abandono, fome, saldrio. No plano simbélico, a
representagio desses nucleos figurativos revela além de situa-
¢oes vivenciadas pelos adolescentes, imagens projetadas pela
midia de massa, uma tendéncia de estabelecer relagio causal
entre crime e estrutura social.

ZKM aborda a questdo pela via das desigualdades sociais
e da concentragio de renda: “O principio do nosso envol-
vimento com a criminalidade vem do préprio governo. Fal-
ta trabalho e tem muita pobreza. Tem muita gente que tem,
outros nada tem. Quem tem muito nio vai lhe fazer falta”.
Outro aspecto que compde a moldura desta linha de pensa-
mento ¢ a precariza¢io do emprego e dissolugio das relagoes
de trabalho, presente no relato PJS: “Aos 14 anos percebi que
tinha que ajudar minha mae. Tentei arrumar trabalho, mas
nio consegui. Como ajudante e entregador de panfletos, s6
ganhava mixaria. Comecei a vender e descobri como ganhar
dinheiro fécil. Af me acomodei”.

A percepgao de MTV sobre o seu envolvimento com o
delito reporta as condigbes de sobrevivéncia: “Nao posso de-
pender de ninguém da minha familia, eu tenho que pensar
em mim, pensar em minha independéncia, porque eu nunca
dei sorte com trabalho. Vou ficar na miséria e no abandono?”.

CSV também parte da nogio de crime como fendémeno
estrutural, argumentando sua prética delitiva pelo viés da de-
gradacdo das condi¢oes de vida: “Traficava porque precisava
mesmo, porque sendo eu nio tinha comegado esta vida. Co-
mecei nesta vida do crime porque precisei mesmo, vivia na
pobreza, na minha casa sempre faltou coisas, tem muitos af
que tem muito dinheiro”.

Essas percep¢des trazem as marcas de suas vivéncias. Os
entrevistados atribuem as dimensdes econdmica, politica e
cultural o envolvimento com o ato infracional, designan-

do-o como um fato social. Ao simbolizarem a prética delitiva
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a partir das relagdes que se estabelecem com os fatores estru-
turais, nomeadamente com as classes sociais, percebem-na
como um fendmeno social radicado no espago publico e nas
interagoes sociais.

Uma das perspectivas tradicionais para explicar a violén-
cia e a criminalidade no Brasil, é a que estabelece a relacio
pobreza e crime. Esta tendéncia, antiga no imagindrio social,
adquire status moderno no final do século dezenove em de-
monstrar sua efetividade causal. Essa associagdo entre pobreza
e criminalidade revela a persisténcia das teorias sobre periculo-
sidade que tiveram em realce na Europa nesse mesmo século e
influenciaram os meios judiciais no Brasil, vinculando a figura
do pobre a do criminoso em potencial.

Essa modalidade interpretativa que sustenta a tese da re-
lagdo de causalidade entre pobreza e criminalidade apresenta
limitagGes, uma vez que tém por base somente a dimensio
econdmica da vida social, uma ldgica explicativa do dualismo
estrutural. Zaluar (2003)* assevera que, ao concentrar suas
argumentagoes nas condi¢des de vida da populagio pobre
como fundamento explicativo do comportamento anti-social,
esta linha de pensamento constréi para si mesma uma armadi-
lha, pois chama a atencio para os pobres, segmento este mais
exposto as pressdes condutivas ao desvio e & criminalidade,
portanto, mais sujeito A inspe¢do policial.

Paixdo (1990),* adverte que embora possamos admitir
que as crises econdmicas e sociais possam ser associadas ao
avanco de determinados tipos de crime, a equagio nio se ex-
plica pela relagao direta e imediata entre a baixa renda ¢ a
criminalidade. A defesa da associagio entre crime e pobreza,
além de tratar o crime por meio de uma abordagem simplifi-
cada e restrita, termina por inscrever-se em um relato mitico,
produtora de crengas e percepgoes sociais limitadas do fend-

meno criminoso.

e As percepcdes sobre o envolvimento com o ato
delitivo ancorado na emocao

Os discursos dos entrevistados que argumentaram o envol-
vimento com a prética delitiva ancorados na emogio, o fizeram
utilizando-se dos seguintes nucleos figurativos: sedugio, adre-
nalina, emogio, édio. O trago forte dos discursos é considerar
a emogio como algo intrinseco a atividade transgressora. Ba-
seando-nos nas reflexdes apontadas pela literatura pesquisada,
tornou-se possivel identificar nas percepgoes dos informantes-
chave, a influéncia das emogoes nesse tipo de envolvimento.

A abordagem desta categoria analitica privilegiou o con-
ceito de emogio de Gonzdlez Rey (2003)* que possibilitou
estabelecer configuragoes das percepgdes dos entrevistados

cujos argumentos foram construidos com base na emogio.
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Gonzdlez Rey (2003, p.35)* conceitua emogio como “um
sistema de registro pelo qual o sujeito consegue mobilizar-se
subjetivamente para o desenvolvimento de uma atividade”.
O autor parte da ideia de que a emogdo direciona as agoes e
pensamentos na relago interpessoal, pois exerce uma fungio
orientadora num contexto de decisdes necessdrias que o sujei-
to deva tomar. Ao mesmo tempo, cumpre um papel decisivo
na regulacio dos sentimentos, posto que, fornece condicoes
para que o sujeito realize suas agoes.

Desse modo, torna-se necessdrio contextualizar as agoes e
entendé-las dentro dos contextos culturais especificos e anali-
sar os discursos e a linguagem e tomd-los como priticas sociais,
a medida que as emogdes sofrem influéncias das determinagoes
sociais. Para ele, nao hd uma relacio causal entre emocio e
agdo, visto que a emogdo comporta um alto grau de imprevisi-
bilidade. Nesse dominio, Gonzélez Rey (2005, p. 245) realca a
“necessidade” como o estado afetivo que aparece pela integra-
¢do de um conjunto de emogdes de diferentes procedéncias no
curso de uma relagio ou de uma atividade realizada.

Gonzélez Rey (2002, p. 245)% assevera que “enquanto
discutimos uma certa emogio, nés sempre identificamos a
necessidade sobre a qual se baseia a emogio”. As “necessi-
dades” assumem, uma dimensdo genérica e abrangente que
pode ser considerada como um sentimento, intengao, desejo,
projeto ou estilo de vida, que envolve exigéncias valorativas e
que motiva o comportamento humano para a busca incessan-
te de bens materiais ou simbdlicos. Assim, “toda atividade ou
relagdo implica o surgimento de um conjunto de necessidades
para ter sentido para o sujeito” (id,ib, p.246).

A relagdo entre pratica delitiva e a busca de emogdes pode
ser observada no relato de WSP: “A primeira vez que fumei
um baseado, gostei. Meus primos, quando eu era pequeno,
dizia: vocé vai ser um criminoso. Via revélver e comecei a gos-
tar. Comecei a andar junto com eles e comecei a me envolver
também. Era minha vida, era emocio”.

NES trabalha com a assertiva de que tanto o seu envol-
vimento com o ato delitivo quanto os de outros adolescentes
se alicercam na emogao: “a maioria vai pela emogao, emogio
mesmo. Outros vio pelo respeito que consegue na vida do cri-
me. Outros pela necessidade, mas sao poucos que se envolvem
porque passa fome ou porque quer comprar ténis, bicicleta.
No duro é emogio, adrenalina”.

O autor pontua que o sujeito pode ou nio ter consciéncia
desse processo, mas o fato é que exerce sobre este individuo,
certa seducio irresistivel. A fala de ASW sinaliza esta asser-
tiva: “Posso até trabalhar, mas nio consigo parar. Depois a
gente cansa de trabalhar. Ndo tem emogdo. Vou continuar

quando sair daqui”.
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Essa dimensao ¢ também apontada por VPF ao narrar um

trecho de sua histéria:

comecei a ficar com as meninas e foi nesta época que
comecei a roubar mais ainda para ficar com elas. Tem
moleque que passa fome. Tém outros que tem tudo,
mas ndo tem atengio. Mas eu acho que a maioria vai
pela emogao de ser bandido. A arma d4 muita fantasia

e agente cai’.

A perspectiva colocada pelo autor de que ¢ a emogio que
define a disponibilidade dos recursos subjetivos para atuagio
dos sujeitos, pode ser identificada nas falas seguintes: “nin-
guém influencia na nossa decisio, a gente ¢ que decide. Nem
as menina nio influencia na nossa decisio. Nio tive necessi-
dade de entrar para o crime. Entrei no crime por emoggo. Cri-
me é emocao” (CGP). O relato de VBG caminha na mesma
dire¢ao: “descobrir que o roubo dava emogio e nao sai mais.
Dormia muito fora de casa, por causa da droga. Também dor-
mia em casa de amigo. Eu safa muito de casa pra dormir fora.
Isto foi me ajudando a estruturar a minha vida do crime e vi
que fago por emogio”.

Essa perspectiva ¢ referendada, também, pelas percepcoes
de MBC e TBS que traduzem a emogio pela sedugio ao ato
ilegal, ilicito, e que provoca o sentimento de pertencimento a
um “mundo”, de reconhecimento (‘ter conceito”) e de controle
sobre ele. “T'6 no crime pela emogdo, curti¢io, adrenalina. Nao
digo que ndo vou pelo dinheiro, também precisava de dinheiro
para ir pros lugares, mas a sedugio ¢ emogdo ¢ forte. O cara

do crime € respeitado e é a gente que domina os lugar” (TBS).

Emogio, a gente vai ficando cada vez mais envolvido,
passa fazer parte de sua vida. Ninguém planeja, acon-
tece é por emogao. E mais forte que nds porque tem
muita emogio. (...) Quem domina a periferia somos
nés, do tréfico. (...) A gente é apresentado: este pessoal

aqui ¢ gente de peso (MBC).

Nessas circunstincias, a ética que informa a opgio por
esse tipo de vida nio é econdmica, mas hedonista e voraz,
socioecon6mica e utilitarista. Para FBG “a causa principal ¢
a emogdo, o cara quer ter um conceito. Além disso; mulher,
carro, moto. Mas ndo me importo com nada disso, vale tudo.
O que ganho gasto, dou pras meninas, dou pros outros. Mas

vocé tem todo respeito”.

Nio estamos no mundo do crime por dinheiro. Mas

viver com constrangimento e a humilhaggo de ser pi-

sado diante das pessoas que tem com o que viver ¢
muito sofredor. (...) Vivo do crime porque hoje penso
que vivo dentro de uma coisa que te deixa mais seguro

para viver nas bocadas, protegido, e todo mundo te

conhece. SDM

O argumento utilizado por WLS para explicar o seu en-
volvimento com prdticas delitivas ¢ o de que “a vida do crime
seduz, a sedugio é muito grande. Acho que nao d4 para parar,
tenho bastante anos no tréfico. (...) Vivo isto por emogio.
O crime ¢ emogao. Os caras vio 14 e falam com moral: vocé
agora virou bandido, agora vocé pode virar facgio”.

PTO diz “Minha mae me judiava muito. Roubava por
4dio e descontava tudo nas vitimas. Quando roubava vinha
4dio na minha cabeca. Nao tenho arrependimento (...) tem
emogao’.

Segundo (Misse, 2003, p. 13)* essas percepgdes expres-
sam um valor cultural resultante de uma onipoténcia desen-
freada que tende a se espraiar como “um efeito perverso da
frieza, indiferenca ou do 4dio ao outro e do calculismo que
precisa se desenvolver num universo onde a desconfianga dita
as regras da sociabilidade cotidiana”.

Os discursos dos entrevistados explicitam processos com-
plexos, argumentos marcados, sobretudo pela forga dos even-
tos emocionais, geradores de um estado de desejo, de tensio,
que mobilizam o sujeito, que criam experiéncias afetivas e se
incorporam 2 ideia de que o adolescente tenha a necessidade
implicita de alargar, dilatar o mundo em que vive.

Para Gonzélez Rey, 2002, p.138), o reconhecimento des-
te adolescente como sujeito sé pode ser pensado, segundo
“quando hé produgio de sentido, quando h4 diferenciagio e
singularidade. Sem isso, o sujeito fica anulado por determina-
¢oes objetivas externas” pois “nenhum sistema na histdria da
humanidade foi capaz de neutralizar os sujeitos individuais,
por mais que se tenha investido no progresso de sua domesti-
cacio” (id, ib, p.140).

As formas de totalitarismo dominante e o poder manipu-
lador dos meios de comunicagio dificultam a participagao do
sujeito como protagonista de seus pensamentos, impedindo-o
de produzir novas opg¢oes para viabilizar projetos sociais de

mudangas.

e As percepcdes sobre o envolvimento com o ato
delitivo ancorado na auto-representagao
A terceira categoria analitica decorrente das anélises das
percep¢oes dos informantes-chave é ancorada na auto-re-
presentagdo e é expressa por meio dos nucleos figurativos:

poder, reconhecimento, seguranga, respeito. As percepgdes
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os adolescentes vinculadas a esta categoria analitica compar-
tilham um trago comum: o fato de regular a sua auto-iden-
tidade de modo que outros os percebam da forma por eles
desejada.

O individuo que atua nesta dire¢ao ¢ interpretado fun-
damentalmente como um ator que desempenha um papel
social e que, ao desempenhd-lo, solicita implicitamente de
seus observadores que o papel representado seja levado a sério,
ou acreditem que, de fato, a atividade exercida por ele tem
as consequéncias que habitualmente se acredita ter. As coisas
$30 como aparentam ser e, portanto, ele possui os atributos
que faz crer possuir. No limite, solicita que seu fenémeno seja
identificado com a totalidade de seu ser.

Esta perspectiva foi idealizada por (Goffman, 1996),”
como a teoria da auto-apresentagio. O autor sinaliza que a
finalidade de toda agdo publica ¢ a auto-apresentagio e que
o individuo recorre frequentemente a diferentes estratégias
como modéstia, imagem lisonjeira de si préprio e outras, de-
pendendo da situagdo em que se encontre.

A escolha por uma auto-apresentagio “nao conformista”
(quebras de regras, desrespeitos as leis e valores), ¢ vista como
uma agio deliberada. Além de ser um recurso por meio do
qual o adolescente consegue criar certa reputagio, ela também
¢ um requisito para se tornar membro de um grupo. Segundo
este construto teérico, o individuo que escolhe a auto-apre-
sentagio “niao conformista” tem maior chance de se envolver
com o ato delitivo.

EJQ assume-se como um individuo “nio conformista’.
Vejamos: “O crime d4 respeito. Quem ¢ do crime, quando
chega num lugar, as pessoas tém medo e respeito. (...) Tenho
uma vizinha que brincava muito comigo, depois que comecei
a roubar, ela passa e finge que nao me v&, percebo que nio ¢é
6dio, é medo. O criminoso se impde”.

No discurso de EML tem-se a clara nogio de que s3o os
préprios individuos os protagonistas de suas préprias apresen-
tagbes. “Antes queria me esconder porque era bandido. Hoje
penso diferente. Porque a sociedade nio respeita ninguém,
nem estd nem ai para ninguém. (...) O respeito sé consegui
no crime. Preso uma vez, serd sempre bandido. E o preco que
se paga pra viver com dignidade”.

Para Goffman 1983, p. 230-231 o individuo assume dois
papéis sociais: o de ator, como um individuo atormentado
fabricante de impressdes envolvido na tarefa demasiado hu-
mana de encenar uma representagio. De outro, a de persona-
gem, como figura tipicamente admirével, cujo espirito, forca
outras excelentes qualidades a representagdo tinha por finali-
dade evocar. E este conjunto que d4 significado ao espeticulo

que prosseguira.
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A percepgao de TGV ilustra que o seu envolvimento com
a criminalidade é uma escolha deliberada, quando diz: “Estou
no crime porque me sinto estruturado. A gente vé os cara es-
truturado na vida, com respeito e dignidade e a gente também
quer. (...) A escolha nio ¢é certa, mais é garantida. (...) E que
juntos somos fortes”.

A palavra “estruturado” remete 2 percep¢ao que o préprio
entrevistado tem de si, vé-se a si préprio como “nio confor-
mistas”, como sujeitos que violam as regras e as leis e a0 mes-
mo tempo, deseja que o perceba deste modo. O envolvimento
com atos criminosos, como roubos, drogas, atos de violéncia
e a notoriedade decorrente destas agbes contribuem para que
eles consigam estabelecer o seu estatuto entre os pares, ¢ o que
nos d4 a entender o discurso de SDM: “Aprendi com os mais
antigos que no crime vocé tem respeito. Como fazer certo,
como ganhar respeito no crime. Ser respeitado pelos outros
bandidos e onde a gente vive. (...) Quando a gente chega
numa festa, os cara vio logo oferecendo bebida e comida de
graga. (...) As meninas vem logo para cima de nés”.

O discurso de TGV ilustra que a relagdo com o ato deli-
tivo promove visibilidade social. “A gente sai dos lugares sem
pagar (bares, lojas, farmicia). Eles sabem que a gente anda
armado. (...) Ter uma arma ¢ sinal de respeito e poder. O cara
sem arma, as meninas nao acreditam nele. Vocé dizer matei,
pus o cara para corret, ai todo mundo d4 valor para o cara”.

Ao indicar o contexto da criminalidade com base em uma
nogio de visibilidade e reconhecimento, o individuo busca,
ndo somente o sentido de suas agdes, mas também explicitar a
presenca de uma auto-representagio comum e objetiva. A fala
de TGV indica: “Poder. (...) Estou preso, estou namorando
uma menina e ninguém tem coragem de mexer com ela. Eu
tenho esse poder. Nés seguimos uma ética que ninguém mexe
com meninas de companheiros”.

Segundo Becker (1985)* a visibilidade social ocorre de
diferentes maneiras: pela via do consumo, do crime, das trans-
gressoes ou das drogas e ¢ adquirida por meio de uma au-
diéncia constante que lhe fornece um feedback. Essa teoria
defende que tanto uma auto-apresentagio deliberadamente
“nao conformista” quanto a conformista sio dificeis de serem
sustentadas sem a inser¢ao num coletivo. A interagdo ¢ o que
impulsiona que dois individuos ou mais, estejam fisicamente
em presenca da resposta de um do outro.

Nesse contexto, os adolescentes morrem nao apenas pelo
controle dos pontos comerciais, mas igualmente pelos moti-
VOs que ameagam o seu status ou a empdfia de quem ensaia
afirmar sua virilidade. “Sou respeitado. Todos tém medo da
gente. As meninas gostam. O cara tem respeito, tem moral.

Falar que meteu bala, sequestrou, botou mao em 20 mil, 10
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mil... (...) A gente passa a conhecer tudo na vida, a dominar
tudo”. (MS]).

Pode-se observar que, embora os conteddos das falas se
diferenciem, existem certos atributos arquétipos: poderoso,
conhecido, respeitado, famoso, assediado e desejam de uma
forma ou de outra, manter o seu estatuto. “Tentei mudar de
vida. (...) Quem nio tem envolvimento, nunca se envolveu
com o crime ¢ ficil, ndo vacila. Trabalha e espera um més para
receber e administrar o saldrio, ¢ mais fécil, mas é muito dificil
para quem esté envolvido. O bagulho é embagado.... “ (EML).

As compensacoes no plano do simbdlico, da auto-esti-
ma, da luta pela notoriedade, da disputa na qual se liberam
as agressividades, a ostenta¢o do poder ou a busca da justi-
ficagdo, continuam a aparecer, porém com regras explicitas.
Levando-se em conta que a auto-estima, a autoconsciéncia
tem grande influéncia no comportamento, os defensores das
teorias da auto-apresentagio consideram que este construto
teérico tem uma grande influéncia para o estudo do envolvi-

mento dos adolescentes com a criminalidade.

CONCLUSOES - CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, com relagdo ao envolvimento do ado-
lescente com a criminalidade, no Brasil, hd consenso signi-
ficativo quando se trata da afirmagdo da presenca de fatores
de risco (vulnerabilidade social, territérios socialmente mar-
ginalizados, niveis de desigualdades, a desqualificagdo e des-
valorizagio da familia (envolvendo desamparo, abandono e
fun¢io). A tese defendida ¢ a de que nenhum desses fatores
isolados d4 conta de explicar o fendmeno considerado. Por
esta razdo, esses estudos centram seus esforgos nas andlises das
determinagoes politicas, econémicas, sociais e culturais.

O consenso ¢ mais alargado quando da visdo de que os
pobres urbanos dispoem de acesso restrito ao consumo de
bens simbdélicos e materiais no interior dos centros urbanos
organizados socialmente em torno das possibilidades econd-
micas e culturais dos sujeitos de direitos na luta por espagos na
hierarquia social da cidade.

As percepgoes dos adolescentes sobre o seu envolvimento
com préticas delitivas, deixam entrever uma recorréncia: o ato
delitivo ¢ assumido durante o processo. A forma como cada
um deles d4 sentido aos seus atos ¢ diferenciada e incorpora
particularidades. Estas particularidades estdao associadas aos
seus grupos de pares, a midia, a sociedade e a cultura e do
senso comum.

As andlises indicam que hd um sentido de criminalidade,
que ¢ elaborado pelos entrevistados no momento da crimina-

lizagdo social e criminal de que sdo alvos. Isto ocorre por meio

do processo de deslocamento da transgressao para a subjeti-
vidade do transgressor e para a sua individualidade. E nesse
processo complexo de incorporacio de criminalizagio que
suas identidades vdo sendo construidas. E nesse sentido que a
criminaliza¢do desses adolescentes pobres se caracteriza como
um tipo danoso, vil e perverso. A reprodugio desta tipificagao
comega a fazer sentido para a sociedade em geral, inclusive
para o préprio individuo que transgride.

Por conta deste processo de criminalizacdo (criminaliza-
¢do do pobre), o adolescente assume uma atitude e vai cons-
truindo um tipo de comportamento que o transforma num
individuo suspeito (linguagem, maneira de vestir, tipo de ca-
minhar) e, muitas vezes, irrepardvel, convencido de que sua
trajetdria confirma que hd uma tendéncia a praticar crimes,
isto ¢, de seguir um curso (indesvidvel) de agdo e comega ad-
quirir a expectativa de que esse curso de agdo tenha continui-
dade e permanéncia.

Do ponto de vista da agdo para a compreensio e enfren-
tamento deste fendmeno, as propostas centralizam estratégias
que apostam em novas formas de escuta, de prevengio e a¢io,
buscando novas formas de fazer e gestar politicas publicas.
Isto significa que as politicas publicas voltadas para este seg-
mento privilegiem a educagio, satde, esporte, lazer, trabalho,
outros como eixos de garantia de direitos e de prevencio pri-
mordial. Este é, provavelmente, um dos problemas mais desa-
fiadores que as politicas publicas brasileiras terdo que superar

num futuro préximo.
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VAGINOPLASTIA. REVISAO DAS
TECNICAS CIRURGICAS

VAGINOPLASTY, REVIEW OF SURGICAL
TECHNIQUES
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Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre/Brasil (UFCSPA)

RESUMO

A vaginoplastia constitui uma cirurgia para reconstru¢io ou corrego vaginal. As técnicas de vaginoplastia podem ser cirtirgicas
(cruenta) ou nio. As cirtirgicas podem utilizar tecidos autélogos (do préprio paciente), heterélogos (de outro paciente) ou
sintéticos. Os autores descrevem intimeras técnicas, comentando suas vantagens e desvantagens.

Palavras-chaves: Vaginoplastia, agenesia vaginal, atresia vaginal, aplasia vaginal, reconstru¢ao de vagina.

ABSTRACT

Vaginoplasty is a surgical reconstruction or surgical correction for the vagina. The techniques can be by surgery or not. The
surgical technique can use autologous tissue (patient’s own), heterologous tissue (from another patient) or synthetic. The
authors describe several techniques, commenting on their advantages and disadvantages.

Key words: Vaginoplasty, vaginal agenesis, vaginal atresia, vaginal aplasia, vaginal reconstruction.
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INTRODUCAO

A vaginoplastia constitui uma cirurgia para reconstrucao
ou corregdo vaginal causada por doengas congénitas (atresia
vaginal) ou adquiridas (cAncer, trauma fisico, etc). A multi-
plicidade de métodos descritos na literatura indica a falta de

consenso sobre a melhor técnical. As técnicas de vaginoplastia

23 4

podem ser nio cirdrgicas ** ou cirtirgicas *- 7. As cirtrgicas
podem utilizar tecidos autélogos (do préprio paciente), he-
terélogos (de outro paciente) ou sintéticos (tecido sintético).

Os resultados pés-operatérios de vaginoplastia sdo
varidveis e, em geral, permitem coito, mas com graus variados
de satisfagdo sexual.

A cirurgia ideal deveria: formar um canal durdvel, com
cobertura estdvel; permitir o intercurso sexual; ter aparéncia
natural e estética; oferecer minima morbidade aos locais re-
ceptores e doadores; necessitar minima dilatagao subsequente;
utilizar menos possivel stents, dilatadores e lubricantes; per-
mitir uma recuperagio pds-operatoria livre de complicagdes
pés-cirtirgicas ou sequelas estéticas, funcionais e infecciosas e
ser realizada em um unico procedimento cirdrgico.

Em algumas técnicas de vaginoplastia, sdo utilizados en-
xertos ou retalhos de pele para abreviar o tempo de cicatriza-
¢do, reduzindo taxas de infecgbes e danos estéticos.

Os enxertos livres de pele s3o secgdes do tegumento retira-
das do local doador e transferidas para o leito receptor, onde
recobrem a 4rea cruenta e adquirem novo suprimento sangui-
neo para manter a viabilidade das células transplantadas. Essas
secgdes dermo-epidérmicas podem conter:

1) Enxerto de pele parcial (epiderme e parte da der-
me): dependendo da espessura da derme o enxerto é
classificado como fino, intermedidrio ou espesso;

2) Enxerto de pele total (epiderme e toda a derme: foli-
culos pilosos, glandulas sebdceas e sudoriparas, além
do plexo vascular nervoso);

3) Retalhos de pele (epiderme, derme e tecido subcuti-
neo, além do pediculo védsculo-nervoso): apds serem
seccionados, siao deslizados ou rodados de forma a re-
cobrir a drea cruenta préxima, mantendo o pediculo
vasculo-nervoso intacto, conectando o retalho ao seu
local de origem'®".

A opgao cirtirgica depende basicamente da experiéncia da
equipe cirdirgica e da cooperagio entre os especialistas como gi-
necologistas, cirurgides pedidtricos, endocrinologistas e cirur-
gides plésticos. Os psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais,
tanto no pré-operatdrio quanto no pds-operatdrio, especial-
mente nos casos em que hd necessidade do uso de dilatado-
res e de cooperagio da paciente, sio de extrema importincia

para o sucesso da cirurgia. A maioria dos cirurgi6es pedidtricos
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prefere técnicas de reconstrugio vaginal com a utilizagio de
intestino; enquanto a maioria dos ginecologistas é favordvel a
métodos ndo invasivos ou minimamente invasivos. Os cirurgi-
oes pldsticos, por sua vez, geralmente preferem preparar o ca-
nal vaginal e recobri-lo com um enxerto ou retalhos de pele 2.

Virias técnicas sio descritas na literatura 2-'7:

a) Tratamentos com Dilatagdo ndo cruenta
(Técnica de Frank)?

E o procedimento de primeira escolha por ser menos in-
vasivo. Utiliza dilatadores manuais de tamanhos graduais. O
menor dilatador (ou um pequeno tubo de coleta de sangue
pedidtrico) é pressionado firmemente (até a paciente sentir
um leve desconforto, e nao dor) contra a fossa vaginal, diaria-
mente, 2 vezes ao dia, por pelo menos 30 minutos.

Apesar dos bons resultados do método (taxa de sucesso
entre 43%-89%) e auséncia de riscos cirdrgicos e anestésicos,
pacientes jovens frequentemente tem dificuldade em aderir
ao tratamento e ao acompanhamento necessirio, pois neces-
sita uma paciente colaborativa que realize dilatago ou coitos
freqiientes 22!,

As complicacbes sdo raras e incluem: infecgdes do trato
urindrio, fistula vesico ou retovaginal ou prolapso secunddrio.

As limitagbes técnicas deste método incluem: fadiga das maos
da paciente, tempo gasto e posicionamento desconfortével.

Ingram propds modificagio em 1981, sentando a paciente
em um assento de bicicleta sobre um banquinho, obtendo ta-
xas de sucessos em torno de 91%. Apesar disso, vdrias mulhe-

res jovens consideram essa técnica embaragosa®?*.

b) Dilatagdo cirlrgica obtida com Tragao
Progressiva

b.1) Uso de oliva vaginal (Técnica de Vecchietti e

suas Variacoes)

Este procedimento envolve a colocagio de uma oliva de
actilico de 2 cm no local do intréito vaginal®. A oliva ¢ gra-
dual e continuamente tracionada através de fios localizados na
regido suprapubica da paciente, os quais sdo conectados a um
aparelho de tragdo e colocados laparotomicamente ou laparos-
copicamente até a parede abdominal’. O sistema ¢ tracionado
1 a 1,5 cm/dia por uma semana, com um comprimento final
vaginal de 10-12 cm*. H4 a necessidade de repouso absoluto,
analgesia, dieta sem residuo e sondagem vesical. A colabora-
¢ao didria da paciente para dilatagio vaginal ¢ importante no

pbs-operatdrio.
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Este procedimento exibe baixa mortalidade perioperatdria
e um rdpido perfodo de recuperagio. No entanto, necessita
avaliagbes frequentes para ajustar o nivel de tensio do apare-
lho. O procedimento tem potencial de complica¢des signifi-
cativas devido ao limitado espago vesicorretal. A realizagio de
cistoscopia e a retossigmoidoscopia permitem um diagndstico
ripido de possiveis lesdes na bexiga ou reto.

Alguns trabalhos com seguimento pés-operatério tém
relatado bons resultados anatdmicos, funcionais, sexuais e
melhora da autoestima >%. A técnica de Vecchietti pela via
laparoscdpica é preferivel A técnica por laparotomia devido

a0 menor trauma cirdrgico e 2 facilidade de ser executada.

b.2) Uso de Balao

Um Cateter de Foley ¢ inserido de forma semelhante 2
técnica anterior (Vecchietti) por via laparoscépica ou laparo-
tomicamente na fossa vaginal®. Cistoscopia deve ser feita para
assegurar a integridade da bexiga e uretra. O baldo ¢ entio
inflado permitindo tragdo para transportar até a vagina. O
cateter ¢ fixado a uma placa de metal colocada sobre a pare-
de abdominal. Distensio progressiva do baldo ¢ realizada nos
dias seguintes A profundidade da neovagina alcancada ¢ de
8-12 centimetros no 7° dia apés o procedimento. A principal
vantagem descrita desta técnica ¢ a largura neovaginal, que

pode ser alterada de acordo com a distensao do balao’.

c. Vaginoplastia com enxertos ou retalho de pele

c.1) Cirurgia de Abbe-McIndoe (enxerto de pele

abdominal) e suas variacoes

A primeira cirurgia para revestir uma neocavidade vaginal
com enxerto fino de pele foi realizado em 1898 por Abbé e
mais tarde popularizado por McIndoe®. Em 1938, McIndoe e
Bannister propuseram a utilizagio de enxerto cutdneo abdo-
minal para revestimento da neovagina, a qual tem sido utili-
zada até os dias de hoje. Frente & morbidade no sitio doador e
ao risco potencial de infecgao e necrose do enxerto, intimeras
variantes dessa técnica foram testadas.

De acordo com o Célegio Americano de Obstetricia e Gi-
necologia, a vaginoplastia de Abbe-McIndoe ¢ a alternativa
cirtirgica mais comum entre todas as técnicas invasivas para
constru¢ao de neovagina®.

Os resultados da técnica nem sempre sio satisfatérios. Por
terem pouca espessura, tendem & necrose parcial ou total, po-
dendo levar a retracoes e estenoses vaginais. Além disso, os
enxertos retirados com dermdtomo (da nddega, da coxa, do
flanco ou do hipogdstrio) podem cicatrizar por segunda inten-

¢do, causando cicatrizes extensas, com longo tempo de cura,

cicatrizes hipertréficas, mau aspecto estético e dor na drea
doadora. Outras complicagoes estéticas sao discromia do in-
tréito e crescimento de pélos na cavidade neoformada. Além
disso, pode haver rejei¢ao do tecido enxertado e a dissecgio
romba do espago vesico-retal pode ocasionar lesao da bexiga
ou do reto e risco de sérias infec¢bes que podem ocorrer pela
comunicagio entre a vagina ¢ a cavidade peritoneal.

No entanto, Saraf et al (2007) descreveram sete casos de
agenesia vaginal submetidas a vaginoplastia pela técnica de
Mclndoe e os resultados funcionais foram bastante satisfaté-
rios e sem qualquer complicagio peri-operatdria significativa.
Houve minima perda do enxerto em 2 casos, que nao necessi-
taram de intervengio. Nenhuma paciente apresentou estenose
vaginal durante o acompanhamento.

Portanto, apesar de enxerto de pele de espessura parcial ser
o método reconstrutivo mais popular devido a simplicidade,
tem sido recentemente sujeito a muitas criticas considerando
a morbidade do local doador e particularmente a constricgio
da neovagina. Uso de dilatadores por longo tempo deve ser
empregado para vencer a fase de contragio da maturagio do
enxerto. Lubrificagio complementar é necessdria para ativida-
de sexual satisfatéria uma vez que a pele utilizada permanece
seca. Além disso, fistulas retovaginais e carcinoma epidermdi-
de tém sido descritos e fortemente atribuidos 2 inflamacio
cronica. Segundo Ozkan (2011), o uso de um retalho de pele
pode superar a desvantagem de constri¢ao, além de permitir
uma excelente distensibilidade e cavidade vaginal duradoura
sem a necessidade de dilatagao.

A utilizacio de esponjas hemostdticas entre o molde e o
enxerto para absorver as secregdes que drenam fisiologicamen-
te do espago dissecado para formagio da neovagina, podem
reduzir os seromas e hematomas®. Foi possivel também uti-
lizar moldes de ldtex natural (Hevea brasiliensis)®' com bons

resultdos?.

c.2) Uso de Amnio

O enxerto de membranas ovulares para construg¢io cirdr-
gica de neovaginas foi descrito inicialmente por Vidakovic em
1930, mas Brindeau’ a tornou conhecida por seus estudos em
1934 ¢ 1946. O uso de 4mnio humano requer banco de 4m-
nio, longo tempo de preparagio e, em geral, agendamento
eletivo da cesariana ou utilizagdo em até 6 horas apés parto
vaginal. Também h4 o risco de doengas infecciosas e de rejei-
¢do do tecido®.

O uso de membrana amnidtica tem como vantagem a au-
séncia de cicatriz, j4 que ndo hd enxerto de pele. O 4mnio ¢
obtido de forma asséptica em uma cesariana eletiva concomi-

tante A reconstru¢do vaginal ou pode ser armazenado em so-
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lugdo salina em 40°C por 48 a 72 horas. Membranas amnié-
ticas com coloragio de mecdnio, suspeita de corioamnionite
ou rotura prematura de membranas, ndo devem ser usadas
para enxertia. Além disso, idealmente, as sorologias de todas
as doadoras de Amnio deveriam ser testadas para a hepatite B,
hepatite C, HIV, sifilis e toxoplasmose.

Apesar de se sugerir remogdo do cérion por ser mais an-
tigénico, Nisolle!® nio separou o cérion do 4mnio, sendo o
material lavado em solugdo salina (NaCl0,9%) estéril sem uso
de antibidtico. Seus resultados mostraram a vagina com pro-
fundidade e calibre normais, auséncia de rejeicio e satisfatéria
relacdo sexual em todos os 10 casos. Esta técnica tem sido
também um dos métodos de eleigio para vaginoplastia em
paises onde novos métodos nao sio possiveis de serem realiza-
dos como no Paquistao®.

Um estudo brasileiro comprovou microscopicamente
metaplasia no tecido amnidtico enxertado que o torna seme-
lhante 2 mucosa vaginal normal apés 60 a 90 dias do ato ci-
rdrgico. Além disso, foi observado semelhante intensidade de
coloragio dos receptores para estrogénio (REc) das diferentes
camadas do epitélio vaginal em mulheres no menacme e nas
pacientes que utilizaram membrana amnidtica®..

Em outro trabalho brasileiro com realizagio de 28 neova-
ginoplastias com utilizagdo de 4mnio, as principais compli-
cagbes encontradas foram: estenose precoce da neovagina em
25%; infec¢des do trato urindrio em 14,3%; fistula retovagi-
nal em 10,7%; encurtamento de vagina, fistula uterovesical e
laceragao do intréito vaginal em 3,6%.

Os bons resultados obtidos com a utilizagio do 4mnio
humano como enxerto na técnica de Mclndoe e Bannister
modificada sdo atribuidos as propriedades antibacterianas e
angiogénicas da membrana amnidtica, 2 falta de expressio de
antigenos de histocompatibilidade e ao fornecimento de su-
porte adequado para o deslizamento do epitélio do intréito
sobre o tinel neoformado®.

Apesar da vaginoplastia com 4mnio parecer ser um proce-
dimento com bons resultados e menos complicacoes do que
outros materiais utilizados, atualmente sdo necessrios pa-

drdes rigidos de biosseguranga para utilizar tal técnica®.

c.3) Uso de enxerto de Mucosa Oral

O uso de enxerto autélogo de mucosa oral para corregio
de hipospédia foi primeiramente relatado por Humby (1941).
Atualmente, esses enxertos tém sido utilizados para recons-
trugdo cirdrgica de conjuntiva, lingua, bochecha, laringe e
traqueia e uretra.

A mucosa bucal autdloga tem substituido com sucesso

os enxertos de pele e de mucosa da bexiga em uretroplastia
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porque ¢ de fécil acesso, ndo apresenta pelos, proporciona ex-
celentes resultados estéticos e um suprimento de sangue cons-
tante ¢ adequado. O método tem sido considerado promissor
por sua simplicidade, bons resultados estéticos e maior com-
primento vaginal final*.

Os enxertos de mucosa oral podem ser provenientes da
mucosa bucal, labial ou lingual. A mucosa bucal é mais co-
mumente utilizada. Complicacoes graves para coleta do en-
xerto de mucosa oral sio incomuns. Possiveis efeitos adversos
incluem hemorragia intra-operatéria, dor, infec¢io, edema,
lesio do ducto parotideo, limitagao de abertura bucal e perda
ou altera¢do da sensibilidade da bochecha ou do l4bio inferior

por lesdo nervosa®.

c.4) Uso de retalho pudendo crural

Esta técnica de vaginoplastia utiliza retalho neurovascular
pudendo crural, também chamado de retalho de Cingapura,
baseado na irrigagdo da artéria labial posterior'.

As principais vantagens do retalho neurovascular puden-
do crural sdo a simplicidade e a facilidade na execug¢io da
técnica devido ao suprimento sanguineo confidvel; o 4ngulo
de inclinagio da neovagina ¢ fisiolégico e natural, as cica-
trizes das 4reas doadoras sao mais discretas por se situarem
na prega da virilha e perineo; manutengio da inervagio das
dreas erégenas do perineo e parte superior da coxa; dispensa
o uso de moldes, dilatadores e obturadores; nao tem sua per-
meabilidade condicionada a frequéncia de relagbes sexuais;
e ndo apresenta desordens ligadas & incontinéncia urindria
e fecal.

A desvantagem da técnica ¢ o crescimento de pélos no in-
tréito vaginal.

Este método de vaginoplastia tem sido considerado sim-
ples e confidvel, com satisfatérios resultados funcionais e cos-
méticos'>%.

c.5) Uso de retalho de grandes labios

(Vulvovaginoplastia de Williams)™

Essa técnica consiste na aproximagio dos grandes labios
na linha média. Os tecidos vulvar sdo colocados sob tensio
por quatro pingas Allis e uma incisio em forma de U ¢ feita
sobre a pele dos grandes l4bios iniciando a cerca de 4 cm late-
ral ao 6stio uretral. Apés é realizado o fechamento da primeira
camada de pele, que comeca posteriormente e prossegue ante-
riormente. O tecido bulbo esponjoso ¢ unido e a pele externa
¢ suturada para construgio de um tubo vaginal.

As vantagens da vaginoplastia Williams s3o: menor tempo
cirtirgico, menor tempo de internagio, minimas complica¢oes

cirtrgicas, nio hd necessidade de dilatadores. As principais
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desvantagens da técnica sio que o comprimento vaginal final
¢ de apenas 4,5 cm, os pélos dos grandes ldbios provocam
um efeito estético indesejdvel, e a neovagina apresenta angulo
ndo-fisiolégico?.

Creatsas' prop6s uma modificagdo: incisar na altura da
depressdo vaginal, a qual é cortada e costurada as 3, 6 ¢ 9
horas para ampliar o comprimento vaginal. Além disso, as ca-
madas da pele sio fechadas por Dexon ou Vicryl 2-0 ao invés

de nylon e catgut.

d) Vaginoplastia com Intestino

A primeira cirurgia com utilizagao de intestino para vagi-
noplastia foi descrita por Baldwin'® em 1904 com utilizagio
de intestino delgado. Nesta técnica, ¢ utilizada uma segmento
de intestino, o qual ¢ isolado, fechado em uma extremidade,
levado inferiormente com seu pediculo vascular e anastomo-
sado ao anel himenal para construgio de uma neovagina.

As vantagens da neovagina com segmento de intestino
sdo: minima probabilidade de contra¢io tardia; a produgio de
muco espontinea simulando a umidade vaginal, o que facilita
a relagdo sexual; menor incidéncia de dispareunia (segmento
intestinal resiste melhor a trauma local) e o coito pode ocorrer
com brevidade.

Os segmentos intestinais mais utilizados para reconstru-
¢do sdo o sigmdide (ou o retossigmdide), o ileo e o jejuno. To-
dos tém virias vantagens e desvantagens relacionadas as suas
propriedades anatdmicas ou fisioldgicas®®. A principal desvan-
tagem do uso de intestino ¢ a necessidade de laparotomia ou
laparoscopia e um alto risco de complicagdes intestinais tais
como fistula colorretal, obstrugio intestinal, estenose no local
da anastomose, diverticulite, colite ulcerativa, descarga exces-
siva malcheirosa, rejei¢ao do retalho, prolapso e problemas de
defecagdo. Outra complicagio rara descrita tem sido adeno-
carcinoma primdrio®.

Uma das complicagdes mais graves relatadas na literatura
devido ao tempo operatério longo, com o paciente em posi-
¢do de litotomia, € a sindrome compartimental em membros
inferiores e sintomas neurais.

Apesar das taxas de sucesso relatadas com vaginoplastia
intestinal, esta continua sendo um procedimento cirtdrgico
complexo, com maior morbidade e efeitos em longo prazo.
Portanto, este procedimento tem sido utilizado por equipe
treinada e em pacientes selecionados (tecnicamente mais di-
ficeis, como, por exemplo, nas que nio apresentam nenhuma
abertura vaginal ou quando abordagens menos invasivas nio
podem ser executada, como nas complexas anomalias de cloa-

ca) ou quando as outras técnicas falharam®.

Embora a vaginoplastia com sigmdide seja considerada a
maior e a mais complicada cirurgia intraperitoneal, pois acar-
reta severos riscos intra e pés-operatérios, o c6lon sigméide é
a melhor escolha para vaginoplastia por causa do tamanho,
localizacdo e facilidade de preservar suprimento de sangue®'.

As vantagens do uso do {leo*? s3o: suprimento sanguineo
adequado da regido ileocecal, descarga vaginal menor,
menor morbidade, pequeno trauma, comprimento vaginal
adequado, boa lubrificagio e fungdes fisicas semelhantes as
da vagina natural. Como o segmento ileal ndo se estende até
o intréito vaginal devido a limita¢io do comprimento do pe-
diculo, o ileo é uma boa alternativa para a reconstrugio da
por¢io proximal da vagina nos casos com segmento vaginal
distal normal.

A técnica de transferéncia jejunal®® oferece a maioria das
vantagens da transferéncia de segmento de intestino grosso:
menor necessidade de dissec¢ao intra-abdominal, menos pro-
blemas de defeca¢do e menor morbidade pds-operatéria. As
desvantagens da técnica so: insuficiéncia do retalho, prolapso

e hipersecregio.

e) Disseccao isolada da neovagina
(técnica de Wharton)

A cirurgia de Wharton'® inicia com o tempo cirtirgico co-
mum as demais técnicas: dissec¢ao do espaco entre a bexiga e
o reto. Neste espago recém-criado, ¢, entdo, introduzido um
molde vaginal coberto por um preservativo que permanece
na vagina durante trés semanas. Durante este tempo, ele nio
requer nenhuma atengo, exceto o repouso no leito para que
nio caia'®.

Embora seja ficil e o procedimento menos invasivo, hd
queixas de corrimento vaginal sangrento prolongado a partir
do tecido de granulagao.

A neovaginoplastia de Wharton-Sheares-George forneceu
100% de resultados anatdmicos e funcionais satisfatdrios, se
considerado que um comprimento vaginal de aproximada-
mente 6 cm € necessrio para a relago sexual satisfatéria®.

Em seguimento pés-operatdrio de pacientes com Sindro-
me de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser submetidas a neo-
vagina pela técnica de Wharton-Sheares-George, o resultado
funcional a longo prazo demostrou alto grau de satisfagio
subjetiva de bem-estar sexual. Comprimento (médiade 8,3 =
1,06 cm) e largura (média 3,3 + 0,5 cm) vaginal satisfatérios
foram obtidos. Além disso, conforme revelado por esfregago
e biépsia, a neovagina se assemelhava a uma vagina natural
em rela¢do ao tipo de colonizagao bacteriana e a estrutura do

epitélio®.
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f) Uso de Peritonio Pélvico (técnica de Davydov)

A vaginoplastia peritoneal, conhecida como procedimento
de Davydov', adota o uso de peritdnio para cobrir um espago
recém-criado. Foi inicialmente descrita por via laparotémica
(Davydov, 1969), mas agora é mais frequentemente realizada
por laparoscopia®. O peritonio permite o desenvolvimento de
um ambiente vaginal com pH 4cido. Ocorre a transformagio
em epitélio escamoso 5-6 meses apds a cirurgia’’. Apds a sepa-
ragdo da bexiga do reto, o periténio pélvico é aberto na parte
inferior do fundo de saco de Douglas. Em seguida, a abébada
da neovagina ¢ criada realizando uma bolsa envolvendo peri-
tonio de bexiga, ligamento redondo e do ligamento ttero-o-
variano ambos 2 direita e do peritonio entre ovdrio direito e
reto. Para evitar estreitamento da neovagina ¢ inserido molde
até epitelizagio completa.

As complicagbes desta técnica incluem lesdes vesicais e
ureterais e fistula vesico-vaginal®.

Marques, em 2008, avaliou 48 pacientes submetidas a esta
técnica. Nao houve intercorréncias cirtirgicas e apés 6 meses
da cirurgia foram obtidas neovaginas com > 8 cm de compri-

mento e relacao sexual satisfatéria.

CONCLUSAO

Nio existe técnica “padrao-ouro” para realizagio de vagi-
noplastia, justificando o grande ndmero de técnicas ja descri-
tas. Os melhores métodos sio aqueles que fornecem resulta-
dos satisfatérios com riscos aceitdveis. No entanto, a experién-
cia da equipe ¢ um importante fator relacionado ao sucesso
da formagao de neovagina. Além disso, o tipo de cirurgia
depende da condi¢do pré-operatéria da genitdlia externa, da
compreensio e da motivagio da paciente. Parece razodvel con-
siderar a auto dilatagio como o primeiro procedimento tera-
péutico por ser menos invasivo, com resultados satisfatérios
e menos complicacdes graves, nos casos que a vagina nio ¢
completamente ausente. Entre os métodos cirdrgicos, os de
Vechietti, McIndoe e Williams sao atualmente os mais reali-
zados e mais descritos na literatura.

Todas as técnicas possuem virias particularidades, vanta-
gens e desvantagens. Portanto, antes de qualquer vaginoplas-
tia ser realizada, cada paciente deve ser examinada e avaliada
individualmente e a técnica mais simples e realizada em um
tinico tempo cirdrgico deveria ser utilizada, apés discussio de
riscos e beneficios com a paciente e seus familiares.

E importante que a paciente compreenda seu defeito
conggnito, o tratamento proposto ¢ esteja disposta a manter o
tratamento ou os cuidados pés-operatérios. Portanto, o apoio

psicoldgico € essencial antes e apds o tratamento®.
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TUMOR DE OVARIO NA INFANCIA

CLAUDIA BARBOSA SALOMAO1,GILDACIO ANTUNES DOS SANTOS2

RESUMO

Caso clinico de crianga de 9 anos com diagndstico de cincer de ovdrio. Quadro precedido por tumor benigno em ovério
contra lateral. Abordagem de incidéncia e, especialmente, progndstico e seus fatores preditivos no cincer de ovdrio na
infancia.

Palavras-chave: neoplasias ovarianas, infincia, progndstico

ABSTRACT

Clinical case of 9 year old diagnosed with ovarian cancer. Table preceded by a benign tumor in contralateral ovary. Approach
of incidence, and especially their prognosis and predictive factors in ovarian cancer in childhood.

Keywords: ovarian neoplasms, child, prognosis
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RELATO DE CASO

INTRODUCAO

As neoplasias malignas do ovério correspondem a apenas
1,8% dos cAnceres ginecoldgicos!, porém trata-se dos tumores
ginecolégicos de diagndstico mais dificil em estddios iniciais e
os de menor chance de cura em adultas.

Esses tumores representam a quarta causa de morte por
cancer em mulheres, representando 5,0% de todas as mortes
por cinceres!.

A identificagdo dos fatores progndsticos apds o tratamento
cirtrgico, é essencial na defini¢io da necessidade de tratamen-
to quimioterdpico e na escolha do esquema mais adequado
para cada tipo de tumor. Atualmente, os achados clinicos e
patolégicos que definem o progndstico e a conduta sdo o es-
tddio da doenga, grau de diferenciacio histoldgica, subtipo
histolégico e volume de doenca residual apés a cirurgia ci-
torredutora. O cAncer de ovédrio ¢ um dos tumores ginecolé-
gicos mais sensiveis & quimioterapia'. O seguimento clinico,
laboratorial (marcadores tumorais) e por exames de imagem ¢
imperativo no acompanhamento destas pacientes.

Nas criangas, a origem germinativa da maioria dos tu-
mores malignos, contrariamente ao que ocotre nas pacientes
adultas, nas quais a maioria desses tumores se origina de ele-
mentos epiteliais, faz com que os tumores sejam altamente
sensiveis & quimioterapia e  radioterapia, determinando altas
taxas de sobrevida a longo prazo e cura3.

Os tumores ovarianos representam, aproximadamente,
25,0% de todos os tumores germinativos pedidtricos, sendo
que a maioria deles ocorre no final da infincia, com pico de
incidéncia aos 10 anos de idade3. Os mais comuns sao os tu-

mores do seio endodérmico e os disgerminomas.

RELATO DO CASO

Paciente M.L.L.C, 9 anos, encaminhada ao Servico de
Ginecologia Pedidtrica do Hospital Infantil Sio Camilo, pro-
veniente da cidade do interior do Estado de Minas Gerais,
portando Ecografia Pélvica, realizada em outubro de 2012,
constando massa volumosa de aspecto sélido e cistico, suges-
tiva de cisto derméide. De relevante, em sua histéria clinica,
avé relata que a paciente havia sido submetida, aos 7 anos
de idade, & ooforectomia esquerda por tumor ovariano, cujo
diagnéstico,  época, foi de cisto dermdide, o qual foi confir-
mado em revisao de ldmina realizada pelo servico de Anato-
mia Patolégica.

Ao exame de Tomografia Computadorizada solicitado na
ocasido, constatou-se massa abdominal de provével origem
ovariana.

Foram solicitados marcadores tumores, cujo resultado evi-
denciou aumento expressivo na dosagem de alfafetoproteina

(39199 ng/ml).

A paciente foi submetida 2 histerectomia total e ooforec-
tomia direita em dezembro de 2012, com revisao cuidadosa
da cavidade abdominal, apés resultado de exame histolégico
da peca cirtrgica, por técnica de congelagao, que revelou ne-
oplasia de células germinativas mostrando padrio de tumor
do seio endodérmico com numerosos corpusculos de Schiller-
Duval e corpos hialinos.

Apés resultados de histologia em parafina, no qual definiu-
se tumor de células germinativas com predominio de tumor
do seio endodérmico e focos de carcinoma embriondrio, com
dreas de necrose e hemorragia, a paciente foi encaminhada ao
Servi¢o de Oncologia Pedidtrica para tratamento quimioterd-
pico, o qual foi realizado com Cisplatina e UP 16-Etoposide,
apresentando queda brusca do marcador tumoral alfafetopro-
teina e tomografias computadorizadas de abdome e pelve sem

alteragdes sugestivas de doenga secunddria.

COMENTARIOS

O prognéstico do cAncer na infincia depende do diagnés-
tico precoce, tipo de tumor e estadiamento. O diagndstico
precoce ¢ de grande importancia jé que, nesta faixa etdria, os
indices de cura e sobrevida longa sdo altos3. E de suma impor-
tAncia a presenga de equipe multidisciplinar acompanhando
a crianga, composta de cirurgido ginecoldgico, oncologista,
nutricionista, psicélogo e, quando necessdrio, profissionais de
outras 4reas de satde.

Os tumores ovarianos de origem germinativa tém excelen-
te progndstico na infincia. Com adequada abordagem cirir-
gica, realizando-se completa ressecgdo e terapéutica adjuvante
com quimioterapia, os portadores deste tipo de tumor apre-
sentam alto indice de sobrevida’.

Deve ser avaliados, diante do estadiamento do tumor, a
possibilidade de preservagdo do futuro reprodutivo desta pa-
ciente, considerando a técnica cirtrgica e quimioterapia a se-
rem escolhidas’.

Como fatores de risco para a recorréncia da doenca, ava-
lia-se o estadiamento, o tipo histolégico do tumor e a abor-

dagem cirtrgica®.
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Programe-se

XII Congresso Brasileiro da SOGIA.

Sera realizado no Maksoud Plaza Hotel em Sao Paulo, de 28 a 30 de Junho de 2012,
o XII Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia,
evento maior da SOGIA-BR.

Congresso ALOGIA 2013

Na dltima assembleia da ALOGIA, durante o Congresso de 2011 em Santiago do
Chile, foi escolhido o Peru como sede do préximo congresso em 2013. Estaremos
atualizando aqui as noticias sobre 0 mesmo. Desde jd conclamamos a todos a
comparecer no referido congresso, visitando esse lindo Pais.

Titulo de Qualificacao em Obstetricia

e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia 2012
Edital

Durante o XII Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia da Infincia e Adolescéncia, de 28 a 30 de Junho de
2012 em Sao Paulo-SD, serd realizado concurso para obtengio de Titulo de Qualificagao em Obstetricia e Ginecologia da
Infancia e Adolescéncia. O concurso constard de prova escrita e avaliagio do Curriculum Vitae.

A prova escrita constard de 40 questoes na forma de teste de multipla escolha com uma tnica resposta correta.

O Curriculum ser4 analisado pela comissio examinadora e deve comprovar a efetiva experiéncia (estdgio, atuagio em
Servigo Especifico, publicagbes) do candidato, na 4rea da tocoginecologia da infincia e adolescéncia.

Para conseguir aprovagao o candidato deverd alcangar a nota minima sete, na escala de zero a dez. A prova escrita cor-
responde a 60% e a andlise curricular 40% da nota final.

A ficha de inscrigdo (disponivel no site do congresso) deverd ser encaminhada devidamente preenchida e acompanhada
do comprovante de depésito do valor correspondente a taxa de inscri¢ao (Banco Bradesco agéncia 498-7 CC 58853-9),
pelo fax (11) 3088-2971, até o dia 20/06/12, bem como a documentagio exigida no item pré requisitos. Os originais dos
documentos deverio ser apresentados 2 comissao examinadora no local da prova.

Fazem parte deste Edital:
A — Os pré-requisitos que permitem a inscri¢ao para o0 concurso.

B — Lista de 37 pontos dos quais serdo extraidas as questoes da prova.
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A - Pré-requisitos

Para efetuar a inscri¢io o candidato terd que comprovar:

1.
2.
3.

Ser s6cio da SOGIA-BR, quite com as taxas de anuidade até 2011.

Estar regularmente habilitado pelo CRM, com anuidade paga.
Ser portador do TEGO.

B - Lista de pontos

1.

COEN NGRS

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Embriologia e anatomia do aparelho genital feminino

A consulta ginecolégica na infincia

A consulta ginecolégica na adolescéncia e a ética médica
Vulvovaginite na infincia

Sinéquias dos pequenos ldbios

DST na infincia e adolescéncia

Sangramento genital na infincia

Crescimento, desenvolvimento e puberdade normal
Puberdade precoce e puberdade tardia

Sangramento uterino anormal na adolescéncia

TPM e dismenorréia na adolescéncia

Amenorréia primdria

Amenorréia secunddria na adolescéncia

Malformagoes genitais

Disttirbios da Diferenciagao Sexual (DDS)

A sexualidade na infincia e adolescéncia

Abuso e violéncia sexual na infincia e adolescéncia
Sindromes adrogénicas

Sindrome dos ovdrios policisticos

Processos inflamatérios da mama

Tumores da mama na adolescéncia

Alteragoes do desenvolvimento e malformagoes da mama
Tumores do trato genital inferior em criancas e adolescentes
Tumores do trato genital superior em criangas e adolescentes
Anticoncep¢io na adolescéncia

Epidemiologia da gravidez na adolescéncia

O risco obstétrico na adolescente

O aborto na adolescéncia

Assisténcia Pré-Natal na adolescente

Aspectos psicolégicos da gravidez na adolescéncia
Aspectos nutricionais da gravidez na adolescéncia
DHEG na adolescente

Trabalho de parto prematuro na adolescente

Restri¢ao de crescimento intra-uterino em adolescente
Assisténcia ao trabalho de parto e parto na adolescente
A mie adolescente e amamentagio

Puerpério e planejamento familiar da adolescente
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NOTICIAS E AGENDA
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Organizado pela Dra. Denise Monteiro, foi grande sucesso o curso em margo deste
ano, no Rio de Janeiro, contando com a participagio de ilustres professores locais,
como Ricardo Bruno e Célia Silva, além das outras duas Delegadas da SOGIA-BR
naquele estado Filomena Silveira e Elaine Pires. Como convidados de outros estados
tivemos Liliane Herter (RS), Marta Rehme (PR), Zuleide Cabral (MT) e José
Alcione (SP). A 6tima programagao e as excelentes apresentacoes se refletiram na
lotagio da sala até o final. Vejam fotos em seguida.

CURSO DE ATUALIZACAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
25 de marco de 2011 - Centro de Convencoes do Windsor Florida Hotel — Rio de Janeiro

8h00: Abertura da Secretaria

8h00 as 8h30: Café de Boas Vindas

8h30 as 8h40: ABERTURA: Presidente da SOGIA-BR - José Alcione Macedo Almeida
8h40 as 10h00: ABORDAGEM ETICA E LEGAL DO ATENDIMENTO DA
CRIANCA E ADOLESCENTE (1h20)

Coordenadora: Stella R, Taquette

* A Consulta Ginecoldgica da Crianga e Adolescente - Josele Rodrigues de Freitas

* Aspectos bioéticos no atendimento ginecolégico da adolescente: Cédigo de Etica Médica,
Resolugio do CFM n° 1.811/2006, Cédigo Penal, ECA - Kdtia Nogueira

* A Prescrigio Médica Sem a Presenca dos Responsdveis — Sandra de Morais Pereira

+ O papel do ginecologista na identificagio da crianca/adolescente que sofre abuso sexual -
Elaine da Silva Pires Aratjo

+ Aspectos juridicos e legais: a visio da promotoria de Justia da InfAncia ¢ Juventude -
Promotora Maria Helena Ramos de Freitas

Discussio

10h00 is 11h20: ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA E OS NOVOS
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA OMS/FEBRASGO (1h20)

Coordenador: Ricardo Vasconcellos Bruno

* Anticoncepgio oral: Que progestigeno escolher? Qual é o melhor esquema: continuo ou
com pausa? — Marta Rehme

* Anticoncepgio injetdvel: Quando utilizar? — Célia Regina da Silva

* Adesivo e anel vaginal: Vantagens e desvantagens — Liliane Herter

* Implante e SIU de levonorgestrel: Tem lugar na adolescéncia? — Zuleide Cabral

* Anticoncepgio em situagdes especiais: trombofilia, obesidade, lupus, epilepsia, HIV-
positivo ¢ atletas - Deyse Barrocas

* Discussio ) X

11h20 as 12h40: VACINACAO NA ADOLESCENCIA (1h20)

Coordenadora: Vera Fonseca

+ Calendério vacinal na adolescéncia: O que mudou? Quais as vacinas recomendadas para a
gestante adolescente? — Fldvia Bravo Nascentes da Silva

* Incidéncia da lesio intracpitelial na adolescéncia e a importincia da vacina na prevengio
do cincer de colo uterino — Denise Leite Maia Monteiro

* Vacina contra o HPV: Indicagdes das vacinas na prevencio das leses por HPV e do cAncer
de colo uterino - Isabel do Val

* Vacina contra o HPV: Eficicia das vacinas na prevencio das lesdes por HPV e do cancer
de colo uterino - Cecilia Maria Roteli Martins

¢ Vacina contra o HPV: Recomendagoes das Sociedades Cientificas Nacionais e
Internacionais — Fabio Bastos Russomano

* Discussio

12h40 as 14h00: Almogo

14h00 as 15h20: GRANDES DESAFIOS NA ADOLESCENCIA (1h20)
Coordenadora: Zuleide Cabral

* Indicagbes do uso do andlogo do GnRH - José Alcione Macedo Almeida

* Sangramento uterino anormal na adolescéncia — Marta Rehme

* Hiperandrogenismo e Sindrome dos ovdrios policisticos - Isabel Bouzas

* Anorexia nervosa - Evelyn Eisenstein

* Bulimia - Claudio Tadeu Aroucas Garcia

* Discussao

15h20 as 16h40: DISTURBIOS DA PUBERDADE E DA DIFERENCIA(;AO
SEXUAL: DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS (1h20)

Coordenador: Hugo Miyahira

* Puberdade Precoce Central - Juraci Ghiaroni

* Puberdade Precoce Periférica — Rosimere de Jesus Teixeira

* Puberdade Tardia - Denise Leite Maia Monteiro

* Malformagdes congénitas — José Alcione Macedo Almeida

* Diferenciagio sexual anormal - Liliane Herter

* Discussio

16h40 as 17h00: Intervalo .

17h00 as 18h20: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (1h20)

Coordenador: Nilo Vidigal de Carvalho

* Atendimento Pré-Natal da adolescente: o que ¢ diferente da adulta? — Daniela Siccardi
Menezes

* Assisténcia Pré-natal na adolescente com doenga cronica — Nilson Ramires de Jesus

* Rastreamento para clamidia e estreptococo do grupo B: estd indicado? — Filomena Aste
Silveira

* Principais intercorréncias clinicas e obstétricas na gestante adolescente. — Alexandre
Trajano

* Contracepgdo e orientagdes sobre a dupla protecio no puerpério e no atendimento por
abortamento — José Leonidio Pereira

* Discussio (30 min.)

18h20 s 19h30: Show de encerramento - Com apresentagio de Claudio Tadeu e os
Naturais da Rocinha.
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Delegados da SOGIA-BR

RIO GRANDE DO SUL

Liliane Herter lherter@terra.com.br
Marcelino H. Poli mepoli@terra.com.br
Glénio Spinato spinato@tpo.com.br

SANTA CATARINA

Fabiana Troian fatroian@yahoo.com.br
Ivana Fernandes ivanafernandes@hotmail.com

MATO GROSSO DO SUL

Tatiana Serra Cruz tatianasc@terra.com.br

DISTRITO FEDERAL

José Domingues Jr. josedo@terra.com.br

SAO PAULO

Ribeirio Preto — SP: Rosana Maria dos Reis
ramareis@fmrp.usp.br

Sao Bernardo do Campo: Encarnagio Rodriguez Laghai
elaghai@uol.com.br

Barueri: Arlete Gianfaldoni arletegi@terra.com.br

RIO DE JANEIRO

Filomena Aste Silveira femena@uol.com.br
Elaine Pires elainespiresba@yahoo.com.br

ESPIRITO SANTO

Ricardo Cristiano Rocha ricardo.cristiano@yahoo.com.br

MINAS GERAIS

Jodo Tadeu Leite dos Reis joaotadeu@seven.com.br
Claudia Lucia Barbosa Salomao
ginecoinfantopub@yahoo.com.br.

BAHIA

Cremilda Costa de Figueiredo cremilda@svn.com.br
Mircia Cunha Machado marciascmachado@uol.com.br

CEARA
Maria de Lourdes Caltabiano Magalhaes
mariadelourdes@uol.com.b

MARANHAOQ
Erika Krogh erikakrogh@yahoo.com.br

Normas e instrucdes para publicacao em nossa revista

Instrugées aos autores

A Revista da SOGIA-BR ¢ um periddico trimestral da Sociedade Brasileira de
Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia, dirigido aos médicos e
profissionais de dreas afins que trabalham no atendimento de criancas e ado-
lescentes. Destina-se a publicagio de artigos originais que versem sobre temas
especificos da 4rea e que nio tenham sido publicados em outro periédico.
Podem ser escritos em portugués ou em espanhol.

Os trabalhos devem ser encaminhados preferencialmente por e-mail
sogia@sogia.com.br, com cépia para josealcione.almeida@gmail.com
acompanhados de autorizagio assinada por todos os autores para sua publica-
¢ao na Revista da SOGIA-BR.

Quando for encaminhado pelo correio deve ser gravado em CD com duas
cépias em papel, para o endereco da SOGIA constante na primeira pagina
da Revista.

Quando enviado por e-mail, a autorizagio para a publicagdo assinada pelos
autores ¢ dispensada desde que conste o enderego eletronico dos mesmos,
para contato pela comissio editorial.

Todos os artigos recebidos serdo submetidos & andlise pela comissao editorial.
Os que nido se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos com as
orientagdes para as devidas corregdes.

A revista publica artigos das categorias Artigo Original, Artigo de Revisao
e Relato de Caso e uma vez aprovado, o artigo passa a ser propriedade da
Revista da SOGIA-BR.

Na secdo noticias podem ser publicadas cartas aos editores, bem como noti-
cias sobre assuntos de interesse para os leitores, desde que a comissio editorial
considere pertinente.

A comissao editorial ¢ dado o direito de aprovar ou néo os artigos recebidos.
Os conceitos e opinides contidos no texto sio da inteira responsabilidade
dos autores.

Normas para publicagio em nossa revista
Cada trabalho poderd ter até sete autores. Quando se tratar de pesquisas
multicéntricas, devem ser citados os autores responsdveis e os outros au-
tores devem ser citados como colaboradores.

2. O texto do Trabalho (Original, Trabalho de Atualizagao e Relato de
Caso) deve ser digitado em arquivo Word em papel tipo A4, letra
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Times New Roman, tamanho 12, espagamento entrelinhas de 1,5
e com 12 a 16 pdginas, sendo que no Relato de Caso Clinico 3 a
6 pdginas sao suficientes. Esse nimero mdximo de pdginas, quando
ultrapassado por absoluta necessidade, pode ser reconsiderado pela
comissdo editorial.

3. No texto, nio se deve fazer uso de letras maitisculas para destacar pala-
vras nem mesmo no caso de nome préprio (escrever Pereira, e nao PE-
REIRA). Nio se deve usar ponto em siglas (OMS, e nio O.M.S.) nem
abreviagoes diferentes das cldssicas e habituais.

4. Na pégina de rosto do trabalho, colocar o titulo deste, em portugués e
inglés, nome completo e titulagao dos autores, incluindo a fungio ou
cargo na institui¢do onde foi desenvolvido o trabalho.

5. Aconselha-se a identificagio da instituicio onde o trabalho se desenvol-
veu. O enderego Para correspondéncia deve constar o nome completo do
autor e e-mail ¢/ou fax.

6. O corpo de Trabalho de Investigacio deve ser desenvolvido nos moldes:
introdugao, casuistica e métodos (evitar o termo metodologia), resulta-
dos, discussao e conclusées.

7. O corpo de Trabalho de Atualizagao ou Revisao deve ser desenvolvido
nos mesmos moldes: introdugdo, métodos (evitar o termo metodologia),
resultados, discussdo ou comentérios.

8. O corpo de Trabalho Relato de Caso Clinico deve ser desenvolvido nos
moldes: introdugao (revisao objetiva da literatura), métodos (como sele-
cionou os trabalhos citados), Relato do Caso, discussio ou comentdrios.
Quando couber, podem ter conclusées no final da discussio.

9. Todos os trabalhos devem conter Resumo com palavras chaves ¢ Abs-
tract com keywords e devem ser redigidos de forma a dar as informagées
completas do texto, de forma condensada.

10. Gréficos e tabelas devem ser o mais simples possivel, somente com as in-
formagbes estritamente necessdrias & compreensio do texto. Fotos devem
ser em alta resolugio, préprias para impressao.

11. Referéncias bibliogréficas: ndo ultrapassar 30 referéncias, que devem ser
relacionadas no final do trabalho, por ordem de citagio no texto. No
texto as referéncias devem seguir o padrio exemplificado aqui: Puberda-
de Precoce ocorre em 20 de cada 20 mil criangas'. Essa referéncia serd
a primeira da lista das referéncias bibliograficas, no final do texto.
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