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Promovendo A Inclusdo De Criangas Com Autismo No Recreio Escolar: Estratégias E Eficazes

Resumo: Inicialmente, é possivel destacar que a questdo da inclusdo educacional de alunos com
autismo merece consideragao aprofundada, uma vez que é possivel considerar diversas especificagdes
acerca da inclusdo de individuos autistas. Nesse contexto, a justificativa para a presente dissertacao
direciona-se a consideragao que a relevancia e necessidade de se tratar esse tema, principalmente no
contexto educacional inclusivo, se demonstra crucial para que alunos com TEA por exemplo, tenham
espaco de integracdo e participacdo, em um ambiente que os acolha de maneira direcionada,
programada e estruturada. Ainda, como objetivo geral da presente dissertagao, é esclarecer como o
hordrio do recreio pode ser utilizado como recurso inclusivo para criangas com autismo. Ainda, é
possivel destacar que como metodologia da presente dissertacdo foi-se utilizado o referencial
bibliografico com abordagem qualitativa e exploratéria, de maneira a se analisar artigos dos ultimos
10 anos, propondo assim um estudo amplo e relevante, principalmente na comunidade pedagégica e

cientifica.

Palavras-chave: Autismo. Inclusdo. Recreio. Abordagem.




Promovendo A Inclusdo De Criangas Com Autismo No Recreio Escolar: Estratégias E Eficazes

1 INTRODUGAO

Inicialmente, é necessario considerar que a disposicdo do brincar se expressa como um ato de
autonomia, espontaneidade e emocado, no qual as criancas sdo vistas caminhando no sentido de criar
um mundo no qual possam atuar como agentes ativos, com liberdade de agcdao e expressao, se
desenvolvendo de maneira ampla diante de diferentes estimulos e estruturas. No contexto de
individuos com TEA e a proposi¢ao de uma educacgao inclusiva, determinadas necessidades especiais
podem ser temporarias ou permanentes e dizem respeito a todas as criancas com problemas de
aprendizagem sensoriais, intelectuais, fisicos ou especificos. Dadas estas especificidades, os
professores de jardim de infancia, enquanto modelos, devem promover a tolerancia e a aceitacdo da
heterogeneidade, determinados profissionais da educag¢dao tem a responsabilidade de facilitar o
desenvolvimento de um curriculo abrangente que proporcione aprendizagem e minimize a expressao
de determinadas deficiéncias. As estratégias inclusivas visam minimizar os défices, maximizar as fortes

competéncias das criangas e aumentar a sua autonomia e qualidade de vida.

Nesse contexto, a justificativa para a presente dissertacdo direciona-se a consideracdo que a
relevancia e necessidade de se tratar esse tema, principalmente no contexto educacional inclusivo, se
demonstra crucial para que alunos com TEA por exemplo, tenham espaco de integracado e participacao,

em um ambiente que os acolha de maneira direcionada, programada e estruturada.

Além disso, como problema de presente dissertacdo, destaca-se a seguinte pergunta: Quais
estratégias demonstram-se eficazes na proposicdo de uma educacgdo inclusiva, no contexto de

individuos com TEA (Transtorno de Espectro Autista)?

Ainda, como objetivo geral da presente dissertacao, é esclarecer como o hordrio do recreio pode ser
utilizado como recurso inclusivo para criangas com autismo. Nesse contexto, é possivel apontar como

objetivos especificos os seguintes pontos:
® Analisar como o processo de inclusdo de alunos autistas se dispoe;
e Conceituar o TEA e suas implicacdes;
e Discorrer sobre estratégias de inclusdo no contexto escolar.

Ainda, é possivel destacar que como metodologia da presente dissertagao foi-se utilizado o referencial
bibliografico com abordagem qualitativa e exploratéria, de maneira a se analisar artigos dos ultimos

10 anos, propondo assim um estudo amplo e relevante, principalmente na comunidade pedagdgica e

cientifica.
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2 DESENVOLVIMENTO

A INCLUSAO E A EDUCAGAO ESPECIAL

Costa, Oliveira (2018) aponta que inicialmente, é essencial e importante situar a educag¢ao especial
num contexto especifico, abordando cada direcionamento no intuito esperado. Os autores apontam
que nos séculos XVl e meados do século XVII, as pessoas com transtornos mentais eram encaminhadas
para orfanatos, asilos, prisdes, e até mesmo escondidas em quartos de suas casas pelos seus
familiares, de forma que ndo havia discussdes acerca da permanéncia dessas pessoas em sociedade,
no entanto, ao longo dos anos, as atitudes mudaram gradualmente ao passo que politicas publicas
foram implementadas. E claro que ainda existem familias que n3o reconhecem que o seu filho tem

uma deficiéncia ou sindrome, ainda por vergonha ou medo de como a sociedade ira tratd-lo.

Nesse contexto, escolas tornam-se inclusivas para alcancar uma sociedade inclusiva, e a sociedade
pratica a inclusdao em todos os sentidos ao seu alcance, o que naturalmente vem das escolas,
disposicdo esse que estabelece como um ciclo de educacdo e proje¢do de inclusdo. Novais (2017)
destaca que escolas desempenham um papel importante na transmissao de valores no processo de
formacdo dos futuros cidaddos, uma vez que as escolas sdo consideradas cruciais na promocao da

unidade e aceitagao da heterogeneidade.

Novais (2017) destaca ainda que a disposicdo de uma equipe multidisciplinar de professores
consultores, psicologos educacionais, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais deve ser coordenada
a nivel local, para que dessa forma seja garantido um apoio continuo a cada crian¢a na prestacdo de
servicos adequados e adequados as suas necessidades, ndo somente criancas especiais, mas as que

necessitam de determinados atendimentos.

Além disso, ao se discutir acerca do processo de inclusdo, o objetivo é caminhar no sentido de uma
educacdo inclusiva, ou seja, dar proporcionar a criancas com deficiéncia a oportunidade de entrarem
em contato com outras criancgas, de forma que aprendam sobre a complexidade e a diversidade das
caracteristicas humanas e, portanto, quando integradas no ambiente educativo, as criancas interagir
com seus pares, estabelecendo assim uma oportunidade de aprender e se preparar para a vida social

ao mesmo tempo. (NOVAIS, 2017).

Costa, Oliveira (2018) destacam que atualmente, diversos autores defendem um sistema paralelo de
educacgao especial que foi criado para educar criangas com determinadas sindromes ou doencgas,

resultando na separacdo e exclusdo desses alunos de uma sociedade que os nega, no entanto, esse
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comportamento contraria todo o contraste de uma educacgdo inclusiva. Os autores apontam que essa
consideragao, ndao consideram a importancia de estabelecer um processo de inclusdo progressiva e

efetiva.

No art. 5.2, § 2.2, da Declara¢gdao Mundial sobre Educacao para Todos, admite- -
se que “A educacdo fundamental deve ser universal, garantir a satisfacdo das
necessidades basicas de aprendizagem de todas as criancas, e levar em
consideracdo a cultura, as necessidades e as possibilidades da comunidade”
(UNESCO, 1990, p. 5). No entanto, para a satisfacdo dessa necessidade dos
sujeitos, sobretudo daqueles que tém necessidades basicas especiais, como os
diagnosticados com transtorno do espectro autista, é preciso que seja gestado
um projeto de inclusdo. (COSTA, OLIVEIRA 2018., pag 47)

Ainclusdo é entendida como a possibilidade de uma pessoa viver com qualidade de vida em sociedade.
Assim, Costa, Oliveira (2018) observam tracos culturais distintos, que possibilitam aos individuos
participar do meio social, ndo somente com individuos que possuem as mesmas caracteristicas essa
acdo é extremamente importante para alunos com Transtornos do Espectro Autista, uma vez que
possibilita o contato com diversos estimulos distintos. Para atingir este objetivo, o processo educativo
da escola, os seus meios e conteddos devem também ser capazes de satisfazer as necessidades basicas
de aprendizagem de cada cidadao que ingressa na rede educativa, associando as individualidades que

compodem cada aluno.

O TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA)

Costa, Oliveira (2018) destacam que o TEA (Transtorno do Espectro Autista) € um transtorno do
neurodesenvolvimento que se observa na infancia e se manifesta como déficits na comunicagao social
e no comportamento, sendo sua manifestacdao compreendida em distintos niveis. Os individuos com
este transtorno sofrem sempre durante as interacdes sociais devido a dificuldades de comunicagdo e
comportamento retraido, entre os quais se destacam cinco critérios definidores, nomeadamente:

(COSTA, OLIVEIRA 2018)

® Prejuizos de comunicacdo;

® prejuizos qualitativos na interagao social;

® prejuizo qualitativo na comunicacao verbal e ndo verbal e nas brincadeiras;
® repertdrio notavelmente restrito de atividades e interesses;

® e caracteristicas associadas.

10
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Além disso, criangas que ndo conseguem estabelecer relacionamentos normais com outras pessoas e
apresentam outras caracteristicas préprias do autismo, sdo classificadas dentro do transtorno autista
e apresentam atrasos na aquisicdo da linguagem, sendo que o tempo de desenvolvimento depende
do grau do autismo. Algumas criancas despertam esteredtipos gestuais e precisam manter o ambiente

inalterado, podendo ainda manifestar diferentes peculiaridades. (COSTA, OLIVEIRA 2018)

Novais (2017) aponta que na primeira classificagdo do nivel do autismo, as criangas tém dificuldade
em iniciar interagdes sociais e apresentam respostas atipicas ou mal-sucedidas, e também tém
dificuldade em fazer altera¢des na sua rotina didria e organizacdo diaria, o que compromete a sua
autonomia, e ainda reclama mais atencdo no contexto escolar, por exemplo. Neste nivel, a crianca
pode até demonstrar algum interesse nas relagdes interpessoais e até participar na comunica¢do com
os pares, mas devido a dificuldade de expressdo, essa interacao falha, resultando em dificuldades
Obvias em fazer amigos, o que estrutura diversas consequéncias no contexto de sociabilidade, e a cada

vez mais dificuldade em se comunicar.

Nesse contexto, Novais (2017) destaca que nos niveis intermedidrios, as criangcas com autismo
apresentam iniciacdo limitada de interacdo social, abertura social reduzida ou anormal para os outros
e, portanto, apresentam comunicacdo baseada em frases curtas e aleatdrias, o que em determinados
contextos, pode até mesmo configurara abertura para a pratica de bullying. Outra caracteristica
observada em individuos autistas, é a relutdncia em mudar, o que pode afetar diretamente sua
formacdo emocional e psicolégica. Ainda, no nivel mais grave, caracteriza-se por dificuldades
acentuadas na comunicacdo verbal e ndo verbal, razdo pela qual propde métodos inusitados para
simplesmente satisfazer necessidades e responde apenas a métodos muito diretos de socializacao,
sendo que neste nivel, as criangas sdo extremamente relutantes em mudar os seus comportamentos

e rotinas. (NOVAIS, 2017).

INCLUSAO DE ALUNOS COM TEA

Costa, Oliveira (2018) destaca que a questdo da inclusdo educacional de alunos com autismo merece
consideracao aprofundada, uma vez que é possivel considerar diversas especificacdes acerca da
inclusao de individuos autistas. Nesta perspectiva, a inclusdo é uma questdo ética que toca em valores
fundamentais, pois a obsessao pelainclusdo pode representar uma forma de invisibilizar as diferencas,
possibilitando uma forma democrdtica e acessivel a educagdo plena. Essa é uma das questdes que

devem ser consideradas no planejamento da educacdo de alunos com autismo ou qualquer outra
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sindrome, pois promover a inclusdo é mais do que apenas proporcionar uma vaga dentro do modelo
regular de ensino, sendo uma manifestacdao das possibilidades relacionadas a cidadania de um

individuo.

Nesse contexto, a inclusdo visa trazer as criangas com necessidades educativas especiais para escolas
regulares e, sempre que possivel, para classes regulares, onde merecem receber todos os servigos
adequados as suas caracteristicas e necessidades, e ainda especificidades que reclamam atengdes e
estratégias. Aguiar (2022) defende que é necessario encontrar formas de aumentar a participa¢do de
todas as criancas com necessidades educativas especiais nas escolas normais, independentemente do

seu nivel académico e social.

Segundo Novais (2017) o termo Necessidades Educacionais Especiais (NEE) surgiu na década de
setenta e inclui qualquer pessoa diagnosticada com problemas fisicos, intelectuais ou emocionais ou
dificuldades de aprendizagem. Portanto, o curriculo deve ser alterado para aumentar as
oportunidades especializadas e, ao mesmo tempo, promover uma educacdo adequada, tendo em
conta as dificuldades enfrentadas pelas criancas, ao considerar as caracteristicas préprias de cada

transtorno, bem como as abordagens cabiveis a cada uma delas.

O processo de inclusdao de pessoas com necessidades educacionais especiais
tem ocorrido a partir da implementagdo de politicas especificas para uma
educacdo verdadeiramente inclusiva, iniciada ainda nos anos de 1970, a partir
de um modelo integrador. (COSTA, OLIVEIRA 2018., pag 47)

Ainda, além de reconhecer que estratégias sensoriais centradas na escola podem ser aplicadas nas
organizacdes, é necessario destacar ainda a importancia de compreender que a informacdo é
mediada, organizada e integrada pelas pessoas com TEA para que os ambientes educacionais possam
se adaptar a essas necessidades, dispondo de atividades em sala de aula, recreio e atividades de

alimentacdo e higiene que amparem individuos autistas de todos os niveis. (COSTA, OLIVEIRA 2018)

Costa, Oliveira (2018) apontam que o reconhecimento que o fracasso no desenvolvimento de
relacionamentos interpessoais se manifesta como uma falta de capacidade de resposta ao contato
interpessoal e uma falta de interesse pelas pessoas, é crucial para se respeitar o tempo e
individualidade de um individuo autista, o que estd associado a um determinado atraso no
desenvolvimento de comportamento. Na infancia, esses déficits manifestam-se como abordagem
inadequada, falta de contato visual e de reagdes faciais, e apatia ou aversao ao afeto e ao contato
fisico. E importante ressaltar que educar as pessoas com autismo deve também promover a sua

integracdo. (COSTA, OLIVEIRA 2018).
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Além disso, ndo ha duvidas de que o espaco escolar é o primeiro passo para essa integracao, por meio
da qual é possivel adquirir conceitos importantes no decorrer da vida, e associa-los com diversos
estimulos. As escolas devem orientar o desenvolvimento intelectual e emocional dessas criancas
autistas por meio das interagOes entre seus ambientes, conscientizando-as das realidades existentes
na sociedade e proporcionando-lhes conhecimentos sobre o ser humano e as rela¢des ao seu redor,
alcancando até mesmo a formacdo familiar, sendo essas considerada fundamental para esse
desenvolvimento. Portanto, as pessoas com autismo necessitam de um ambiente ndo sé educacional

estruturado e adaptado as suas necessidades (COSTA, OLIVEIRA 2018).

Ainda, Novais (2017) destaca que os primeiros sinais de autismo podem aparecer muito cedo nas
criancas, por isso pais, médicos e educadores devem estar atentos a isso, para que haja a possibilidade
de uma intervencgao precoce. Para isso, é necessario avaliar as habilidades da crianga para determinar
o seu nivel de funcionamento. Existem diversas areas que precisam ser avaliadas, como: socializacao,

linguagem, cognicao, autonomia e diversos outros aspectos.

Quanto mais cedo for realizada a intervencdo, maior serd o seu efeito, uma vez que os processos de
crescimento e desenvolvimento do cérebro ocorrem nos primeiros cinco a seis anos de vida, pois
espera-se que o cérebro esteja desenvolvido e pronto para desempenhar” as suas fungdes normais.
Com base neste pressuposto, pode-se levantar a hipdtese de que quanto mais cedo e mais intensiva

for iniciada a reabilitacdo, menor sera o grau de dano permanente. (NOVAIS, 2017).

MEDIACAO PEDAGOGICA

Nesse contexto, Costa, Oliveira (2018) destaca que a aprendizagem das criancas autistas deve ser
orientada para um maior investimento em processos de significacdo capacitar as criancas para
ultrapassar determinados paradigmas relacionados ao autismo, para compreender as formas
interativas do sujeito em todas as suas singularidades, enfatizando o significado dos gestos e
movimentos, bem como as particularidades que pessoas com TEA expressam. Os autores ainda
destacam que no processo de mediagdo pedagdgica, determinados encontros cotidianos e discursos
sociais mais amplos, configuram a imagem da crianga autista como alguém que nao interage com os

outros, e que deve abrir espago para a imagem da crianga que sim interage e que participa.

Entretanto, determinadas caracteristicas ndo sdo tdo marcantes ou determinantes para que atrapalhe
expressivamente a interagdo com outras criangas com TEA porque, como qualquer crianga, precisam

gue outros se desenvolvam culturalmente de formas Unicas e distintas, sendo a sociabilidade o
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caminho mais direcionado a essa interacdo. Determinadas estratégias de mediacdo pedagdgica devem
visar a criagao de uma zona de desenvolvimento proximal, ou seja, orientada para o futuro, investindo
em aprendizagens que, embora ainda ndo consolidadas, estdao em desenvolvimento destacam Costa,
Oliveira (2018). Professores precisam investir no potencial e nas possibilidades das criangas com
autismo para interagir e se construir como seres sociais, membros de uma cultura especifica, sem
perder de vista a especificidade do autismo, sendo essa uma caracteristica que também faz parte da

formacao do individuo.

A educacdo inclusiva para autistas requer, inicialmente, uma acurada
habilidade de avaliacdo da situacdo contextual: quem é o sujeito? Quais os seus
vinculos? Quais os pontos de partida para um trabalho pedagdgico? Essas
perguntas permitem um levantamento de possibilidades que considera o que
falta e o que o sujeito possui. Por conseguinte, com essa identificagdo, sdo
desenvolvidas estratégias plurais, a fim de se adquirir as habilidades basicas de
desenvolvimento, porque os objetivos de trabalho com o aluno devem ser
definidos tomando o aluno como parametro de si mesmo. (COSTA, OLIVEIRA
2018., pag 53).

Segundo Costa, Oliveira (2018) escolas inclusivas devem partir de um trabalho pedagdgico dinamico,
gue exija uma atitude de confianca nas capacidades dos outros, crie um ambiente colaborativo e
permita que os alunos se desenvolvam continuamente através dos mecanismos personalizados do
processo educativo, associando diversos aspectos para a compreensdo de uma educacao multifocal e
inclusiva. Nesse contexto, é notdrio que se exija a reinvencao das praticas docentes, bem como o
envolvimento ativo e focado dos sujeitos e alunos envolvidos, antes de tudo porque exigem um amplo

movimento de adaptacdo e criatividade nas escolas.

Costa, Oliveira (2018) apontam ainda que os professores necessitam ser flexiveis, ouvir e aceitar os
multiplos significados do comportamento de um sujeito. Além disso, um processo educativo baseado
na presenca de dificuldades favorece a reinvengao da pesquisa e da pratica docente, valorizando a
centralidade da acdo e da tematica que as criangcas com autismo requerem atencdo apesar do seu
desinteresse pela interagdo. Os autores reforcam ainda que, sdo necessarias flexibilidade na estrutura
do método e a participagdo de todos na elaboracdo das regras. E crucial que professores, psicélogos e
educadores, enfatizem e valorizem a dimensao subjetiva do processo de ensino e aprendizagem, de
forma que a sensibilidade, o apego emocional e a expressao dos profissionais trabalham em conjunto
durante a formacdao dos alunos, seja considera, valorizada e leva em consideracdo para o

desenvolvimento de uma pratica pedagdgica relevante.
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Ainda, é essencial que o planejamento educacional esteja integrado a realidade da crianca, de forma
que a educagdo em escolas inclusivas é fundamental para criangas com autismo, de forma que a
consideracdo de uma responsabilidade, é essencial quando se considera a intencdo de se ampliar a
discussao sobre modelos educacionais e melhores abordagens para individuos com TEA. Costa,
Oliveira (2018) reforcam ainda que educadores devem compreender o transtorno, suas caracteristicas
inerentes e as especificidades da disciplina para que possam planejar adequadamente acdes que

tenham a chance de se adaptar o processo de ensino de forma eficaz.

Novais (2017) aponta que os professores do jardim de infancia desempenham um papel vital com as
criangas e devem, portanto, incentivar oportunidades ampliadas e aprendizagem colaborativa para
proporcionar o desenvolvimento de um curriculo integrado. Este papel deve ser mais do que apenas
um ator educativo, mas sim aquele que adota uma abordagem holistica, com uma pratica clara,

contextualizada e individualizada, aberta a novas ideias e mudancas.

Além disso, criangas com necessidades educativas especiais necessitam de mais apoio especializado
para satisfazer as suas necessidades. Por serem criangas, devem ter programas pré-escolares que
atendam as necessidades de todos, mas por outro lado, também tém necessidades Unicas que ndo
sdo partilhadas por todos, sendo essencial que suas particularidades sejam consideradas e enfatizadas.
Estas criancas necessitam de uma instrucdo mais direcionada e explicita que as ajude a minimizar as
deficiéncias, a promover a aprendizagem e ainda, desenvolver determinadas competéncias. Os
educadores sdo, portanto, obrigados a utilizar um ensino mais sistematico, mais frequente e ainda
mais cuidadosamente direcionado a sujeitos com o transtorno em questdo, de maneira que coordene

os objetivos individuais com estratégias, materiais e métodos de ensino cabiveis. (NOVAIS, 2017)

Segundo Novais (2017) os educadores devem atualizar e inovar continuamente a sua pedagogia
educacional para responder aos desafios colocados pelas criancgas, respeitando ao mesmo tempo o
ritmo de desenvolvimento de cada individuo, de maneira que educadores devem a todo momento,
buscar formas inovadoras, acessiveis, diferenciadas e produtivas para criar uma melhor qualidade de

vida para criangas com autismo.

ESTRATEGIAS PARA INTERVENGAO NO INTERVALO ESCOLAR

Novais (2017) destaca que no contexto de fortalecimento das relagGes interpessoais, é possivel
reforgar que por meio da repeticao de comportamentos e estereétipos é necessdrio para estimular a

comunicacdo com as criancas, de forma a se criar situacdes em que criancas e adultos concentrem sua
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atencdo no mesmo objeto ou evento, o que consequentemente transmitird um ambiente de aceitacao
as criangas e aos adultos, em vez de criticar seus atitudes, se optar por desenvolver confianga através

de comportamentos repetidos.

Além disso, outra habilidade que as criangas com autismo devem desenvolver é dar determinados
objetos quando solicitado, fortalecendo assim sua compreensdo de sociedade. O processo de uma
crianca dar um objeto quando for solicitado, se destaca como um fendmeno aparentemente simples,
porém expressa alta complexidade no intelecto de um individuo com autismo, pois tal atitude, reclama
diversas habilidades associadas e ainda um determinado nivel de comunicacdo. Este tipo de tarefa
pode ser ensinada com objetos, comegando com alguns objetos por vez e aumentando com o
desempenho bem-sucedido. Portanto, uma série de objetos devem ser mostrados diante da crianca e
o nome de cada objeto deve ser mencionado, apds essa etapa, deve ser solicitado a entregar o objeto

especificado para outra pessoa. (NOVAIS, 2017)

Nesse contexto, Novais (2017) reforca que deve-se notar a ainda que a cada vez que uma crianga
completa uma tarefa com sucesso, uma recompensa deve ser dada para encoraja-la, o que aumenta
a probabilidade de o comportamento ocorrer novamente. Essa recompensa pode ser primaria, como
comida, ou secundaria, como um jogo ou interagdo social, de forma que se trabalhe ativamente, é
necessario que inicialmente se identifique determinados interesses especificos da crianca para que
mais tarde possamos usa-los como recompensas. Ainda, vale ressaltar que nem sempre esse tipo de
recompensa pode ser considerada como regra, uma vez que interagdes e comemoragdes devem ser
privilegiadas para que a crianca execute as tarefas apenas pelo prazer que sente e pelos resultados

gue pode obter, e ndo pelo que pode ser recompensado.

Além disso, uma distinta estratégia que deve ser considerada é a repeticdo e sequenciamento, pois
melhora a aprendizagem, e ainda se relaciona com criangas com TEA pois o processo de ensino
necessita ser sequenciado constantemente, de forma que relacionada a aprendizagem sequencial
melhora a aprendizagem em individuos com autismo. Seguindo essa técnica, também é possivel
propor um modelo que estipule o término de um evento ou sequéncia, ou seja, ao contar, a crianca
consegue estabelecer a sequéncia e se sentir mais segura em prever os préximos eventos. Portanto,
quando as criangas antecipam que uma ag¢ao ocorrerd apos contar até 10, elas entendem que tém

tempo para prepara-la e organiza-la. (NOVAIS, 2017)

Na perspectiva da matricula de pessoas com TEA nas escolas de primeira infancia, a brincadeira torna-

se importante por proporcionar uma forma de intervencdo divertida e prazerosa. E propicio ao
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respeito da autonomia das criancas na escolha e no ensino, e a criacdo de uma educag¢ao humanizada
no ambito da escola. Fam, Reis, Barbosa (2021) apontam que além de atender as necessidades
educativas das criangas, corresponde também ao meio de interacdo e ligacdo entre criancas e
educadores, de forma que o processo de brincar, principalmente no contexto de recreio, sendo que a
mediagdo que ocorre entre o mundo subjetivo da crianga e o ambiente em que ela vive. De forma que
isso evidencia o quao complexo é o mundo das criancas, cheio de curiosidades que os educadores
podem estudar e explorar, de maneira que os préprios educadores podem utilizar determinados

fatores ao seu favor, no processo educacional.

Determinados desafios exigem que os educadores desenvolvam estratégias de ensino que facilitem a
inclusdo de criancas com autismo nas escolas, de forma que para criangas com autismo a brincadeira
pode se tornar disfuncional sem intervencdao e estimulacdo devido a déficits de comunicacgao,
interacdo social e maior persisténcia em comportamentos repetitivos e fala imitada, sendo que é
necessario que no contexto de recreio escolar, intervencdes eficazes no que concerne a abordagens e
brincadeiras cabiveis no horario do recreio devem ser estudadas para aplicabilidade de forma efetiva

e direcionada a realidade autista. (FAM, REIS, BARBOSA 2021)

Fam, Reis, Barbosa (2021) destacam que criangcas com TEA podem apresentar comportamentos
caracteristicos, como rigidez, movimentos e escolhas repetitivas, baixa atividade exploratéria, baixa
imaginacdo em atividades relacionadas as brincadeiras e déficits no comportamento social. Esses
comportamentos ndo conduzem a uma maior experiéncia ludica e exploracdao porque muitas vezes
sdo limitados a brincadeiras ritualisticas repetitivas, isolantes e disfuncionais que ndo permitem a

interferéncia e participa¢do de outras criancas e/ou adultos no momento.

Fam, Reis, Barbosa (2021) destacam que devido as limitagcdes que o Transtorno do Espectro Autista
impde as criangas, como dificuldades de comunicagao, interagao social e rigidez que nao aceita novas
tarefas e desafios, de maneira que a forma como brincam pode ser afetada, o que reclama
intervengdes que considerem essas limitacdes. Porém, os autores apontam que mesmo que as
criangas com autismo apresentem algumas deficiéncias nas brincadeiras, elas possuem uma
singularidade nas atividades ludicas de forma, que essas particularidades devem ser levadas em
consideragdao para que uma intervencdo no hordrio do recreio, por exemplo, seja mais efetiva. A
importancia do brincar como ato pedagédgico de inclusdo, conexdo e aprendizagem é particularmente
destacada, podendo-se perceber que as atividades luidicas sdo uma ferramenta importante para

guebrar barreiras para alunos com necessidades educacionais especiais.
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Nessa perspectiva, Fam, Reis, Barbosa (2021) apontam que é importante atuar nos ambitos
pedagdgico e social para atender as necessidades das criangas com TEA, de forma que se a imaginacao,
a comunicacdo, a interacdo social, a organizacdo, a fala e principalmente a sua autonomia. A
brincadeira parece ser uma ferramenta de ensino divertida e pode ser um meio de explorar todas as

necessidades das criangas autistas, tornando a sua estimula¢do envolvente e agradavel.

Nesse contexto, ao se implementar programas educacionais baseados em retorno por parte dos
alunos com autismo, é necessario um feedback continuo, intenso e as vezes quase constante para
corrigir o comportamento da crianga, e assim adaptar o processo de interveng¢ao de acordo com as
necessidades do individuo. Portanto, a orientac¢do individual intensiva e o envolvimento dos pais no
inicio da intervencdo sdo recomendados e sdo fundamentais para ajudar a garantir que os
comportamentos aprendidos sejam generalizados em todos os ambientes, o que revela que para uma
intervencdo eficaz no recreio escolar, é necessario o refor¢co domiciliar diante dos aspectos apontados.
A medida que novos comportamentos substituem os antigos e se tornam mais automaticos, os pais
ou professores que implementam a intervencdo devem reduzir metodicamente a interacdo e o

feedback com a crianca durante o comportamento esperado. (SANTOS, 2019)

Santos (2019) reforca que é necessario identificar intervengdes eficazes para uso com criangas com
TEA, sendo que tal processo pode ser um desafio para educadores e pais, especialmente quando varios
modismos de solu¢Ges rapidas, podem estar sujeitos a tanto a abordagens baseadas em achismos,
sendo essencial que a base de uma atividade aplicada na realidade do recreio escolar, seja cabivel para
a realidade real do individuo com autismo. A énfase na implementacdo de intervenc¢des baseadas em
evidéncias levou educadores e pais a procurarem programas apoiados em dados de investigagao
empirica, porém os autores explicam que, embora exista um corpo crescente de investigacdo de alta
gualidade sobre intervencdes eficazes para criancas com TEA, de forma que este permanece bastante
limitado, especialmente dada a prevaléncia crescente e os défices generalizados relacionados com a

educacdo, a linguagem e os défices sociais.

Santos (2019) aponta que as interagcGes entre criancas com as mesmas caracteristica sdo fundamentais
para o desenvolvimento social adequado, sendo que também é importante considerar que os alunos
com deficiéncia tenham oportunidades de o fazer em ambientes de ensino geral, e ndo somente em
ambientes de ensino especifico. Os alunos com transtorno do espectro autista devem ser incluidos
porque sao seres humanos com direitos antes que qualquer patologia se desenvolva. Além disso,

alunos com autismo sao frequentemente colocados em escolas segregadas que acomodam apenas
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alunos com deficiéncia, o que muitas vezes distancia a proposicao de um ensino que proporcione uma

educagdo integrada.

Nesse contexto, é essencial considerar que a exclusdo de alunos com autismo, faz com que nao
consigam aprender adequadamente nessas escolas porque veem comportamentos padronizados, e
que ndo possuem a integracao que o processo de sociabilidade e interagdo exige. Em ambientes de
educacdo geral, ndo s6 os alunos com TEA se beneficiam da inclusdo, mas também criancas que nao
apresentam determinados transtornos se beneficiam da exposi¢cdo a criangas com temperamentos
diferentes. Portanto, se os alunos com autismo precisarem de ser colocados em escolas segregadas,
estas escolas deveriam de representarem exceléncia, sendo pioneiras em novas abordagens para
tratar o Transtorno do Espectro Autista e lidar com o método dos casos mais extremos. (SANTOS,

2019)

Além disso, a inclusdo de alunos com TEA também requer uma colaboracdo estreita entre todos os
envolvidos na educacdo do aluno, principalmente quando se considera uma abordagem no intervalo
escolar. Isto inclui diretores, professores de educacdo geral e especial, familias, especialistas e
qgualquer outra parte envolvida no sucesso de alunos com transtorno do espectro do autismo. Todas
as partes devem trabalhar juntas para garantir consisténcia no envolvimento dos alunos das atividades

propostas. (SANTOS, 2019)

Ainda, Santos (2019) aponta que quando as familias estdo envolvidas, os alunos com TEA sao
lembrados e reforcados para usar informacdes e comportamentos aprendidos em casa. Além disso,
como o Transtorno do Espectro Autista é um disturbio comportamental que pode apresentar
inUmeros desafios no ambiente escolar, todos os funcionarios devem manter um alto nivel de
consisténcia e compreensdo ao lidar com comportamentos especificos dos alunos. A colaboragao deve
existir para que todos possam trabalhar em equipe e manter a consisténcia na abordagem
comportamental e outras abordagens aos alunos com autismo, e ainda mais quando se considera um

contexto de intervalo escolar.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do desenvolvido na presente dissertagdo, é possivel considerar que para criangas com
transtorno do espectro do autismo (TEA), o recreio é mais do que apenas um momento de isolamento
e reflexdo, sendo esse momento crucial para desenvolvimentos relacionados a interagdo,

sociabilidade e integracdo com outras criancas, atividades e jogos. E crucial que se considere que
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determinadas particularidades que um individuo com autismo possui, ndo deve ser fator de exclusao
ou distanciamento de certas abordagens, mas sim deve ser uma ferramenta de adaptacdo, estudo e

estratégia para integrar esses sujeitos a um ensino de qualidade.
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Relagdo Entre A Idade Materna Do Primeiro Parto E As Pressdes Musculares Respiratdrias Em Mulheres Residentes Na

Comunidade

Resumo: Introdugdo: Varidveis do histérico reprodutivo feminino, como idade da
menarca/menopausa, menopausa precoce e numero de gestagdes poderiam ter um impacto na saude
da mulher, inclusive na fun¢do pulmonar. Objetivo: comparar as médias das pressdes inspiratéria e
expiratdria maximas (PImax/ PEmax) considerando a idade materna do primeiro parto (IMPP) de
mulheres de meia-idade e idosas que vivem na comunidade de Temuco - Chile e Santa Cruz - Brasil.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal na cidade de Temuco (La Araucania -
Chile) e de Santa Cruz (Rio Grande do Norte — Brasil). A amostra foi do tipo conveniéncia, e os
individuos foram convidados a participar de campanhas em centros de saude, centros para idosos e
hospitais. Para avaliacdo das PImax e PEmax, foi utulizado um manovacuémetro digital. Os valores
foram armazenados em um banco de dados e as analises estatisticas foram realizadas usando o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Realizou-se o teste t de amostras independentes para
comparar as médias pressdes maximas entre os grupos categorizados como IMPP <18 anos de idade
e 2 18 anos de idade. Um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianga (IC) de 95% foram
adotados em todas as analises. Resultados: Um total de 85 mulheres compds a amostra do estudo,
sendo 40 avaliadas no Chile. As mulheres apresentaram idade média = 60,6 + 9,2 anos. Quarenta
voluntdrias (47,1%) fizeram parte do grupo de IMPP < 18 anos de idade. O grupo de mulheres com
IMPP < 18 anos de idade apresentou menores valores de PImax e PEmax quando comparados aos
valores das pressdes respiratérias maximas das voluntarias do grupo com IMPP > 18 anos de idade.
Conclusdo: Este protocolo atestou que, nas 85 voluntdrias avaliadas, quanto menor a idade em que a
mulher teve seu primeiro filho, menores as pressdes respiratdrias maximas entre mulheres de meia-

idade e idosas que vivem na comunidade de Temuco (Chile) e Santa Cruz (Brasil).
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INTRODUGAO

Ja estd bem estudado na literatura que fatores do histérico reprodutivo feminino, como idade da
menarca/menopausa, menopausa precoce e nimero de gestagdes poderiam ter um impacto na saude

da mulher, inclusive na fun¢do pulmonar (1-6).

Ao considerar os fatores relacionados ao histérico reprodutivo feminino e seus possiveis impactos na
saude, os profissionais podem adaptar sua abordagem para atender melhor as necessidades
individuais de saude da mulher, desde como direcionar as suas avaliacdes até suas praticas

terapéuticas (3,7,8).

Paticularmente, estudos prévios associaram algumas varidveis da histdria reprodutiva feminina com a

forca muscular respiratdria, avaliada através das pressdes respiratdrias maximas (PRM) (1,2).

Entretanto, poucos protocolos investigaram a relacdo entre a forca muscular respiratdria e a e idade

materna do primeiro parto (IMPP).

Desta maneira, o objetivo desde estudo foi comparar as médias das pressdes inspiratdria e expiratéria
maximas (PImax/ PEmax) considerando a IMPP de mulheres de meia-idade e idosas que vivem na

comunidade de Temuco - Chile e Santa Cruz - Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional e transversal na cidade de Temuco (La Araucania - Chile) e de
Santa Cruz (Rio Grande do Norte — Brasil). A amostra foi do tipo conveniéncia, e os individuos foram

convidados a participar de campanhas em centros de saude, centros para idosos e hospitais.

Foram incluidos participantes entre 41 e 80 anos de idade, residentes nas comunidades (ndo
institucionalizadas) de ambas as cidades. Os participantes foram excluidos se apresentassem:
comprometimento cognitivo, definido como quatro ou mais erros na escala de orientacdo do teste
cognitivo de Leganés, considerado indicativo de incapacidade de concluir os protocolos do estudo (9),

incapacidade de realizar manobras de pressao respiratdria maxima (10).

Todos os procedimentos de avaliacdo foram realizados por pesquisadores previamente treinados e
executados em laboratdrios dos centros de pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (Brasil) e da
Universidad Catodlica de Temuco (Chile). Os laboratérios foram especificamente condicionados para o
protocolo de estudo aplicado aos participantes (questionario e tomada de pressdes respiratérias

maximas).
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O questiondrio e os procedimentos de avaliacdo foram todos padronizados. Por meio de um
questionario estruturado, as voluntdrias foram avaliadas por dados sociodemograficos, como idade,
escolaridade, renda, estilo de vida e histérico reprodutivo (IMPP). Em seguida, elas foram divididas em

dois grupos em relagdo a IMPP: <18 anos de idade ou 218 anos de idade.

Todos os participantes foram avaliados por entrevistadores treinados (cinesiologistas e estudantes de

cinesiologia) do Departamento de Processos Terapéuticos da Universidade Catdlica de Temuco.

Para avaliacdo das pressGes inspiratdria e expiratéria maximas (PImax e PEmax), foi utulizado um
manovacuémetro digital, o MVD 300° digital (-300 a +300 cmH20) (Globalmed®, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil).

Para realizar os procedimentos, as voluntdrias estavam sentadas e com os dois pés apoiados no chao.
Os sujeitos foram instruidos sobre os procedimentos, e os resultados foram avaliados em seus valores

absolutos.

Para obter a PImax, foi solicitado que realizassem uma expiragdo maxima (préoxima ao volume
residual), seguida de uma inspiracdo maxima (préxima a capacidade pulmonar total). Ja para a PEmax,
foi solicitada uma inspiracdo maxima (préxima a capacidade pulmonar total) seguida de uma expiracdo
maxima (préoxima ao volume residual). Para cada avaliacdo, foi considerado o valor maximo obtido em
no maximo cinco testes, sendo que esse valor ndo foi maior que 10% entre os trés melhores testes, de

acordo com a diretriz internacional para validacdo de testes (ATS/ERS, 2002) (10).

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa de ambas as universidades. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo no primeiro contato e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes da coleta de dados, quando foram
informados sobre a confidencialidade das informacdes e a protecdo de seus direitos. Além disso,

podiam retirar-se do protocolo no momento que desejassem.

ANALISE ESTATISTICA

Os valores foram armazenados em um banco de dados e as analises estatisticas foram realizadas

usando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 (IBM, Chicago, IL, EUA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a normalidade da distribui¢ao das variaveis. As

varidveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo (DP).
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Uma vez que os dados foram considerados normais, realizou-se o teste t de amostras independentes
para comparar as médias de MIP/MEP entre os grupos categorizados como IMPP <18 anos de idade e

> 18 anos de idade.

Um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianga (IC) de 95% foram adotados em todas as

analises.

RESULTADOS

Um total de 85 mulheres comp6s a amostra do estudo, sendo 40 avaliadas no Chile e 45 avaliadas no
Brasil. As mulheres apresentaram idade média = 60,6 + 9,2 anos. Quarenta voluntdrias (47,1%) fizeram
parte do grupo de IMPP < 18 anos de idade. O grupo de mulheres com IMPP < 18 anos de idade
apresentou menores valores de PImax e PEmdx quando comparados aos valores das pressdes

respiratorias maximas das voluntdrias do grupo com IMPP > 18 anos de idade.

Variaveis PIlmax (= DP) PEmax (= DP)*
emH20 cmH20
IMPP < 18 anos de idade 93.2(=7.2) 97.9 (= 7.3)
IMPP > 18 anos de idade 101.7(=5.7) 1254 (= 6.5)

DP: desvio padrdo; IMPP: idade materna no primeiro parto; cmH20: centimetros de agua; * p<0.05.

DISCUSSAO

Ao investigar problemas pulmonares e outros acometimentos de saude em mulheres, é fundamental
avaliar seu histérico reprodutivo. (1,2). O sistema reprodutivo feminino e suas alteracdes hormonais
relacionadas podem ter implicagdes significativas para a saude geral e podem influenciar o
desenvolvimento de determinadas condi¢ces médicas (3-8). Portanto, compreender aspectos da
saude reprodutiva feminina de seu histérico médico pode ajudar no diagndstico preciso, no

tratamento e no gerenciamento geral da saude.

Este estudo identificou que mulheres que geraram e pariram ao seu primeiro filho antes dos 18 anos
de idade apresentaram valores de pressdes respiratdrias maximas menores que quando comparados

ao grupo de mulheres que pariram o primeiro filho com 18 anos ou apos.
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Corroborando com nossos achados, estudo publicado previamente com 473 mulheres residentes na
comunidade (11), na mesma regido do Brasil, evidenciou que parto na adolescéncia esta relacionado
a um pior desempenho fisico em mulheres de meia-idade. Desta forma, os autores atestam que o
historico reprodutivo pode ser parcialmente responsavel pelo declinio fisico mais precoce e pela maior
incapacidade em mulheres de baixa renda (11). Entretanto, os pesquisadores ndo incluiram avaliagao
respiratoria em seu protocolo. Sendo assim, nosso estudo é o primeiro em regido chilena e brasileira
em avaliar a associagdo entre for¢ca muscular respiratéria e idade materna no primeiro parto de

mulheres de meia idade e idosas residentes na comunidade.

Varias sdo as hipoteses que podem explicar dita associacdo. A gravidez em momentos precoces da
vida da mulher, além de acomentimentos osteomusculares, pode gerar acompetimentos pélvicos.
Sendo assim, a gravidez na adolescéncia é um fator de risco para vdrias lesGes pélvicas (12).
Considerando este fator, lesGes pélvicas podem gerar situagcdes como o prolapso de orgaos pélvicos,
o qual esta relacionado com menores valores de pressdes inspiratérias e expiratérias maximas (13).
Um estudo publicado no Brasil, em 2019, evidenciou que 14,7% da amostra relataram prolapso de
Orgdos pélvicos sintomdtico, e entre essas mulheres apresentaram menor média de pressoes
respiratdrias maximas do que as que ndo relataram o acometimento, sendo a diferenca significativa
apenas para pressGes expiratérias maximas, apds controladas por covaridveis (13). Isso se da
principalmente devido a sinergia que ha entre musculos pélvicos e os musculos respiratérios,

recrutados para realizacdo da manobra de pressdes respiratorias maximas (13,14).

Como conclusdo, este protocolo atestou que, nas 85 voluntarias avaliadas, existe uma relagao entre a
forca muscular respiratéria e a idade materna no primeiro parto, uma vez que quanto menor a idade
em que a mulher teve seu primeiro filho, menores as pressdes respiratdrias maximas entre mulheres

de meia-idade e idosas que vivem na comunidade de Temuco (Chile) e Santa Cruz (Brasil).

Este estudo apresenta fortalezas. De nosso conhecimento, é o primeiro estudo latino-americano a
avaliar a associacdo entre a forca muscular respiratéria e a variavel de idade materna no primeiro
parto. Além disso, as voluntarias foram recrutadas de regides de baixa-renda de ambos os paises, o
gue pode gerar resultados para oferecer mudancas no atendimento médico-terapéutico para
mulheres de ambas as populagdes. Porém, este estudo também apresenta limitagdes. A amostra pode
ndo ter sido grande o suficiente para detectar pequenas diferencas significativas nos valores de PImax,
pois a diferenga nos valores das pressdes inspiratdrias maximas entre os grupos nao foi grande o

suficiente para ser considerada estatisticamente significativa. Os participantes foram recrutados por
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meio de amostragem de conveniéncia, o que pode limitar a validade externa da pesquisa. Desta

maneira, sdao necessarias mais pesquisas sobre esse assunto para confirmar o poder dessa associagao.
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Tendéncia De Mercado No Brasil Sobre logurtes Funcionais

Resumo: A andlise dos iogurtes funcionais comercializados desempenha um papel crucial na
compreensdo das tendéncias de mercado e das inovagdes tecnoldgicas na industria lactea. Neste
estudo é apresentado uma pesquisa de rétulos de iogurtes probidtico, prebidtico e simbidtico
comercializados pelos principais laticinios do Brasil. Os resultados obtidos, a partir da pesquisa em
sites oficiais dos laticinios brasileiros, apontam para a comercializagdo de 55 diferentes tipos de
iogurtes funcionais, sendo 65% iogurte prebidtico, 33% iogurte probidtico e 2% iogurte simbidtico.
Dentre os micro-organismos mais utilizados nos iogurtes comercializados no Brasil, destaca-se o uso
do Bifidobacterium animalis (7%) e dentre as fibras mais utilizadas destaca-se a chia, amaranto e
quinoa (11% para cada). No entanto, chama atengao o fato dos rétulos de 50% dos iogurtes prebidticos
e 11% dos iogurtes probidticos ndo informarem o tipo de fibra e/ou o tipo de micro-organismos
utilizados na producdo. Além disso, o presente estudo fornece informagdes importantes relacionadas
sobre a frequéncia dos tipos de iogurtes funcionais comercializados no Brasil, além de detectar
padrdes de preferéncia de uso de determinados micro-organismos e fibras nos iogurtes produzidos
nacionalmente. Tais dados além de corroborar com a caracterizacdo do cendrio dos iogurtes funcionais
no Brasil, permitem subsidiar dados importantes para o desenvolvimento da pesquisa e inovacdo da

indUstria lactea brasileira.

Palavras-chave: andlise de mercado, funcionalidade, produtos lacteos.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, os alimentos funcionais tém sido objeto de intensos estudos e pesquisas,
impulsionados pela crescente preocupacao dos consumidores com a qualidade dos produtos que
consomem. Esta preocupacdo reflete uma mudanga de paradigma na sociedade, onde os
consumidores estdo cada vez mais exigentes e procuram por alimentos que ndo sé satisfagcam suas
necessidades basicas, mas também oferecam beneficios adicionais a saude, contribuindo assim para

a melhoria da qualidade de vida (COELHO, 2016).

Nesse contexto, o iogurte tem se destacado como uma escolha predominante de alimento saudavel,
devido a sua rigueza em nutrientes. A indUstria de iogurtes estd em constante expansado, a medida
gue continua a pesquisar maneiras de agregar valor nutricional aos seus produtos, por meio da
incorporacado de ingredientes como prebidticos e probidticos, resultando na producdo de iogurtes

funcionais que oferecem beneficios adicionais a saude dos consumidores (SIQUEIRA, 2021).

Os prebidticos tém o potencial de modificar a composi¢cdao da microbiota intestinal, promovendo o
crescimento de bactérias benéficas para a saude (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2011). Entre os
prebidticos mais utilizados, a inulina tem recebido destaque devido as suas propriedades e viabilidade
tecnoldgica, podendo substituir acliicares e gorduras em alimentos (Aditivos Ingredientes, 2018).
Outro prebiético comumente empregado na industria alimenticia sdo os fruto-oligossacarideos (FOS),
gue oferecem beneficios como baixo teor calérico e poder adocante, sendo seguros para diabéticos

(SILVA, 2010).

Os micro-organismos probidticos devem possuir caracteristicas especificas, como serem indcuos,
vidveis durante o armazenamento e transporte, além de resistirem a condi¢cdes adversas do trato
gastrointestinal (COPPOLA & TURNES, 2004). Essas bactérias exercem seus efeitos benéficos através
de mecanismos como competicdo com patdgenos, inativagdo de toxinas e modulagdao da fungao

intestinal (BRANDT et al., 2006; SAAD, 2006).

Quanto aos simbidticos, estes surgem da combinagao de probidticos e prebidticos, sem uma definicao
especifica na legislacdo brasileira para esse tipo de produto. A interacdo entre o probidtico e o
prebidtico in vivo pode ser favorecida pela adaptagao do probiético através do consumo do prebidtico,
resultando em vantagens para o probidtico quando consumido em conjunto com o prebidtico (SILVA,

2007).
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E importante destacar que a legislagdo brasileira tem um papel fundamental na regulamentac3o e no
monitoramento dos alimentos funcionais, garantindo que os produtos comercializados atendam a
padrdes de qualidade e seguranca estabelecidos. A definicdo clara de termos como probiédticos,
prebidticos e simbidticos, juntamente com diretrizes para sua utilizagdo, proporciona um ambiente
regulatdrio que promove a confianga do consumidor e o desenvolvimento responsdvel da industria de

alimentos funcionais.

A pesquisa apresentada sobre os iogurtes funcionais comercializados no Brasil contribui
significativamente para o entendimento do panorama atual desse segmento de mercado. Ao
identificar os tipos mais comuns de iogurtes funcionais, bem como os micro-organismos e fibras
utilizados na sua producao, este estudo fornece informacdes valiosas para empresas, profissionais de

saude e consumidores.

Nesse sentido, o avanco de trabalho cientifico voltado para a pesquisa de mercado no Brasil é crucial,
pois proporciona uma nova perspectiva aos produtos lacteos funcionais. Assim, o objetivo deste
estudo é realizar uma pesquisa de rotulos de iogurtes probidtico, prebidtico e simbidtico

comercializados pelos principais laticinios do Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Para realizar o levantamento dos rétulos de iogurtes funcionais disponiveis no mercado, foi conduzida
uma busca em sites das principais empresas |lacteas atuantes no Brasil durante o ano de 2023. As
informacdes publicas contidas nos rétulos dos produtos foram registradas a partir dos sites oficiais das

empresas.

As seguintes informacdes foram extraidas do rétulo de cada iogurte: 1) nome do produto, 2) sabor
adicional, 3) empresa, 4) cidade, 5) estado, 6) tipo de iogurte, 7) funcionalidade, 8) constituintes
funcionais, 9) quantidade de porc¢do de fibras, 10) porcentagem de fibras, 11) quantidade de por¢do
de bactérias probidticas, 12) porcentagem de bactérias probidticas, 13) porcdo de bactérias

probidticas, 14) porcentagem de bactérias probidticas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da andlise dos rétulos de iogurtes funcionais comercializados no Brasil resultaram no
levantamento de um total de 55 iogurtes funcionais, provenientes de diversas marcas do mercado.

Entre essas marcas, a Yourgus foi a que apresentou o maior nimero de produtos (n =19, 35%), seguida

.




Tendéncia De Mercado No Brasil Sobre logurtes Funcionais

pela Danone (n = 10, 18%), e Blissimo, com 8 (15%). As empresas Verde Campo, Vigor Alimentos,
Betania e Itambé também contribuiram significativamente, com 7 (13%), 6 (11%) e 3 (5%), 2 (4%)
produtos, respectivamente. Vale ressaltar que a Nestlé, embora produza iogurtes funcionais, ndo
disponibiliza os rétulos de seus produtos em seu site oficial. Além disso, ndo foi encontrada informacgao
de producdo de iogurte funcional das empresas Batavo, Apreciare, Atilatte, Moo, Pia, Taeq, Fazenda

Bela Vista e Frimesa.

Os iogurtes funcionais analisados foram predominantemente fabricados nos estados de Sdo Paulo (n
= 24, 44%), e Rio de Janeiro (n = 19, 35%). Os estados de Minas Gerais e Ceara contribuiram com 9
(16%) e 3 (5%) produtos, respectivamente. A concentra¢do da produgdo de iogurtes funcionais nos
estados de S3o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais esta alinhada com o perfil industrial dessas
regides, refletindo a influéncia de centros urbanos e areas metropolitanas densamente povoadas. A
proximidade com grandes mercados consumidores e infraestrutura industrial estabelecida pode ter

contribuido para a predominancia desses estados na fabricacdo de iogurtes funcionais.

A andlise dos tipos de iogurtes comercializados no Brasil (Figura 1) revela que o iogurte liquido é o

mais comum (n = 27, 49%), seguido pelo iogurte tradicional (n = 25, 45%) e o iogurte batido (n = 3,

Batido Liquido Tradicional

5%).

[\®)
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Numero de produtos
=

Figura 1. Distribuicdo dos tipos de iogurtes funcionais encontrados na pesquisa de mercado (n = 55).

A producdo de iogurte tem experimentado um crescimento significativo, impulsionado por dois

fatores principais. Primeiramente, hd um aumento no consumo de produtos existentes, como iogurtes
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tradicionais com frutas e iogurtes liquidos. Em segundo lugar, o mercado busca manter-se em

constante crescimento, o que requer a diversificagdo continua de produtos (REGO et al., 2020).

A predominancia do iogurte liquido e tradicional no mercado brasileiro estd alinhada com as
preferéncias globais de consumo de iogurte. O iogurte liquido, em especial, é reconhecido por sua
praticidade e conveniéncia, sendo uma escolha popular para consumo rdpido. Por outro lado, o
iogurte tradicional, com sua textura mais densa e sabor caracteristico, continua a ser apreciado por

muitos consumidores.

Os resultados ainda indicam que o iogurte prebidtico é o tipo mais predominante entre os iogurtes
funcionais vendidos em territério nacional (Figura 2), representando 65% do total (n = 35), seguido

pelo iogurte probidtico, com 33% (n = 18), e o iogurte simbidtico, com apenas 2% (n = 1).

Prebiotico Probiético Simbidtico

301

Numero de produtos
N
o

-
o
1

Figura 2. Distribuicdo das funcionalidades dos iogurtes encontrados na analise de rétulos (n = 55).

O crescimento do mercado de iogurtes tem fomentado a diversificagdao dos produtos disponiveis,
como evidenciado pela introducdo de iogurtes prebidticos, probidticos e simbidticos. O destaque
conferido ao iogurte prebidtico reflete um interesse crescente em alimentos que promovam a saude
e o bem-estar, especialmente em relagdo a salude gastrointestinal e a fungao imunolégica, atribuidos

aos beneficios das fibras prebidticas presentes nesses produtos.

Embora os iogurtes probidticos também gozem de popularidade, sua presenga no mercado é menos

pronunciada em comparagao aos iogurtes prebidticos. Este fen6meno pode ser atribuido a diversos
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fatores, incluindo desafios relacionados a estabilidade e viabilidade dos probidticos durante a
producdo e armazenamento, além de consideragbes sobre a eficacia e a regulamentac¢do de produtos

contendo culturas vivas de micro-organismos.

A escassa presenca de iogurtes simbidticos no mercado pode indicar desafios enfrentados pelo setor
lacteo na formulagdao de produtos que combinem os beneficios tanto dos probidticos quanto dos
prebiodticos. Isso pode resultar de consideragdes tecnoldgicas, regulatérias e de mercado,
evidenciando a necessidade de mais pesquisas e desenvolvimento para explorar o potencial sinérgico

desses componentes funcionais.

No que se refere as fibras presentes nos iogurtes prebidticos (Figura 3), observa-se um uso
predominante da chia, amaranto e quinoa (n =6, 11% para cada). Esses ingredientes sdo reconhecidos
por suas propriedades nutricionais e potenciais beneficios para a saude, o que pode aumentar a

atratividade desses produtos entre os consumidores preocupados com a saude (CARDOSO, 2020).

Prebiéticos Probiéticos Simbidticos
Bifidobacterium animalis - I ]
Chia 1
Quinoa A
Amaranto 1
Nao informa no rétulo .
0 10 20 0 10 20 0 10 20

Numero de produtos

Figura 3. Distribuicdo dos tipos de micro-organismos e tipos de fibras utilizadas na producdo dos

iogurtes funcionais (n = 55).

Quanto aos micro-organismos frequentemente empregados na produgdao de iogurtes funcionais
comercializados no Brasil (Figura 3), destaca-se o Bifidobacterium animalis, utilizado tanto na
fabricagdo de iogurtes probidticos (n = 3, 5%) quanto de iogurtes simbidticos (n =1, 2%). Essa escolha

de micro-organismos esta alinhada com estudos que indicam que bactérias dos géneros Lactobacillus
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e Bifidobacterium, e em menor escala Enterococcus faecium, sao frequentemente empregadas como

suplementos probidticos em alimentos (OLIVEIRA, 2014; CAVALCANTE, 2015; CARDOSO, 2020).

Entretanto, é preocupante notar que uma parcela significativa dos iogurtes prebidticos (50%, n = 28)
e dos iogurtes probidticos (11%, n = 6) ndo fornece informagdes detalhadas sobre o tipo de fibra e o
tipo de micro-organismos utilizados em seus rétulos. Essa falta de transparéncia pode dificultar que
os consumidores facam escolhas conscientes em relacdo aos produtos que consomem, além de
representar um desafio para a regulacdo e monitoramento da qualidade desses produtos pela

industria e pelas autoridades regulatérias (DELGADO-JUNIOR, 2020).

Os sabores adicionais presentes nos iogurtes funcionais disponiveis no mercado brasileiro sao
diversificados, conforme demonstrado na Figura 4, destacando-se as formulacdes com sabor de

morango (n =12, 15%), baunilha e coco (n = 5, 6% cada), além da versdao sem sabor (n =5, 6%).

Acai -
Abacaxi -
Granola -
Biscoito

Améndoa -
Kiwi -
Cramberry -
Pitaya -
Cuarcuma -
Cenoura -
Tangerina
Ibisco
Quinoa A
Chia A
Amaranto -
Mel&o -
Melancia
Maca -
Cafeé 1
Mirtilo -

Mel
Maracuja -
Linhaca -
Ameixa -
Chocolate 1
Frutas vermelhas -
Framboesa
Banana -
Manga -
Limao
Mamao
Coco -
Baunilha -
Sem sabor
Morango -

0.0 25 5.0 75 10.0 12.5
Numero de produtos

Figura 4. Distribuicdo dos tipos de sabores utilizados na andlise de rétulos dos iogurtes funcionais (n =

55).

A adicdo de base de frutas é uma pratica comum na producdo de iogurtes, sendo realizada geralmente

na propor¢ao de 10% a 15% do volume total do iogurte. Esta pratica de adi¢do de sabores e pedagos
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de frutas ndo apenas diversifica a oferta de produtos no mercado, mas também contribui para a

melhoria organoléptica do consumidor, adicionando textura, aroma e sabor aos iogurtes funcionais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, evidencia-se uma concentracdao expressiva das
industrias de laticinios atuantes no Brasil na Regido Sudeste, particularmente nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Essa concentragao reflete um desenvolvimento mais consolidado
dessas industrias nessas localidades, enquanto outras regides ainda se encontram em processo de

desenvolvimento nesse setor.

Nossos resultados também apontam que as empresas do setor tém introduzido no mercado uma
variedade de iogurtes funcionais, com destaque para os iogurtes prebidticos, seguidos pelos
probidticos, visando atender as necessidades e preferéncias dos consumidores por alimentos
funcionais. Entretanto, a escassa presenca de iogurtes simbidticos no mercado pode sugerir uma
oportunidade para o desenvolvimento de produtos que combinem os beneficios tanto dos probidticos

guanto dos prebidticos.

Os achados ainda destacam o Bifidobacterium animalis como um dos micro-organismos mais
utilizados nos iogurtes probidticos comercializados no Brasil. Quanto as fibras empregadas nos
iogurtes prebidticos, observa-se um destaque para a chia, amaranto e quinoa. No entanto, é
preocupante que uma parcela significativa dos iogurtes prebidticos e probidticos ndo forneca
informacdes claras em seus rétulos sobre o tipo de fibra e o tipo de micro-organismos utilizados na

producdo desses produtos.

Por fim, a diversidade de sabores tem sido um fator importante na atratividade dos iogurtes
funcionais, sendo que os sabores mais procurados incluem morango, baunilha e coco. Essa variedade
sensorial ndo apenas amplia a oferta de produtos, mas também enriquece a experiéncia do

consumidor, tornando os iogurtes funcionais mais atrativos e acessiveis a um publico mais amplo.
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Freud E Os Antecedentes Historicos Da Ciéncia Psicanalitica

Neste texto, temos por objetivo apresentar os antecedentes histéricos ao surgimento da psicandlise
moderna. Consideramos duas areas precedentes, nos campos da medicina e da filosofia. Sabemos que
as ciéncias médicas se referem a um conjunto de conhecimentos relativos a manutencao da saude,
sua prevenc¢do, o tratamento e a cura de doencgas, traumatismos e afec¢des, nasceu com a
humanidade e vem sendo pratica da sob as mais diversas formas. Nos primdrdios, era fungcdo de
sacerdotes-médicos, e os registros histdricos que temos do passado apontam para a execucdo de

praticas curativas combinando religido, empirismo e ciéncia primitiva.

A filosofia, entendida como amor a sabedoria, tem suas raizes como na Grécia antiga, em meados do
século VI a.C. Os gregos tinham necessidade de explicar o mundo, os acontecimentos naturais e a
relacdo entre os humanos e a natureza a partir do uso ordenado e sistematico da racionalidade. A
Filosofia se tornou um campo do conhecimento que se caracterizado inicialmente pelo entendimento
acerca do mundo natural (Physis), mas que apds o periodo de predominio da Pdlis, se dedicou também

ao estudo da existéncia humana e o saber por meio da analise racional.

Percebemos que a relacdao entre medicina e filosofia tem origem similar, se inicia com Hipdcrates,
pertencente a uma linhagem de médicos. Hipdcrates buscava a compreensdo do ser humano na
totalidade, com o foco de cuidado integral, ndo apenas de uma patologia especifica. A medicina se
constituiu ciéncia na Grécia, com os primeiros relatos e experimentos de Hipdcrates, considerado o

pai da Medicina, para muitos, o maior médico da Antiguidade.

Podemos afirmar ter a medicina cientifica nascido da unido do estudo da filosofia com a anatomia
humana. Por sua vez, a anatomia da Grécia teve sua origem no Egito Antigo, onde Imhotep, um misto
de arquiteto, médico e mago, foi considerado como o primeiro homem que se tem registro a estudar
a anatomia do corpo humano. A evolugdo da anatomia humana também se confunde com a histéria
da humanidade. A pratica de dissecacdao tem seus primeiros registros em humanos nos séculos Il a.C.

em Alexandria.

Remontam a antiguidade helénica,. os estudos sobre a natureza e o comportamento humano. Eram
foco de interesse da Filosofia Grega de grandes filésofos como Platdao e Aristdteles, questdes ainda
hoje muito presentes no estudo de psicologia, como: pensamento, memdria, motivacao, aprendizado
e o comportamento dos seres humanos em sociedade (ROONEY, 2016). O que distingue a origem
filoséfica da psicologia dos estudos atuais é apenas a metodologia, a qual tornou a psicologia um

campo de estudo independente e cientifico (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005).

42




Freud E Os Antecedentes Historicos Da Ciéncia Psicanalitica

Podemos seguramente rastrear o percurso da Filosofia a Psicanalise ao logo da histdria, percorrendo
o trajeto da Grécia Antiga até o século XX. Fica muito claro que em anos de civilizagao o conhecimento
nunca se perdeu, se perpetuou, se transformou, e se somou a outras teorias e foi ganhando

aprofundamento.

Neste estudo identificamos que os grandes filésofos gregos eram a elite intelectual de sua época,
polimatas. Versados em conhecimentos diversos e fusionados, era muito comum um unico filésofo
atuar na area da saude, das artes, das exatas, das humanas simultaneamente. Sobretudo se

destacavam como uma sociedade civilizada e humana.

Do periodo da Antiguidade até o Renascimento, os filésofos baseados na intuicdo e na experiéncia de
vida investigavam a natureza humana. Na Idade Moderna, ocorre uma transformacdo no modo de
investigacdo. Os filésofos passaram a utilizar métodos cientificos: fisicos, quimicos e biolégicos em
suas pesquisas. A aplicacdo de novos métodos cientificos surgiu da investigacao fisiolégica de temas
psicolégicos da natureza humana, unindo a filosofia a fisiologia, originando a psicologia moderna

(SCHULTZ; SCHULTZ, 2005).

Recordamos que em obras como a Republica de Platdo, ha referéncias, por exemplo, as partes que
compdem, na visdo do autor, a alma humana (Psiché), sendo esta, dividida em trés partes: a racional,
a irascivel e aquela associada aos desejos. Segundo o mestre da Academia, estas caracteristicas ndo
estariam divididas igualmente entre todos os seres humanos. Isto é, se manifestariam em propor¢des
diversas em cada individuo. Para ele, isto poderia ser uma explicacdo para os pendores sociais
diversos, na vida social. Além disso, em muitos didlogos socraticos de Platdo, podemos observar temas
relativos a alma humana. Sua doutrina da divisdo do mundo entre sensivel e inteligivel pode ser
considerada uma das bases da metafisica ocidental. Por outro lado, em trés famosas frases, atribuidas
a SAcrates: — Conhece a ti mesmo,; — A vida ndo apreciada ndo é digna de ser vivida e — S0 sei que

nada sei. Vemos locucdes que antecedem e evocam o saber psicanalitico.

Em primeiro lugar, por reconhecer que o homem nao sabe. Desconhecendo nao apenas a natureza
das coisas, como também a si. Sugere que o conhecimento, especialmente de si, é o grande desafio
da existéncia. Mesmo que o instrumental tedrico da ciéncia psicanalitica s viesse a luz dois milénios
depois, vemos na filosofia de Sécrates e seu discipulo Platdo, importantes precedentes e indicativos
de que, desde o mundo antigo, as questdes relativas ao psiquismo humano ja eram de algum modo
percebidas. Embora ndo estruturado de modo cientifico, como sé ocorreria no final do século XIX e

inicio do século XX.
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Para maiores aprofundamentos acerca das raizes filoséficas dos estudos do psiquismo humano,
recomendamos a leitura da obra A Psicologia de Platéo (ROBINSON, 2007). Cabendo, em nosso
entendimento estudos de maior aprofundamento, desde a leitura direta dos didlogos do autor antigo,
especialmente A Republica, na qual vemos reflexdes relevantes, na quais os temas relativos a alma
humana se encontram mesclados a sua peculiar concepgao epistemoldgica; segundo a qual, a alma
humana transitaria entre dois mundos: o sensivel e o inteligivel, o material e o espiritual, para usarmos
termos mais atuais. Como pode ser observado no capitulo décimo da obra (naquele contexto,

denominado de livro X).

Para provocar o leitor, recordamos que uma das passagens mais famosas de Republica, versa sobre o
Mito da Caverna. Convido o leitor a ler este trecho da obra platénica, com olhares psicanaliticos. Tendo
como fio condutor a concepg¢ao de que o prisioneiro que “sai da caverna”, poderia ser comparado com
o paciente que desperta das ilusdes da vida, se apercebendo dos fendbmenos de outra ordem, para os
quais antes ndo se apercebia. Depois, tomado de consciéncia ética, retorna ao antro da caverna e
tenta libertar dos grilhdes da ignorancia, os que ainda se encontravam imersos em ilusdes (PLATAO,

2017).

Indiscutivelmente, o ponto de partida para o desenvolvimento da psicanalise foi o impressionante
fenbmeno da hipnose, impulsionado pelo enfoque crescente nas causas tipicas do disturbio mental.
Sua aplicacdo teve uma origem obscura na forca denominada de Magnetismo Animal, do médico
alemdo Franz Anton Mesmer em 1779. Depois de Mesmer, seus sucessores, os pesquisadores
franceses Charcot, Janet, Berhhein e Liébault, além dos vienenses, Breuer e Freud, se dedicaram a

estudar, analisar e aplicar a técnica de hipnose de forma terapéutica.

A ciéncia da psicanalise se estruturou préxima a drea neurolégica e psiquidtrica, uma vez que Freud
possuia formagdao em medicina e estagiou com Charcot na Franga. Freud langou na histéria humana a
primeira teoria dindmica e compreensivel sobre a personalidade humana, introduzindo uma série de
novos conceitos e sistema de observacao e interpreta¢do que revolucionaram a psiquiatria, a deixando
mais proxima da medicina. Deste modo, introduziu um método de tratamento de neuroses,
conhecendo sua natureza e causa. Outro mérito notavel da teoria psicanalitica freudiana esta em aliar

o constructo tedrico abstrato aos casos empiricos com os quais se deparou.

No entanto, a ciéncia psicanalitica tomaria um rumo diverso da psiquiatria tradicional; pois, ao

contrario da abordagem tradicional, centrada nos aspectos fisicos, biolégicos ou hereditarios, ela
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desbravou outros aspectos, desconhecidos ou negligenciados tradicionalmente. Cabe a Freud a

introdugao da nogdo de inconsciente na psicologia; um novo universo a ser desbravado.

SIGMUND FREUD E OS ANTECESSORES MODERNOS A PSICANALISE

Anos antes de Freud nascer, alguns filésofos e cientistas ja mencionavam reflexdes a respeito do
inconsciente em suas obras. A exemplo do fildsofo-matematico alemdo Gottfried Wilhelm
Leibniz (1646 a 1716) com sua teoria, a Monadologia. As monadas eram entidades psiquicas mentais
gue unidas criavam uma extensdo. Foram comparadas a percepcdo com graus diferentes de

consciéncia, variando do inconsciente para o consciente (ROONEY, 2016).

Um século depois, o fildsofo-educador alemao Johann Friedrich Herbart (1776-1841) aprofundou as
teorias de Limiar de Consciéncia de Leibniz. Prop6s férmulas matematicas para avaliar o
funcionamento mecanico da mente (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Considerava inconscientes as ideias
no nivel abaixo do limiar proposto, e mesmo que surgissem no nivel consciente do conhecimento, ndo

seriam percebidas.

O filésofo alemao Gustav Theodor Fechner (1801-1887), o qual concordava com a teoria do limiar de
consciéncia, seguiu fazendo estudos a respeito do inconsciente. Procurando demonstrar que o
psiquico e o fisico sdo dois aspectos diferentes da mesma realidade, formulou, em sua obra-prima
Elements of Psychophysics de 1860, uma lei estabelecendo a rela¢do entre a quantidade de excitacao
e a intensidade da sensacdo. De suas experiéncias surgiram inumeros métodos psicofisicos, sendo
considerado o pai da Psicometria, sendo seus métodos utilizados até hoje nas pesquisas psicoldgicas

com pouquissimas alteracoes.

O também filésofo alemao Edward von Hartmann (1842-1906), em sua obra que ficou muito popular
a época, Philosophy of the unconscious publicado em 1869. Em 1880, quando Freud iniciou sua pratica
clinica, o tema inconsciente era debatido tanto pela intelectualidade, pelos profissionais e pelo publico
erudito da Europa: “Na década de 1870, no minimo meia dulzia de livros publicados na Alemanha
mencionava a palavra 'inconsciente' no titulo" (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005, p. 348). Em 1883, Freud
encontrou no texto do filésofo alemdo Theodor Lipps (1851-1914) a descricdo da hipdtese da

existéncia do inconsciente ao lado dos processos conscientes:

Achamos mais que os processos inconscientes jazem no fundo de todos os
processos conscientes e os acompanham. Conforme dissemos antes, o
consciente, favorecido pela sorte, surge do inconsciente para depois afundar-
se dentro dele de novo (FREEMAN; SMALL, 1962, p. 80).
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De certa forma, a psicandlise preservou e aprofundou o aspecto humanistico do pensamento
ocidental. Freud ndo foi o primeiro a estudar a mente humana inconsciente: “Reconhecia que outros
escritores e fildsofos antes dele abordaram profundamente esse tema, mas alegava ser ele o

descobridor da forma cientifica para o estudo do inconsciente” (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005, p. 348).

Como vimos, Freud teve muitas influéncias, somou seus esfor¢os a também genialidade de seus
antecessores. Sua perspicacia foi conseguir reunir e agrupar teorias e aprofundar seus estudos. Uniu
as tramas de diversas ideias e tendéncias e teceu um coerente sistema, fundando uma nova ciéncia. A
psicanalise, independente da psiquiatria e da psicologia, sem a pretensdo de sobreposicdo ou
substituicdo. Surgiu no mesmo contexto histérico, partindo das mesmas sementes, as quais
germinaram trés ciéncias irmds, por ordem cronoldgica de nascimento: (a) Psiquiatria no ano de 1793,

(b) Psicologia no ano de 1879, e (c) Psicanalise no ano de 1882:

O préprio Freud reconhecia seus precursores. Em 1924, disse que a psicanalise
“ndo caiu pronta do céu”. Seu ponto de partida estd nas ideias antigas,
desenvolvidas posteriormente; a psicanalise surgiu das sugestdes anteriores,
qgue foram aperfeicoadas (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005, p. 354).

Elucidamos aqui uma remota definicdo sobre Psicanalise a qual apresenta muito bem o periodo inicial

da obra de Freud, em que a Psicandlise é tida como:

Corrente fundamental da psicologia das profundidades, que remonta a obra de
Freud, durante toda sua vida. A psicanalise é uma teoria da origem das neuroses
e psicoses e, a0 mesmo tempo, um método de tratamento e cura destas
doengas psiquicas (DIETRICH; WALTER, 1970, p. 198).

Em que psicologia das profundidades, evidentemente se refere a doutrina do inconsciente, traduzida
por Freud como a realidade psiquica, com desejos, formas de expressdao e mecanismos reguladores
proprios que interferem na vida cotidiana do ser humano o tempo todo, até mesmo no estagio do

sono, em que os sonhos aparecem:

A um médico alemdo, notavel expoente da psicandlise, chamado Georg
Groddeck, foi a quem Freud creditou a ideia de que “Somos “Vividos” por forcas
incontroladveis e desconhecidas”. Groddeck descreveu essas forgas que
emanam de uma coisa chamada por ele de “it” (FREEMAN; SMALL, 1962, p. 90).

O médico e analista alemao Groddeck (1866-1934) escreveu O Livro do It, que fala sobre a relacdo que
temos entre consciente e inconsciente. O termo /t, foi a traducdo do termo Es do alemao, retirado da
obra de Nietzsche, o qual atribuiu o significado de: “tudo aquilo que é impessoal e esta sujeito a lei
natural da vida humana” (FREEMAN; SMALL, 1962, p. 90). Freud preferiu usar o termo latino
correspondente ao termo Es: denominando a forga inconsciente de /d. Destacamos aqui ndo s a

genialidade de Freud, mas sua gigantesca cultura e perspicacia.
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Freud foi um aluno de exceléncia em seu ensino médio, concluiu seus estudos com honras aos 17
anos. Seu idioma de origem era o alemao e o hebraico. Durante o ensino bdsico e médio, cursou latim,
grego, francés e inglés. Em casa, sempre muito estudioso, por conta prépria, estudava italiano e
espanhol, mas: “A filosofia foi a sua paixao mais profunda” (FREEMAN; SMALL,1962, p. 93). De acordo
com o autor Reuben Fine, durante a formagao bdasica: “Freud mostrou pouco interesse na histéria da
Europa moderna e confinou-se basicamente a Antiguidade Cldssica, que formava a espinha dorsal da

educacdo aquela época” (FINE, 1981, p. 12).

Muito cedo, Freud ja demonstrava sua intelectualidade e talento. Formou-se um ano antes do normal

no ensino médio aos 17 anos:

Falava alemdo e hebraico em casa e, na escola, estudava latim, grego, francés
e inglés. Além disso, estudava sozinho italiano e espanhol. Exposto a teoria de
Darwin, interessou-se pela visdo cientifica do conhecimento, decidindo estudar
medicina. Ndo se sentia inclinado a pratica médica, no entanto, acreditava que
a formacdo em medicina o guiaria para a carreira da pesquisa cientifica”
(SCHULTZ; SCHULTZ, 2005, p. 355).

Freud jamais abandonou a filosofia, iniciou a faculdade de medicina em 1873 na Universidade de
Viena. Devido ao interesse em também frequentar o curso de filosofia, levou oito anos para se
diplomar médico neurologista (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Anos mais tarde, em uma carta a Fliess,
Freud escreve: “Quando era novo, a Unica coisa que almejava era o conhecimento filosdéfico e s6 agora

que passo da medicina a psicologia é que estou a ponto de alcanga-lo” (FREEMAN; SMALL,1962, p. 93).

Freud tinha a crenca de que os fildsofos ndo conseguiram chegar a psicandlise, por causa de sua
resisténcia em aceitar a verdade sobre si mesmo através do autoconhecimento. Permanecendo em
sistemas intelectuais engessados, ndo se permitindo extrapolar os pensamentos. Por ocasido Freud,

resolve fazer sua autoandlise e romper com suas préprias resisténcias (FREEMAN; SMALL,1962).

Na academia, Freud conheceu Ernest Briicke, seu principal professor, um reconhecido fisiologista,
membro de um grupo de cientistas que incluia Johannes Miiller e Helmholtz. Defendiam a investigagao
microscopica, a analise quimica e fisioldgica por meio da experimentacdo, até mesmo para estudos
dos organismos vivos: “Freud assimilou toda essa atitude estritamente cientifica e nunca se afastou

dela...” (ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 253). Sobre a formacao do autor, vemos que:

Os seis anos que Freud passou no laboratdrio de Briicke foram seus anos de
aprendizagem na investigacdo cientifica. Adquiriu perfeito conhecimento dos
métodos de histologia, publicou alguns artigos dignos de notas sobre as células
gonadais da enguia e sobre o sistema nervoso de alguns animais inferiores, e
desenvolveu algumas ideias sobre células nervosas e suas ligagdes internas.
Gostava do trabalho, mas ndao abandonou completamente suas inclinagdes
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filosoficas. Frequentava regularmente as palestras de Franz Brentano (1838-
1917), que ocupava a cadeira de filosofia da Universidade de Viena, e traduziu
um livro de John Stuart Mill. (ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 253).

Em 1881, Freud recebeu diploma em medicina e seguiu seus estudos no laboratério do Instituto de
Bricke, almejando uma carreira académica. Percebeu, porém, que uma carreira académica nao era
compativel com a sua necessidade de se sustentar financeiramente. Seguindo o conselho do mestre,

iniciou a clinica médica como neurologista particular.

Apos ter sido professor assistente do renomado docente de medicina interna, Herman Nothnagel
(1841-1905). Freud obteve um cargo no Instituto Psiquidtrico de Meynert, onde se especializou em
psiquiatria clinica. Epoca frutifera, em que Freud também estudou neuropatologia e os conceitos
psicolégicos dindmicos de Herbart, disciplinas as quais ja haviam influenciado o famoso psiquiatra e

neurologista Wilhelm Griesinger:

Herbart reconhecia a existéncia de processos mentais inconscientes e concebia
0 pensamento consciente como a emergéncia de ideias que disputam a
atencdo. Algumas ideias, segundo Herbart, podiam expulsar outras da
consciéncia e estas ultimas podiam afetar a disposicdo e o comportamento
(ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 254).

Em 1885, se inscreveu no programa académico de Privatdozent de Neuropatologia. Recomendado por
Briicke, Meynert e Nothnagel, foi admitido para o cargo. Naturalmente, gerando étimas expectativas
de futuro a Freud. Nesse ano, também, Freud faz uma publicacdo sobre neuroanatomia, tratando das
raizes das ligagGes neurais do nervo acustico. Em 1886, publica um estudo inédito sobre os nervos

sensorios e o cérebro. No mesmo ano, outro artigo sobre o nervo acustico:

Duas de suas contribuicdes a Neurologia Clinica foram significativas. Uma
delas, um livro sobre paralisia cerebral infantil, e ainda hoje considerada
importante trabalho sobre o assunto; a outra, um livro sobre afasia (1891), é
menos conhecida, com tudo mais importante do ponto de vista tedrico
(ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 254).

O ano de 1886 foi um marco na carreira profissional de Freud, no sentido de que aflora seu interesse
pelos aspectos psicoldgicos da medicina. Seu trabalho na area de neurologia mesclava nitidamente o

seu trabalho psicopatoldgico sobre histeria e hipnotismo:

Quando foi a Paris pela primeira vez com uma bolsa de viagem. A razdo desta
viagem foi ter descoberto que os métodos de tratamento, prevalecentes,
particularmente a eletroterapia de Erb, na qual os pacientes eram submetidos
a correntes galvanicas fracas, tinham pouco valor para seus pacientes, cuja
maioria era formada de neurdticos (ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 255).

A fim de aprender mais coisas sobre as doencas desses pacientes. De 1885 a 1886, Freud estudou em

Paris com Charcot, cuja fama estava no apogeu. O que mais impressionava Freud era que Charcot tinha
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coragem de contradizer teorias psiquiatricas reconhecidas. Ao voltar de Paris, Freud comecou a tratar

pacientes com sintomas de histeria em seu consultério em Viena com o uso de hipnose.

Tornou-se um defensor das ideias de Charcot sobre hipnose e a relagdao com a histeria. Apenas Joseph
Breuer foi receptivo a Freud. Seu relato a sociedade médica de Viena sobre a experiéncia no
Salpétriere foi recebido com desinteresse e muita descrenca, sobre o valor dos novos conceitos de
histeria de Charcot. Freud apresentou um artigo sobre histeria masculina que ndo provocou qualquer

interesse por parte da classe médica.

Meynert, professor de Freud da graduacdao em medicina, era contrario ao tratamento por hipnose,
logo a relagdo amistosa com Meynert estremeceu ao ponto de Freud ser excluido do Laboratério de
Anatomia Cerebral. Posteriormente, Freud critica a teoria de Meynert sobre o Cdértex, no livro que

publicou em 1891 sobre afasia. Desse momento em diante, ambos passaram a se hostilizar.

Freud, entdo, ja nutria forte amizade e sintonia com Joseph Breuer, um prdspero médico que o
apadrinhou em muitos sentidos. Deu apoio emocional e financeiro a Freud. Ao retornar a Viena, Freud

acaba retomando as discussdes sobre o caso do atendimento de 1880 da paciente histérica de Breuer.

O enigmatico caso de Ana O. permanecia sem explicacdo. Se Breuer ndo tivesse compartilhado sua
experiéncia com Freud, talvez nunca tivesse compreendido o Caso de Ana O. Freud, ao ouvir o relato
do caso pela primeira vez em 1882, ndo reconheceu sua significacdo. Nagquele momento, estava
focado nos sintomas histéricos de bases organicas. Durante o estagio com Charcot no
Salpétriére, Freud rememorou a histéria do atendimento de Breuer, tentou atrair, sem sucesso, o

interesse de Charcot.

Entre os anos 1886 a 1889, Freud e Breuer seguiram atendendo seus pacientes com hipnose catdrtica.
Perceberam que uma porcentagem dos pacientes ndo era hipnotizavel, e, em outros, os sintomas
retornavam apds um tempo, ou surgiam novos sintomas. Buscando aperfeicoamento, Freud vai até
Nancy, onde havia um programa experimental de hipnose. Ambrose-August Liébeault usava hipnose
para curar pessoas carentes sem cobrar pelos atendimentos e seu colega, Hyppolyte-Marie Bernheim
fazia o estudo sobre a sugestao pds-hipndtica. Em que os pacientes, em transe, recebiam orientagdes

a serem cumpridas apds despertarem:

Freud ficou decididamente impressionado pelo poder da motivagdo psicolégica
ndo consciente e percebeu que a sugestdo era o fundamento psicolégico da
hipnose. Depois dessa segunda viagem a Franca, Freud traduziu alguns escritos
de Charcot e Bernheim, e seu interesse voltou-se cada vez mais para os
fendmenos psicoldgicos (ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 257).
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Freud retomou seus atendimentos clinicos, empregando a técnica de hipnose catdrtica. Comecou a
refletir sobre o significado do inconsciente e da repressao de ideias. Em 1895, publicou Estudos sobre

Histeria em parceria com Breuer:

Os pacientes histéricos sofriam da memoria reprimida de acontecimentos
perturbadores -traumaticos- tdo aflitivos que as emocgdes por eles despertadas
ndo tinham podido ser enfrentadas quando ocorreram. Sustentavam que o
segredo da cura dos sintomas histéricos estava em dar livre expressado a essas
emocodes bloqueadas, reprimidas (ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 257).

Freud atribuiu a descoberta do tratamento da histeria a Breuer. Porém, Breuer sentia-se perturbado
e constrangido, temia por seu casamento, pelo fato de Ana O. ter se envolvido emocionalmente com
ele. Freud, por sua vez, seguiu analisando de forma muito objetiva o fendbmeno da repentina
dependéncia emocional do paciente pelo médico. Chegou a conclusdo de que existia um processo
terapéutico que se desenvolvia através do contato do paciente com o médico nas sessées de hipnose,
catarse e terapia da fala, como consequéncia do tratamento da histeria. Denominou o de

transferéncia.

A descoberta do fenbmeno da transferéncia deu o reconhecimento do Método Terapéutico a
Psicandlise. Freud, entdo, se deu por conta de que o simples fato de relatar seus problemas, quebrava
a resisténcia do paciente. Assim, se desenvolveu o método psicanalitico denominado de Livre

associagdo em que o paciente deve falar tudo que Ihe vem a cabeca sem censura.

A psicandlise foi validada como método sistematico e investigativo de observacdao e compreensdo dos
disturbios mentais. Pela primeira vez, o comportamento humano pode ser explicado em termos
psicolégicos, demonstrando que o comportamento pode ser modificado, eliminando sintomas. Seu

método unificou tratamento e pesquisa:

Freud tornou operacional a aplica¢cdo da casualidade psicoldgica. O que Fechner
realizou em terreno mais circunscrito — o estudo das percepg¢des sensoriais-
Freud efetuou no terreno da pesquisa da personalidade, introduzindo nela
observagdo metddica e uma técnica de investigacdo que era adequada a
natureza dos fenOmenos investigativos. Freud substituiu especulagdes
filoséficas gerais pelo estudo concreto de pessoas individuais (ALEXANDER;
SELESNICK, 1968, p.246).

Freud teve a cautela em lidar cientificamente com os problemas da personalidade, adaptou sua
metodologia laboratorial a sua pratica clinica, fazendo observagdao cuidadosa e mantendo seu
raciocinio rigoroso. Criou seu método que consiste em reconstruir a histéria de vida dos pacientes,

detectando a origem dos sintomas mentais:
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Freud sabia o que é prova cientifica. Insistia em que suas descobertas nao
fossem contestadas com base em polémicas infundadas ou dedutivas, mas pela
repeticdo de seu método de observagdo e comprovacao de suas conclusdes
através da prova factual (ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p.246).

Freud tinha como qualidade um ceticismo inabalavel, fortaleza moral e convic¢do, perseguia a
verdade, qualidades necessdrias a todo cientista. Fez uma verdadeira revolugdo cientifica, resultado
de muitos anos de observacdes e aprofundamentos no estudo da alma (e da mente) humana,

condensados nas teorias de Freud denominadas de Psicanalise que:

Transformaram a psiquiatria e penetraram no pensamento médico geral.
Muitos que iniciaram suas carreiras psiquidtricas no que era ainda
essencialmente o periodo pré-freudiano presenciaram as mudancgas que
fizeram da psiquiatria um campo vital da medicina. Presenciaram a necessaria
introducdo de uma espécie sélida e cientifica de raciocinio psicolégico que ndo
parecia ameacgar a medicina com o retorno a suas origens mdgicas e animicas
(ALEXANDER; SELESNICK, 1968, p. 25).

O século XX foi chamado de século de Freud, pois a psicandlise permeou muitas areas do cotidiano. O
tratamento de conflitos mentais de pessoa a pessoa, revolucionou o pensamento: nas ciéncias, na
antropologia, na psiquiatria, na filosofia, na psicologia, na politica, no direito, na criminologia, na
assisténcia social, na sociologia, reverberando nas artes, na literatura e no teatro (FREEMAN; SMALL,

1962).

Durante a segunda década do século XX, as teorias psicanaliticas se difundiram por paises da Europa,
América e India. As primeiras sociedades psicanaliticas foram fundadas em Viena e Zurique. Seguidas
por Berlim em 1908, Munique e Boston em 1910, Nova York em 1911, Budapeste e Londres e a
Associag¢do Psicanalitica Internacional em 1913 (ALEXANDER; SELESNICK, 1968). Hoje, presente na
maioria dos paises, percebemos o desenvolvimento dindmico desta jovem ciéncia, cujo conhecimento
cumulativo e os resultados alcancados consolidam sua posicdo como suporte indispensdvel para a
saude psiquica e emocional das populacdes. O campo cientifico sistematizado por Sigmund Freud,
entre o final do século XIX e inicio do século XX, deram origem a outras teorias, que ampliaram os

saberes sobre a alma humana e o processo dinamico das emocdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em nossa investigacdo, observamos que as questdes relativas ao estudo do psiquismo humano
atravessaram um longo percurso desde a medicina e filosofia, até o despontar da ciéncia moderna, na
qual Freud estava inserido. Havendo, portanto, um longo lastro de questionamentos e especulacdes

até se tornar possivel a emergéncia deste novo saber, como hoje o concebemos. Este trajeto
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demonstra o quanto a emergéncia de novas teorias, dependem de antecessores que preparam o
caminho, propondo questées, mesmo sem o instrumental necessdrio para as responder. Tratando-se
de conhecimento cumulativo, a envolver e enlacar o esfor¢co de geracdes inteiras de pensadores e
profissionais de diversas dreas. Em nossa pesquisa prospectiva, destacamos o esforco dos filésofos
antigos, em destaque a Sdocrates e Platdao. Embora saibamos, que muitos outros também deram sua
contribuicdo ao tema, desde entdo. Afinal, a psicologia, antes de se estabelecer como uma area
independente, constituia uma disciplina ou campo de interesse especifico da filosofia. A ela, se
juntaram os esforcos médicos. Sendo a cura ou reducdo de danos ao aparelho psiquico humano um
dos temas mais complexos e controversos. Mesmo porque, como demonstraria depois Foucault, em
suas obras, na qual relata o abandono, contradicdes e limitacGes aos acometidos de doencas mentais,

mesmo em paises atualmente desenvolvidos, como a prépria Franga. O avanco nesta drea foi lento.

Dentre as controvérsias relativas ao tratamento de pacientes com problemas psiquicos, vimos algumas
controvérsias, como as relativas a definicdo dos tratamentos mais adequados aos casos em especifico.
Nesta perspectiva, em nosso entendimento, o trabalho de Sigmund Freud representou um grande
salto humanista para a psiquiatria. Pois, ao invés de usar técnicas invasivas, é perigosa no tratamento
dos doentes. Deu voz as pessoas que iam até seu consultdrio procurar ajuda. Principalmente para as
mulheres, submissas, com atuacdo restrita as atividades ligadas a reproducdo e, majoritariamente, a
educacdo dos filhos e aos afazeres do lar. Contribuiu significativamente no tratamento dos frequentes
casos de neuroses e histeria. Para os psiquiatras, a psicandlise possibilitou a atuacdo em consultério,
ndao mais apenas em hospitais psiquiatricos, como cuidadores de pacientes. Contribuindo para dar

relevancia a psiquiatria como especialidade da medicina, se equiparando a neurologia.

Por muitos anos a psicanalise fez parte da psiquidtrica, sobretudo apds 1930, nos Estados Unidos.
Anteriormente a Freud, era comum os grandes profissionais da drea associarem a formagdo de
medicina a filosofia para atuarem como psiquiatras e neurologistas. Assim como o préprio Freud o fez.
Embora ndo tendo o titulo académico de fildsofo, desde muito jovem se debrugou no estudo de
histéria e filosofia classica. Apds as teorias de Freud, muitos profissionais na Europa e América,

passaram a ter formac¢do em medicina e psicanalise.

Entendemos a psicandlise e a psiquiatria como campos distintos do conhecimento humano. Firmamos
a crenga que ambas ndo sdo contraditorias, podendo atuar de modo complementar, embora nao
sendo mais uma pratica tao corriqueira. Percebemos ainda, o quanto estas ciéncias encontraram

antecedentes relevantes no pensamento antigo, tendo entre os filésofos classicos seus antecessores.
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N3o apenas nos filésofos, vimos que o sabio e perspicaz Freud fez um gigantesco apanhado no estudo
de muitas areas do saber, na elaboragdo de suas teorias: muitos idiomas, muitas disciplinas, muitos
autores, artes e literatura cldssicas. Alguns estudos que particularmente o interessavam, se ofereceu
para redigir tradugBes para o alemdo. Foi capaz de superar seus mestres de formagdo académica da
Universidade de Viena e de estagio no Salpétriére, no estudo de neurologia e psiquiatria. Superou

também suas dificuldades financeiras e emocionais, foi capaz de rever suas teorias.

Podemos com toda a certeza, reconhecer a grandiosidade e relevancia de toda a Obra de Sigmund
Freud, que so foi consagrada mundialmente apds a sua morte. Além de um cientista intelectualmente
brilhante, precisou ter muita resiliéncia para superar o impacto negativo que suas teorias causavam
de imediato na sociedade de sua época. Foi duramente punido e perseguido pelo Nazismo. Amargou

seus ultimos anos em um pais estranho, longe de casa, lutando contra um cancer.

Mesmo presentemente, existem inUmeras discussGes e criticas a respeito de suas teorias, sua
ortodoxia, seus métodos de estudo, sua personalidade, suas divergéncias pessoais, assim como

especulacdes a respeito de sua vida particular.

Nada disso afeta seu impressionante legado tedrico, o aspecto inovador de suas teorias ou o
compromisso humanistico com o bem-estar de seus pacientes. Afinal, refletimos: é mais facil criticar
do que valorizar o legado alheio. Freud revolucionou o mundo. N3o criou apenas algumas teorias e
sim uma nova disciplina de apurados estudos cientificos, a Psicanalise. Suas contribuicdes, mesmo
inovadoras, se valeram de vasta gama de antecedentes cientificos e filoséficos. A ciéncia, por ele
sistematizada, além de beber em muitas fontes, continua em expansdo, sendo constantemente
atualizada, com novas problematizacdes e fen6menos emergentes com os quais se depara. Podemos,
neste sentido, entender a psicandlise moderna como uma darvore do conhecimento em continua

expansdo em prol da vida e da saude psiquica dos seres humanos.
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Angina De Ludwig: Relato De Caso E Revisdo De Literatura

INTRODUGAO

Angina de Ludwig (AL) é um celulite potencialmente fatal do assoalho bucal, pode envolver os
espacoes submandibular, sublingual e submentoniano com rapida disseminacao entre planos fasciais
e obstrugdo de vias aéreas (VA)1,2. Geralmente é polimicrobiana e as infec¢des odontogénicas sao
responsaveis por 70% dos casos3. As mulheres na 42 década de vida e com baixo nivel socioeconémico

sdao mais frequentemente acometidas1.

RELATO

Homem, 35 anos, procura emergéncia hospitalar devido a dor e edema em regido cervical a direita e
disfagia com evolucdo de 10 dias; histérico de extragao dentaria ha 1 més. Ao exame fisico, sinais vitais
estaveis, regido supracitada edemaciada, sem ponto de flutuagdo e oroscopia sem alteracdes.
Realizou-se antibioticoterapia e suporte clinico, pois se suspeitou lesdo menos invasiva inicialmente.
Na TC, foi evidenciado enfisema subcutdneo na regido mencionada associada a sialoadenite
submandibular e derrame pleural septado a direita. Havia leucocitose e PCR 350 mg/dl. Sugeriu-se AL
com abcesso cervical comunicando-se para mediastino anterior e cavidade pleural com importante
empiema pleural associado. Paciente evoluiu com disfuncdo respiratdria seguida por choque séptico
no 2° dia de internacdo. Optou-se, entdo, pela drenagem cervical, a qual demonstrou extensa fasceite
necrotizante cervicotoracica levando ao debridamento por cervicotomia e drenagem tordcica.
Procedeu-se com mais debridamentos no 2°, 4° e 7° PO; paciente manteve-se em uso de curativo a
vacuo. No 9° PO, foi realizado fechamento de cervicotomia com coloca¢do de dreno. Em TC de
controle, identificou-se manutencdo de colecdo mediastinal anterior. No 15° PO, efetuou-se
decorticacao pulmonar, drenagem mediastinal e traqueostomia devido extensdo da infec¢do e VA de
dificil controle. Paciente evoluiu com pequena drenagem de secregao purulenta em regiao mandibular
a direita, mas sem sinais de necrose e, assim, sem débitos mensuraveis de drenos cervicale toracicos,

sendo, entdo, retirados. Teve altano40°POcomboaevolucdoesemqgueixas.
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DISCUSSAO

A AL pode cursar com dor dentdria, disfagia, otalgia, estresse respiratério e mudancas vocais e pode
haver edema cervical, trismo, elevacdo e endurecimento do assoalho bucal. A TC é o método de
imagem mais utilizado atualmente. Manutencdo de VA, antibioticoterapia endovenosa,
desbridamento cirldrgico e drenagem sdo as principais estratégias de tratamento, capazes de reduzir
a mortalidade da doenca de 50% a 8%1,2,5. As complicacdes mais comuns incluem obstrucdo de VA,
choque séptico, pneumonia, empiema e mediastinite necrotizante descendente3,4. A cirurgia deve
ser optada nos casos de falha de resposta a antibioticoterapia, abcessos visiveis ou diagnosticados em
imagem e quando rapida evolugdo que configura urgéncia médica3,4,5. Desta forma, é importante

destacar a raridade e a gravidade dessa condi¢ao tornando essencial a apresentacdo de novos casos

para melhorara precisdo diagnodstica e de tratamento dessa patologia.
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Retratamento Endodontico Nao Cirurgico Em Dentes Com Obturacdo Extremamente Estendida: Relato De Caso

Resumo: Introducdo: Incidentes iatrogénicos sdo relativamente comuns na pratica endododntica,
embora estatisticamente sejam menos frequentes em incisivos centrais superiores. No entanto, esses
casos ainda podem ocorrer nessa regido. Objetivo: O objetivo deste relato de caso é descrever uma
situacdo de superextensao de guta-percha em um paciente caucasiano de 29 anos. Metodologia: Este
caso foi documentado com base em uma revisdo de literatura realizada nas seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed Central, BVS/BIREME, Web of Science, Science Direct, Portal Periédico e
Biblioteca Cochrane do PROSPERO. Resultados: A andlise dos artigos coletados revelou que a
contaminacdo bacteriana associada a procedimentos iatrogénicos é uma das principais causas de
falhas nos tratamentos endodénticos. ConclusGes: Embora os efeitos dos incidentes iatrogénicos
possam comprometer o bem-estar do paciente, uma terapia endodoOntica adequada pode ser

suficiente para restaurar a saude bucal.

Palavras-chave: Endodontia; Tratamento do Canal Radicular; Periodontite Periapical.
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INTRODUGAO

A literatura endodontica enfrenta frequentemente o desafio da taxa de sucesso de seus tratamentos,
especialmente quando uma quantidade significativa de dentes tratados endodonticamente nao
apresenta os resultados esperados clinicamente e radiograficamente [1 e 2]. Muitos sdo os motivos
gue contribuem para o insucesso desses tratamentos. Alguns estdo relacionados a complexa anatomia
dos dentes, enquanto outros se referem a procedimentos iatrogénicos, como perfuragdes, preparos
inadequados, canais mal preenchidos, materiais de obturacdo mal aplicados, canais perdidos, entre
outros. Geralmente, hd um consenso de que os retratamentos endodoénticos ndo cirdrgicos sao
preferiveis aos tratamentos cirdrgicos, pois sdo menos invasivos e menos traumaticos para os
pacientes. Alguns estudos indicam que em casos onde ha pouca ou nenhuma evidéncia de patologia
periapical presente, ou quando ndo ha sinais ou sintomas clinicos, a falta de monitoramento
radiografico adequado resulta em complicacdes em apenas 2,8% dos casos [3, 4 e 5]. Um problema
especifico surge quando ocorre extensdo excessiva do material de obtura¢do na regido periapical de
um dente, o que pode provocar sintomas associados a estimulos mecanicos, térmicos, bioquimicos e
biolégicos. O objetivo deste relato de caso foi descrever uma situacdo em que guta-percha foi
excessivamente aplicada no dente 21, alcancando a cavidade nasal e causando secrecdo e dor

associadas a inchaco em uma das narinas.

REVISAO DE LITERATURA

Na Endodontia, é inegadvel que a anatomia dos sistemas de canais radiculares desempenha um papel
crucial nas taxas de sucesso e falha dos tratamentos. Um dos principais desafios é lidar com a
multiplicidade de canais e as curvaturas acentuadas [6, 7 e 8]. Nos ultimos anos, tem havido um
aumento significativo no numero de retratamentos endodonticos, em parte devido ao crescente
numero de tratamentos insatisfatdrios e, consequentemente, ao aumento de especialistas na area
endododntica. Isso reflete a complexidade no tratamento dos canais radiculares, ndo apenas devido ao
seu numero variavel em diferentes grupos de dentes, mas também devido aos seus caminhos variados
gue levam a formacdo do ligamento periodontal, com pontos terminais apicais ou laterais, muitas

vezes com multiplos portais de saida, como descrito por Schilder [9].

Varios fatores podem contribuir para o fracasso endodontico, alguns dos quais estao relacionados as
caracteristicas anatdmicas dos préprios dentes, enquanto outros estdo ligados a habilidade do

profissional em moldar, limpar e obliterar o sistema de canais [9, 10, 11 e 12]. Independentemente da
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causa, situacOes iatrogénicas sdo comumente encontradas em exames endodoénticos de rotina, e,
apesar das diversas razGes para o insucesso, a contaminagdo bacteriana continua sendo um dos
fatores mais relevantes [13 e 14]. A contaminacdo bacteriana, juntamente com dificuldades técnicas,
contribui para o aumento do nimero de resultados endodonticos insatisfatérios. Um estudo realizado
por Lin et al., que avaliou 236 casos de falhas no tratamento endoddntico, encontrou uma correlagao
entre a presencga de infecgao bacteriana nos canais radiculares e lesdes perirradiculares em casos de

falhas endodonticas [15].

Além da contaminacdo bacteriana, existem algumas situac¢des frequentemente encontradas na pratica
clinica endodontica que podem ser responsdveis por falhas, como: preenchimento inadequado do
canal, superextensdo de materiais endodoénticos, selamento coronal inadequado permitindo
infiltracdo, canais radiculares ndo tratados, e complicagdes de instrumenta¢dao, como laceragdes,
perfuracdes e fraturas de instrumentos. Certos grupos de dentes sdo geralmente considerados mais
dificeis de serem tratados endodonticamente e, portanto, mais propensos a causar incidentes
iatrogénicos. Entre eles, os molares sdo os que exigem maior habilidade técnica dos endodontistas,
principalmente devido a sua multiplicidade de canais, curvaturas frequentes e canais comunicantes.
No entanto, os incisivos centrais sdo considerados os dentes menos desafiadores do ponto de vista
técnico, devido ao seu uUnico canal radicular geralmente reto e amplo, o que ndo apresenta

dificuldades significativas para a terapia endodontica [13].

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de extensao excessiva do material de obturacdo no dente

21, no qual a guta-percha atingiu a narina esquerda, e foi removida com sucesso.

RELATO DE CASO

Um paciente caucasiano de 29 anos compareceu ao nosso consultdrio cirdrgico queixando-se de
inchaco associado a secrecdo purulenta saindo de sua narina esquerda. Houve escurecimento na coroa
do dente 21. Durante a anamnese, foi revelado que o paciente havia realizado tratamento
endodontico no dente 21 treze anos antes da consulta odontolégica, apés um trauma direto causado
por uma queda. No entanto, apenas trés anos atras, ela notou inchaco no lado esquerdo do rosto, que
foi interpretado pelo mesmo dentista que a tratou como um possivel abscesso dentario causado pelo
dente 11, que n3o havia sido tratado. O dentista prescreveu antibidticos a base de penicilina, o que

fez o inchago diminuir. O exame radiografico mostrou a seguinte situagao.
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Figura 1: Radiografia periapical mostrando guta-percha excessivamente estendida que atingiu a narina

esquerda do paciente.

O dente 21 apresentava uma grande quantidade de guta-percha que foi extraida do canal radicular. O
paciente relatava dor ao realizar percussdes verticais e horizontais. Ndo havia edema, mas uma fistula
estava presente na base da cavidade nasal, comprometendo principalmente a narina esquerda. O
diagndstico foi estabelecido como abscesso cronico, e a abordagem nao cirurgica foi escolhida como

o melhor tratamento.

Figura 2: Retratamento endodontico ndo cirdrgico. Guta-percha sendo removida do canal radicular

do dente 21.
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A remogdo da guta-percha foi realizada cuidadosamente com uma lima Hedstrom 80, utilizando éleo
de laranja como solvente. Foi necessdrio realizar um transpasse foraminal para remover todo o
material da regido periapical. A irrigagao inicial foi feita com hipoclorito de sédio a 2,5% e finalizada

com agua de hidréxido de calcio para promover uma melhor cicatrizagdo.

Figura 3: Remogdo de guta-percha e limpeza do canal radicular.

Devido ao sangramento intenso, foi realizada medicac¢do intracanal na primeira sessao, utilizando

pasta de hidréxido de calcio P.A., a qual foi aplicada para obliterar toda a extensdo do canal.
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Figura 4: Medicacdo intracanal realizada com P.A. hidréxido de calcio na primeira sessao.

Na segunda sessao, realizada uma semana depois, foi observada a elimina¢do da secrecao purulenta,
e a dor a percussao vertical e horizontal diminuiu. A pasta de hidréoxido de célcio foi substituida por

Calen e permaneceu no canal por um més. A terceira sessdo foi realizada apés 30 dias.

Figura 5: Obturacdo com guta-percha.
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Figura 6: Preservacdo de um ano.

DISCUSSAQ

As falhas endodonticas frequentemente causam frustracdo tanto para os pacientes quanto para os
endodontistas. O retratamento endodoéntico pode ser definido como um procedimento realizado em
um dente que ja recebeu uma tentativa anterior de tratamento definitivo, mas que ainda apresenta
uma condicdo que requer tratamento adicional para alcancar o sucesso [16]. E esperado que dentes
com guta-percha excessivamente estendida e materiais solidos pressionados contra a regiao periapical
sofram algum tipo de inflamac¢do, muitas vezes acompanhada de infec¢cdo. Neste caso, a presenca de

uma fistula na cavidade nasal com secre¢do purulenta na narina esquerda foi observada.

As escolhas de planejamento de tratamento variam dependendo da formacgdo do profissional,
experiéncia clinica e custos dos procedimentos [17]. Neste caso, optou-se inicialmente por
procedimentos nao cirurgicos devido a preservagdo da raiz e a menor invasividade e custo para o

paciente.

Durante o tratamento endodontico, é crucial seguir os procedimentos padrao para garantir uma
obturacdo adequada do canal radicular. Isso inclui a realizacdo da conometria para determinar o
comprimento de trabalho ideal e a compactacdo lateral dos cones de guta-percha para evitar sua
sobreextensdo. No tratamento anterior deste paciente, esses passos ndao foram seguidos, resultando

em uma situagao iatrogénica que exigiu o retratamento endodontico.
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Embora a anatomia dentaria possa influenciar no resultado final do tratamento endodontico, no caso
apresentado, ndo houve obstaculos técnicos significativos para a realizagao da obturagao. No entanto,
é importante considerar a condicdo social do paciente ao buscar tratamento endoddntico no Brasil.
Muitos consultdrios cirdrgicos apoiados pelo governo podem ndo ter todos os materiais e
equipamentos necessarios para os tratamentos mais atualizados, limitando as opgGes disponiveis para

0s pacientes.

Apds um ano de acompanhamento, o dente apresentou cicatrizagcdo periapical satisfatéria, e o

paciente ficou satisfeito com o resultado final.

CONCLUSAO

Embora os incisivos centrais sejam geralmente considerados os dentes que exigem menos técnica para
o tratamento endoddntico, eles também podem apresentar complicacdes iatrogénicas. E fundamental
realizar o retratamento endodoéntico de forma adequada, seguindo os passos basicos da terapia
endodoOntica, para garantir o restabelecimento adequado do dente e sua capacidade de desempenhar

seu papel fisiolégico na mastigacao, estética e fonacao.
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Avaliagcdo Do Perfil Nutricional, Consumo Alimentar E Das Doengas Cronicas Em Adultos E Idosos Na Clinica De Familia N2 3 De

Samambaia Sul - DF

Resumo: Iniciou-se no Brasil na década de 70 o fendmeno de transicdo nutricional, com aumento dos
indices de excesso de peso em detrimento da diminuicdo dos indices de desnutri¢do.?
Simultaneamente, houve uma transicdo epidemioldgica caracterizada por maior prevaléncia de
doengas crénicas acompanhada da redugdo da incidéncia de doengas infecciosas e parasitarias. Entre
as doencas cronicas destaca-se o diabetes mellitus (DM) e a hipertensado arterial sistémica (HAS), bem
como seus agravos associados, que afligem numero expressivo da populacdo brasileira. Segundo a
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel 2014)*, no Brasil 17,9% da populac3do pesquisada sdo obesos e 52,5% apresentam excesso de
peso. Paralelamente, houve um aumento do consumo de alimentos industrializados ricos em
carboidratos, lipidios e sdédio, como embutidos e refrigerantes. O trabalho teve como objetivo
identificar o estado nutricional, o consumo alimentar e a prevaléncia de obesidade, DM e HAS na
populacdo assistida pela Clinica de Familia nimero 3 de Samambaia Sul. METODOLOGIA: Este estudo
é um relato de experiéncia baseado no Arco de Maguerez, constituido por cinco etapas, onde foram
avaliados 148 pacientes adultos entre 20 e 59 anos e idosos a partir de 60 anos. Os dados foram
coletados em questionarios do SISVAN-MS que contém dados pessoais, socioeconOmicos,
antropométricos, consumo alimentar e presenca de doencas. Para avaliacdo nutricional, foram
coletadas medidas antropométricas: Peso, Altura, Circunferéncia da Cintura e cdlculo do IMC. Os
dados obtidos foram registrados no SISVAN Web. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra foi composta
de 148 individuos entre 20 e 90 anos. Um total de 110 adultos (72% mulheres e 28% homens) e 38
idosos (76,3 % mulheres e 23,7 % homens), demonstragdo clara de que as mulheres procuram mais os
servicos de saude. A distribuicdo entre as faixas etarias demonstrou uma prevaléncia de adultos com
idade entre 52 a 59 anos (35,5%) e de idosos com 60 a 64 anos (46%). Em relacdo ao estado nutricional,
65,54% dos entrevistados apresentavam excesso de peso (68,18% dos adultos e 57,89% dos idosos) e
20,9% eram obesos (todos adultos), valores superiores aos dados da VIGITEL (2014) em que 52,5% dos
brasileiros estdo acima do peso e 17,9% tém obesidade. Dos adultos, 33,94% sao portadores de HAS,
9,17% de DM e 10,09% apresentam as duas associadamente. Dos 38 idosos, 53,84% sao portadores
de HAS, 7,69% de DM e 25,64% possuem as duas doengas associadas. Quanto ao consumo alimentar,
observou-se que 32% dos adultos e 39% dos idosos realizavam apenas trés refeicbes por dia,
guantidade minima recomendada pelo Ministério da Saude. Quanto a escolaridade, é maior o
percentual de sobrepeso (40%) e obesidade (31,8%) em adultos com ensino fundamental incompleto
do que em adultos com ensino médio (30 e 20%, respectivamente). CONCLUSAO: As mulheres

representaram a maioria da amostra; a maior parte da populagdo realizava mais que trés refeicdes

. A
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diarias. Observou-se, também, que quanto menor a escolaridade, maior o percentual de sobrepeso; a

HAS foi a doenc¢a de maior prevaléncia entre as DCNT.

Palavras-chave: SISVAN. Consumo alimentar. Doencgas crénicas. Samambaia sul. Estratégia de Saude

da Familia.
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Influéncia Da Microbiota Intestinal No Desenvolvimento E Tratamento Do Cancer: Uma Revisdo Integrativa

Resumo: A microbiota intestinal se trata de uma combinacdo de microrganismos/micrébios, cuja
composicdo é variada ao decorrer de todo o trato gastrointestinal. Uma desordem na diversidade da
microbioma e no aumento da alteracdo de espécies bacterianas pode aumentar o risco de doencas
como cancer gastrico e doenga inflamatdria intestinal. O objetivo desse estudo foi tratar sobre como
a microbiota pode influenciar no surgimento e tratamento dos canceres e qual tamanha importancia
da prépria em equilibrio para prevencao e tratamento do mesmo. O método empregado foi utililizacao
de revisdo bibliografica, em base de dados, considerando artigos publicados a partir do ano de 2009
até 2019. Os resultados encontrados foram que, as modificacdes na diversidade e no relacionamento
do microbioma e 6rgdos podem acabar influenciando na modulacdao da inflamagdo, iniciacdo,
desenvolvimento e também na resposta a terapia do cancer. Nesse seguimento, a inflamacao cronica
é um dos grandes fatores que favorece a carcinogénese em varios orgaos, incluindo estdbmago, célon
e figado. Sendo assim, através de fortes evidencias a microbiota tem um papel fundamental para
modulac¢do e desenvolvimento do cancer. E a mesma pode ser considerada como uma grade potencial
biomarcador para formacdo do tumor. No entanto ainda sdo necessdrios mais estudos que

apresentem os mecanismos implicitos para esses caminhos.

Palavras-chave: Microbiota. Cancer colorretal. Cancer gastrico. Carcinoma hepatocelular.
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INTRODUGAO

A microbiota intestinal se trata de uma combinacdo de microrganismos/micrébios, cuja composicdo é
variada ao decorrer de todo o trato gastrointestinal. Ela se desenvolve constantemente, decorrente
da interagdo de fatores genéticos, ambiental, dieta e doencas. Vale salientar que, cada individuo
possui uma composicdo da microbiota Unica (BEDANI, ROSSI, 2009). A mesma realiza um papel
fundamental na produgdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) por meio das fibras alimentares,
sintese de vitamina B e vitamina K, metabolismo de vdrios compostos como esterdis e xenobidticos
(compostos quimicos estranhos ao corpo humano) e na regulacdo das fungdes imunolégicas (RAZA et

al, 2019).

Esse conjunto de variados micrébios pode exercer efeitos profundos sobre a nossa saude. Uma
desordem na diversidade da microbioma e no aumento da alteracdo de espécies bacterianas pode
aumentar o risco de doengas como cancer géstrico e doenca inflamatdria intestinal. E importante
ressaltar que, estudos observacionais e in vitro sugerem que existe uma relagao entre microbioma
intestinal e cancer de mama (INGMAN, 2019). Segundo Farhana et al. (2018), a Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer estimou que aproximadamente 1,2 milhdo de novos casos de cancer
colorretal (CCR) foram diagnosticados em 2008 (9,8%), tornando a CCR a quarta mais comum cancer

em todo o mundo.

A microbiota que acompanha o intestino e a superficie epitelial do corpo humano influéncia na
iniciacdo e avanco do cancer, o efeito do tratamento do mesmo nas células tumorais, interfere no
metabolismo sistémico, no sistema imunoldgico e inflamacdo. A genética, condicGes ambientais, como
alimentacdo, afetam a heterogeneidade da microbiota, modulando a carcinogénese e a terapia do

cancer (RAZA et al, 2019).

Nesta revisdo, trataremos sobre a correlagdo entre a microbiota, o surgimento e tratamento dos

canceres.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdao narrativa. Para analise foi utilizada a base de dados do
Pubmed. Os descritores utilizados na busca foram: “Gastrointestinal Microbiome”, and “Colonic
Neoplasms”, or “Liver Neoplasms” or “Carcinoma Hepatocellular” or “Stomach Neoplasms” and
“Probiotics” or “Helicobacter pylori” e seus respectivos correspondentes na lingua inglesa. Os artigos

utilizados foram os publicados entre os anos de 2009 a 2020, escritos em portugués e inglés. O
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principal critério de inclusdo foi a selecao de artigos mais atuais possiveis e que tivessem uma relagao

direta com a temadtica, ou seja, no minimo 70% dos estudos mencionados no texto deveriam ter uma

relacdo direta com a tematica. Foram excluidos da pesquisa os estudos que fugissem do conteldo

proposto.

RESULTADOS

O resultado da busca da base de dados resultou em 27 (vinte sete) artigos.

A seguir, o quadro 1 e quadro 2 apresentamos principais artigos de revisdo e artigos originais

selecionados para o presente estudo e suas principais caracteristicas, possuindo como enfoque a

tematica de base deste trabalho.

Quadro 1 - Relagao dos artigos originais selecionados para compor o estudo e suas principais
caracteristicas.

Autor (es)/data

Objetivo

Metodologia

Resultados

SINGH et al., 2020.

Investigar a vancomicina
na prevensao do céancer
de figado fermentavel
induzido por fibras em
camundongos com

Experimental em
laboratdrio (in vitro).

O metabolismo do A&cido
biliar € um dos mediadores
critcos do cancer de
figado induzido por fibras
fermentaveis em

de amostras de fezes
humanas em  vérios
pontos ao longo do
adenoma convencional a
sequéncia de carcinoma.

analise de microbiota
intestinal.

microbiota intestinal camundongos disbidéticos.
disbidtica.
YIANG TW et al., | Investigar Caso-controle Estudo | Destacaram que as
2019. sistematicamente a | de sequenciacdo do | caracteristicas disbibtica
composicdo microbiana | gene 16S RNA e | da microbiota intestinal do

CCR séao diferentes entre
0s enterotipos. A
microbiota fecal pode ser
uma ferramenta potencial
para o rastreamento da
CCR.

CAMPISCIANO et
al., 2020.

Destacar assinaturas
microbianas sobrepostas
que pode levar a uma
maior compreensdo da
atividade bacteriana na
patogénese da CCR.

Estudo de caso.

Os dados do presente
estudo sugerem uma
composicao semelhante
do microbioma intestinal
do CCR e pacientes
obesos.
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PONZIANI et al., | Explorar quais recursos
2018. da microbiota intestinal
estdo associados ao
Carcinoma hepatocelular
(CHC) em pacientes
cirréticos com
(DHGNA).

Caso-controle, O | Pacientes com CHC
estudo foi dividido em | apresentaram niveis
trés grupos, em uma | aumentados de
série consecutiva de | calprotectina fecal,
pacientes com cirrose | enquanto a
relacionada com | permeabilidade Intestinal
doenca hepética néo | foi semelhante aos
gordurosa (DHGNA) e | pacientes cirrGticos sem
CHC (grupo 1: 21 | CHC.

pacientes), cirrose

relacionada com

DHGNA sem CHC

(grupo 2: 20 pacientes)

e controles saudaveis

(grupo 3: 20

pacientes).

Legenda. CHC: Carcinoma hepatocelular; CCR:

Cancer colorretal; DHGNA: Doenca Hepatica ndo

gordurosa.

Quadro 2 - Relagdo dos artigos de revisao bibliografica selecionados para compor o estudo e suas

principais caracteristicas.

Autor (es)/data

Objetivo

Metodologia Resultados

ZENG et al, 2019. Analisar o atual Reviséo Em baixas concentracdes
conhecimento sobre os narrativa. esses metabdlitos
efeitos dos acidos microbianos podem
biliares secundarios promover a proliferacéo de
(ABS) e acidos graxos células do colon. Em
de cadeia curta (AGCC) contraste, em alta
na proliferacdo de concentracdes, acidos
células epiteliais do biliares secundares (ABS) e
cdlon, inflamacéo, AGCC que inibem a
cancer e o microbioma proliferacéo celular por vias
associado. moleculares comuns ou
diferenciais.
NOGACKA AM et al, | Discutir o impacto da Reviséo AlteracBes nha composicéo e
2019. dieta sobre o Cancer bibliografica. na atividade da microbiota

colorretal, a geracéo e
interacBes dos
xenobiodticos e a
microbiota intestinal,
identificando os fatores
gue contribuem para o
equilibrio necessérios
para um intestino
saudavel.

intestinal promovidas pela
dieta podem modificar a
genotoxicidade/citotoxicidade
fecal, que pode estar
associada a um risco maior
ou menor do
desenvolvimento cancer.
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0 genoma ou epigenoma
de maneira a impulsionar
diretamente na
transformagéo do colén
epitelial celular (CEC) e
expanséo colbnico que

GHAZALEH et al, Esta reviséo apresenta Revisdo Microrganismos especificos,
2020. uma breve descricdo do | bibliografica. incluindo Fusobacterium
papel das comunidades nucleatum, Streptococcus
microbianas na CCR. bovis / gallolyticus,
Escherichia coli e
Bacteroides fragilis foram
abundante na mucosa
coldnica e nas fezes de
pacientes com adenoma ou
adenocarcinoma.
ALLEN J et al, 2019. | Determinar se 0s Revisdo Bactérias podem agir
micrébios podem alterar | bibliografica. diretamente para impactar a

patogénese do CCR via
efeito de um ou mais fatores
de viruléncia nos CECs, ou
indiretamente através da
producéo de metabdlitos
secundarios ou da inducao

define CCR. de alteracdes imunes no

ambiente mucoso.

Fonte: autoria prépria

DISCUSSAQ

MICROBIOTA INTESTINAL

Por um longo periodo, o termo utilizado para mencionar a combinacdo de microrganismos atuantes
no intestino era microflora intestinal. No entanto, segundo Bedani e Rossi (2009): “o termo significa
pequenas plantas, e taxonomicamente, ndo estad de acordo com a classificacdo de bactérias”. O trato
gastrointestinal é povoado por micrébios imediatamente apds o nascimento e mantem-se como lar
para uma massa variada de microrganismos ao longo da vida do hospedeiro. Os intermedidrios que
colabora para moradia bacteriana do trato gastrointestinal sdo paralelos e inter-relacionam-se de

forma que um fator atua ou altera o efeito do outro (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

Uma variedade de micrébios e atividades metabdlicas atua no intestino grosso, porém a partir do ileo
a concentracdo de bactérias aumenta gradativamente (BEDANI; ROSSI, 2009). Aproximadamente 400
cepas de bactérias residem no trato gastrointestinal, que se diferenciam pelas suas atuag¢des. Aquelas
consideradas beneficentes para saude, os probidticos, como exemplo, as Bifidobactérias e
Lactobacilos e aquelas consideradas nocivas, as Enterobacteriaceae e Clostridium ssp. (SANTOS;

VARAVALLO, 2011).

A fragmentacdo da microbiota intestinal pode ser esclarecida pelo grande nimero de substratos

fermentdveis, proveniente como, por exemplo, da dieta. Os principais produtos resultantes do
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processo de fermentacdo sdo os acidos graxos de cadeia curta (homeadamente acetato, propionato e
butirato). Junto a isso, a produgao de gases como, por exemplo, o hidrogénio e gas carbénico também
acontecem no ambiente colonico (BEDANI; ROSSI, 2009). A prépria desempenha um papel importante
no processo da fermentacao dos carboidratos (polissacarideos) da dieta e na produg¢ao de AGCC
(acidos graxos de cadeia curta), particularmente o butirato, que apresenta uma ac¢ado anti-inflamatodria

(DELAUNE et al., 2018).

Paixao e Castro (2016), ressalta a questao que, a colonizagao bacteriana no Trato gastrointestinal (TGl)
é realizada por meio de sitios de adesdo especificos, que sdo determinados geneticamente e podem
sofrer interferéncias ou causar altera¢des nos receptores de células da mucosa. As espécies que se
encaixam nesse contexto colonizam de forma permanente o intestino e torna-se a microbiota natural
do TGI. A permanéncia das bactérias no intestino depende dessa ligacdo, o que exige uma

especificidade e possibilita a colonizacdo do hospedeiro.

FUNCOES DA MICROBIOTA INTESTINAL

O trato gastrointestinal possui uma alta atividade metabdlica e enddcrina, além do seu papel no
quesito nutricional. Os micrébios que moram no meio col6nico ja sdo apontados como fatores
fundamentais na saude e na doenca. Uma das func¢Ges principais é o aproveitamento de energia a
partir da composicado alimentar que poderiam acabando se perdendo pela excrecdao (BEDANI; ROSSI,
2009). A mesma desempenha funcdes variadas importantes, nas quais sdo as de protecdo contra
infecgBes, resisténcia a colonizacdo por microrganismos exdgenos, imunomodulagdo, que torna
possivel a ativacdo das defesas imunoldgicas e possui também o encargo nutricional resultante das
relagdes e dos metabdlitos produzidos, fornecendo elementos energéticos e de vitaminas (PAIXAO;

CASTRO, 2016).

A atuagdo de algumas bactérias sobre alguns nutrientes favorece um melhor desempenho intestinal.
Como por exemplo, o processo de fermentacdao com os carboidratos nao digeriveis, ja citados
anteriormente, que formam acidos que em seguida sdo absorvidos pela mucosa. O mecanismo é
titulado por salvamento energético e forma os AGCC tais como o butirato e propionato, que sao
fundamentais como fonte de nutrientes para colondcitos e desempenham efeito tréfico no epitélio
do intestino. Os butiratos agem como fatores tréficos para as células dos tecidos intactos e diminuem

as chances de cancer colorretal (PAIXAO; CASTRO, 2016). Estudos apontam também que, o butirato
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possui uma acdo capaz de reduzir a expressado de citocinas pré-inflamatoéria (TNF-a, IL-6.IL-1B) a partir

da inibicdo do fator nuclear Kb (NF — KB) (BEDANI; ROSSI, 2009).

Variadas pesquisas vém tentando estabelecer relagdes entre os micrdbios intestinais e o cancer de
coldn. Nesse sentido, ja se sabe que diversos metabdlicos bacterianos é carcinogénicos, como por
exemplo, os fecapentanos, nitrosaminas, fenol, indol, aminas, amdnia, etc. (BEDANI; ROSSI, 2009).
Sabe-se que, em torno de 80% das células imunoldgicas ativas do corpo humano operam no TGl, essa
ativacao do sistema imune ocorre por meio da modulagao antigénica que mantém o sistema imune
intestinal pronto para ter resposta rapida e apropriada a uma invasdo por bactérias maléficas. A
microbiota normal influéncia reduzindo a resposta para certos antigenos, levando a estimulacdo do
sistema imune contra bactérias ndo benéficas e a imunoaceitacdo da prépria microbiota (PAIXAO;

CASTRO, 2016).

Segundo Paixdo e Castro (2016), as células epiteliais da mucosa intestinal sdo as grandes responsaveis
pelo reconhecimento inicial do sistema imunoldgico, o contato direto com a luz intestinal é primordial
para que ocorra esse processo. A ativacdo dos mecanismos de defesa é dependente da rapida
deteccdo de risco por meio dos receptores inatos que identificam componentes estruturais com

caracteristicas de fungos, leveduras e bactérias.

MICROBIOTA E CARCINOGENESE

A microbiota tem forte influéncia na saide e vem sendo bem analisada para a compreensao da relacao
do hospedeiro e microbiota e no desenvolvimento de doengas, como por exemplo, o cancer.
Modificagdes na diversidade e no relacionamento do microbioma e 6rgdos podem acabar
influenciando na modulacdo da inflamacdo, iniciacdo, desenvolvimento e também na resposta a
terapia do cancer (SANTOS; VARAVALLO, 2011). A inflamacgdo cronica é um dos fatores principais
contribuintes para a carcinogénese em varios 6rgaos, incluindo estdmago, célon, pulmao e figado.
Varios estudos indicaram que, apesar da falta de microbioma, varios érgaos do corpo humano sao
propensos para formacdo do cancer devido a exposicdo aos padrdes moleculares e variados produtos
metabdlicos liberados por bactérias (DAPITO et al, 2012). Esses metabdlitos obtém regides especificas
do intestino através de conexdes anatémicas. Uns nimeros variados de espécies bacterianas foram

comprovadamente ligados com a carcinogénese seja de forma direta ou indireta.

Sendo encontrados, niveis elevados de Fusobacterium spp. Especialmente F. nucleatum foram

detectados em adenomas colorretais e cancer?. Segundo Raza et al. (2009), espécies de bactérias
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probidticas especialmente os géneros Lactobacillus e Bifidobacterium exercem beneficios, respostas
imunoldgicas e foram demonstradas ser estimulada contra varios tipos de cancer apds a administracao

oral de Bifidobacterium.

CANCER COLORRETAL E MICROBIOTA INTESTINAL

O cancer colorretal (CCR) atinge cerca de 250 mil pessoas a cada ano em todo o mundo, é caracterizado
por um tumor maligno que atinge o intestino grosso. O desenvolvimento vem por meio da formagao
de adenomas polipoides e sdo antepostos por intramucosais carcinoma (adenoma de alto grau), que
pode progredir em formas malignas (YACHIDA et al., 2019). O CCR nao é hereditario, € um processo
complexo que na maioria das vezes é definido pela sequéncia adenoma-carcinoma, onde ha primeiro
transicdo de um epitélio do célon normal para um adenomatoso (adenoma) crescimento seguido por
uma transicdo para um tumor cancerigeno (SONG et al., 2018). Por levar anos antes desenvolver
malignidades finais, a deteccdo de canceres precoces e remo¢do endoscopica sdo prioridades para o

controle do cancer (YACHIDA et al., 2019).

Atualmente, evidéncias mostram que alteracdes no microbioma intestinal — cerca de 100 trilhdes de
micrébios residentes no intestino - desempenham um papel crucial nessa transicao de epitélio normal
a tumor canceroso. Os perfis microbianos de individuos saudaveis podem ser comparados com os
perfis de individuos com CCR (SONG et al., 2018). Estudos sugerem que, a disbiose (desequilibrio da
microbiota intestinal) esta associada a CCR, e foi levantada a hipdtese de que certos patdgenos Inter—
relacionam-se com o epitélio do cdlon, influenciando o sistema imunoldgico, aumentando seu
potencial mutagénico através de inflamacdo cronica (YACHIDA et al., 2019). Pesquisas até o momento
sugerem que os processos inflamatdrios motivados por bactérias enterotoxigénicas podem contribuir
para o desenvolvimento do CCR facilitando o dano ao DNA no epitélio intestinal das células (GROBBEE

et al.,, 2019).

O envolvimento de certos fatores de riscos ambientais, como dietas ricas em gordura, obesidade, ou
morar em um pais ocidental. Nesse sentido, o grau de bactérias no célon sdo um milhdo de vezes mais
altos que no intestino delgado, e cerca de 12 vezes mais canceres se desenvolvem no primeiro do que
no segundo, sugerindo assim uma relagdo de alto potencial da microbiota intestinal na carcinogénese
colorretal (GAGNIERE et al., 2016). Evidencias mostram também que, o alto consumo de carne
vermelha e / ou processada, baixa ingestdo de fibras, alto consumo de alcool e o tabagismo também

sdo grandes fatores de risco (TUAN; CHEN, 2016). Nesse sentido, Os principais fatores cancerigenos
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relacionados a carne vermelha e processada incluem compostos heme, aminas heterociclicas,
compostos n-nitroso e proteinas nao digeridas. Essas moléculas presentes podem alterar a microbiota
intestinal e, consequentemente, afetar expressdes génicas e epiteliais colorretais favorecendo o

desenvolvimento do CCR (ABU-GHAZALEH et al., 2020).

Segundo... sugerem uma composi¢cdo semelhante do microbioma intestinal dos pacientes com CCR e
pessoas obesas. E que a disbiose com certa frequéncia é observada em pessoas com obesidade, o que
representa uma grande oportunidade para proliferar “bactérias tumorigénicas / causadoras” e
provocar uma persisténcia de baixo grau de inflamacdo da mucosa que se transforma em dano celular
(CAMPISCIANO et al., 2020). Em relagdo a alimentacdo, estudos indicaram uma ac¢do protetora da dieta
mediterrdanea (DM) contra o desenvolvimento de algumas doencas de alta prevaléncia, como a CCR,
enquanto a adesdo a uma alimentacdo ocidentalizada foi reconhecida como um fator de risco
potencial. Uma metandlise de treze estudos prospectivos de coorte concluiu que uma dieta rica em
gordura ndo aumentou o risco de CCR, e nenhuma redugao no risco dessa doenca foi encontrada com
uma dieta pobre em gordura apds oito anos de seguimento (NOGACKA et al., 2019). Uma outra
pesquisa apresentou que, disbiose intestinal altera a producdo de acidos biliares secundarios e acidos
graxos de cadeia curta levando assim a inflamacdo do célon, que o equilibrio da ingestdo de nutrientes
como alto consumo de fibras e baixa gordura saturada é fundamental para manter um microbioma

intestinal saudavel (ZENG et al., 2019).

Segundo Woo et al., (2013), possivelmente a ingestdo de flavondis pode estar associada a uma
diminuicdo do risco de cancer colorretal. Evidéncias cientificas vém apresentando que o azeite,
polifendis, resveratrol presente no vinho tinto e o licopeno do tomate por serem antioxidantes
secundarios produzidos pelas plantas, possuem variadas capacidades in vitro para interferir nas vias
moleculares do cancer. Além da alimentacdo, o tabagismo foi o fator de risco responsavel pela maior
carga de cancer, mas também a adiposidade e a pratica de exercicio fisico desempenham um papel
fundamental (FARINETTI et al., 2017). Probidticos dos géneros Bifidobacterium e Lactobacillus
também apresentam efeitos benéficos contra o CCR, promovendo a inibicdo da formacdo de focos de
criptas aberrantes (prognosticador precoces da incidéncia do tumor), suprimindo o crescimento do
tumor, induzindo a apoptose celular ou melhorando a inflamagdao (NOGACKA et al., 2019). Nesse
sentido, um estudo realizado mostrou a eficacia probiéticas, foi analisada usando células de carcinoma

do célon. A administragao oral reduziu efetivamente o crescimento do tumor e a extensao dos tecidos
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afetados, sugerindo que a introducdo esta associada ao crescimento diminuido do tumor (TUAN;

CHEN, 2016).

Pesquisas sugerem hipdteses diferentes para explicar a contribuicdo das bactérias para o
desenvolvimento da CCR, uma delas é que uma populagdo microbiana disbidtica com carater
carcinogénico é capaz de remodelar o microbioma como um todo e conduzir respostas inflamatérias
e transformacdo de células epiteliais, levando ao cancer. Estudos realizados em ratos com respostas
imunes e inflamatdrias alteradas sugerem que a disbiose pode ser suficiente para promover o cancer
(GAGNIERE et al., 2016). Nesse sentido, alteracdes genéticas induzidas por microrganismos no
intestino também podem ser incluidas nas abordagens para detec¢do precoce de CCR (ALLEN; SEARS,

2019).

CANCER HEPATICO E MICROBIOTA INTESTINAL

O carcinoma hepatocelular (CHC) é um tumor maligno muito comum no mundo, estd na sétima
posicdo na listada de ocorréncia de tumores, e sua mortalidade ocupa a 32 de todos os canceres.
Dentre as causas do CHC incluem virus da hepatite, téxicos quimicos e metabolitos que podem causar
danos as células, mutacdo genética e transformacgdo cancerigena (JIANG et al., 2018). A microbiota
intestinal vem sendo fortemente relacionada com a hepatocarcinogénese como resultado da
inflamagcdo hepdtica por meio da ativacdo do TLR4 ou producdo de acidos biliares secundarios

citotéxicos (SINGH et al., 2018).

A microbiota é regulada por elementos alimentares e medicamentos (como exemplo, antibidticos) e
controla as fungdes tanto hepaticas e metabdlicas. Neste sentido, o figado afeta o intestino e a
comunidade microbiana através da bile e a secrecdo acida (ADOLPH et al., 2018). O processo de
disbiose intestinal pode provocar patologia inflamatéria hepatica e CHC via eixo intestinal do figado
principalmente pela via de sinalizacdo lipopolissacarideo (LPS) — Toll-like receiver 4 (TLR4) -NF-KB, bem
como por metabdlitos como 4cido desoxicédlico (JIANG et al., 2018). O figado e o intestino
funcionalmente se relacionam. O figado faz a limpeza do intestino de algumas bactérias, antigenos e
de fatores inflamatérios através da manutencao da atividade de células inflamatdria. A microbiota
interfere no metabolismo hepdatico, oxidagao, citocinas pro-inflamatdrias, lipogénese e produgao de
acido biliar, que por sua vez alteram ainda mais a microbiota intestinal desoxicélico (JIANG et al.,

2018). Os acidos biliares primarios sdao gerados no figado e posteriormente secretado no intestino
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onde sdo metabolizados para conjugados tornando acidos biliares secunddrios pela microbiota

(ADOLPH et al., 2018).

Pesquisadores agora estdo comecando a apontar que os acidos biliares primarios e secundarios podem
interferir nos metabolismos e na carcinogénese. A microbiota estd envolvida na formagao de acidos
biliares, por controlar enzimas chaves como 7-alfa-hidroxilagdao ou oxysterol 7 hidroxilase (ADOLPH et
al., 2018). Além disso, estudos mostraram que a apresentacdo de hepatdcitos ao acido desoxicdlico
(DCA) que é um tipo de acido biliar, induziu a expressao de genes inflamatérios, que profundamente
estd associado ao desenvolvimento de cancer (JIA et al., 2018). Acumula¢do de 4cidos biliares
secundarios, p. desoxicolato conhecido por sua hidrofobicidade, é cada vez mais implicado na
conducdo hepdtica tumorigénese, promovendo o envelhecimento celular e eliminar a imunidade

antitumoral no figado (SINGH et al., 2020).

A translocacdo aumentada de bactérias intestinais € comum em pessoas com doenca hepdtica
cronica, e esse processo de translocacdo desses elementos bacterianos denominados padrdes
moleculares associados a patégenos, desencadeiam respostas inflamatérias através de receptores
Toll-like (TLRs) nos estagios inicial e tardio da doenca (DAPITO et al., 2012). No entanto, a inflamacgao
hepatica cronica é um fator de risco bastante conhecido para hepatocelular carcinoma (CHC).
Pesquisas recentes analisaram que as bactérias intestinais também podem exercer um papel nesse
processo. A permeabilidade intestinal elevada, que é uma caracteristica da cirrose, expde o figado a
uma grande quantidade de bactérias e componentes bacterianos, como lipopolissacarideo (LPS),

derivado do intestino (PONZIANI et al., 2018).

Em contrapartida, o estudo realizado por Dapito et al., (2012) ndo encontrou contribuigdo significativa
da microbiota intestinal e TLR4 para iniciacdo tumoral ou hepatocarcinogénese puramente genotdxica
mas demonstram dois mecanismos distintos através dos quais a microbiota intestinal e TLR4
promovem CHC. Pacientes cirréticos com doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica (DHGN) e CHC
precisam de protecdo bacteriana por possuir uma inflamacao intestinal aumentada em comparacao
com pacientes cirrdticos sem CHC. Essa inflamacdo pode acabar influenciando na
hepatocarcinogénese por aumentar a expressao de citocinas e quimiocinas pro-inflamatdrias. No

entanto, ainda ndo estd esclarecido e é necessario mais estudos a respeito (PONZIANI et al., 2018).
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CANCER GASTRICO E MICROBIOTA INTESTINAL

Os canceres gastrointestinais (Gl) representam 40% das mortes relacionadas ao cancer em todo o
mundo. Apesar de muitos avancos na medicina, a falta de marcadores bioldgicos preditivos e o
diagndstico tardio subsequente tornam as estratégias terapéuticas disponiveis, baseadas
principalmente em cirurgia e quimioterapia convencional, baixo eficaz para pacientes com canceres
gastrointestinais (PANEBIANCO et al., 2018). Embora fatores genéticos levem a um aumento do risco
de cancer, como mutacdes na polipose coli (APC) que levam a polipose adenomatosa familiar e
modificagGes na E- caderina (CDH1) que é uma classe de molécula de concessdo celular exposta na
superficie de todas as camadas epidérmicas (WROBLEWSKI et al., 2016). A infeccdo crénica por H.
pylori é um grande fator de risco conhecido para o desenvolvimento de adenocarcinoma gastrico. A
mesma é uma bactéria gram-negativa que coloniza de forma seletiva o epitélio gastrico, a infeccao
normalmente é adquirida na infancia e, na falta de antibidticos terapéuticos, pode persistir por toda a
vida do individuo (WROBLEWSKI et al., 2016). Estudos apontam que a melhor op¢do nos dias de hoje
para reduzir as mortes por cancer gastrico é a erradicacdo do Helicobacter pylori em conjunto com a
avaliacdo de risco e monitoramento para aqueles considerados com grandes chances de obter cancer

gastrico, a fim de identificar lesGes em um estagio passivel de terapia curativa (UNO, 2019).

Varios mecanismos do cancer que ligam H. pylori ao desenvolvimento do cancer gastrico (CG), os mais
analisados envolvem a proteina CagA (atua como imunogénico) codificada pelas cepas bacterianas
que conduz as ilhas de patogenicidade da CagA, esta proteina é entregue nas células epiteliais
gastricas, ativando varias vias implicadas na carcinogénese promocdo de sinalizacdo de proliferacdo
como B-catenina (PANEBIANCO et al., 2018). Um estudo realizado indica que possui uma menor
diversidade de bactérias no carcinoma intestinal e no gastrico em comparagao a gastrite superficial.
Nesse sentido, a composicao de micrdbio reduzido a nivel gastrico agora é reconhecida como uma

caracteristica de doengas inflamatdrias e cancer (Ferreira et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, pode- se concluir que através de fortes evidencias que a microbiota tem um papel
fundamental para modulagdo e desenvolvimento do cancer. A mesma pode ser considerada como
uma grade potencial biomarcador para formagao do tumor. No entanto ainda s3ao necessarios mais

estudos que apresentem os mecanismos implicitos para esses caminhos.
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Nesse sentido, é necessdria mais evolucdo das estratégias contra o cancer e tratamento, o uso de
probidticos poderiam contribuir para reducdo do impacto da terapia do carcinoma e contribuir
também para um melhor desempenho do sistema imunolégico. Nessa perspectiva, o investimento na
ciéncia sobre o determinado assunto é indispensdvel ja que na literatura ainda é muito escasso sobre
a temdtica e também para que se tenha mais embasamento cientifico e possa contribuir assim para

uma melhor qualidade de vida dos hospedeiros.
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Resumo: A analise da qualidade da dgua consumida no ambiente de trabalho auxilia na garantia de
seguranca de e na prevencao de doencgas de veiculacdo hidrica. Paralelamente a legislacdo de
vigilancia e controle sanitario para potabilidade da agua definida pela portaria 888/2021 do ministério
da saude, a NR 24 trata das condi¢Oes de higiene e conforto nos locais de trabalho, exigindo que as
empresas garantam o acesso a dgua adequada ao consumo humano. Diante disso, torna-se necessario
o0 monitoramento da qualidade da agua destinada ao consumo humano em estabelecimentos
comerciais e publicos para atender o cumprimento destes dispositivos legais, através da andlise
periddica das caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas da agua armazenada em reservatoérios

de empresas. Apds o levantamento bibliografico preliminar, foram definidas

31 empresas para coleta de amostras de agua de seus reservatérios, as varidveis indicativas de
potabilidade foram: pH, Cor, Bactérias Heterotréficas, Turbidez, Sélidos Dissolvidos Totais, Dureza,
Fluoreto Total, Ferro Total, Cloro Residual Livre, Coliformes Totais e Escherichia coli. Os pardametros
microbioldgicos apresentaram presenca de coliformes totais, escherichia coli e bactérias
heterotrdéficas respectivamente em 11, 1 e 4 pontos de coleta, demonstrando que existe agentes
patogénicos causadores de doencas de veiculacdo hidrica. Os resultados das andlises fisico-quimicas
os parametros pH, dureza total, cloro residual livre e fluoreto total apresentaram valores fora dos
limites da legislacdo ambiental que podem estar relacionado a limpeza dos reservatdérios ou na
qualidade da agua fornecida pela sistema de tratamento. Diante disso, torna-se necessario o
monitoramento da qualidade da dgua dos reservatérios para o consumo humano periodicamente,

garantindo a potabilidade da agua e a prevencdo de agravos a saude nos ambientes laborais.

Palavras-chave: Analise; Reservatorio; Parametros fisico-quimico; Qualidade; Saude Publica.
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1. INTRODUGAO

Todas as atividades humanas dependem, direta ou indiretamente, do uso da agua. Para além da
sobrevivéncia biolégica por meio do consumo direto, industria, comércio, agricultura, enfim, todos os
setores vinculados ao fornecimento de produtos e servigos dependem de dgua para a manutencgao de
suas atividades (JACOBI; GRANDISOLI, 2017). A dgua é um recurso essencial para o desenvolvimento
econdmico e um insumo essencial para a produgdo de alimentos e energia, assim como de produtos

manufaturados.

O acesso a agua potdvel deve ser garantido a sociedade em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido pela legislacdo vigente. No que diz respeito a
qualidade da agua sao fundamentais estratégias para o controle e vigilancia direcionadas aos padrdes
normatizados para dgua potdvel, bem como a realiza¢do do tratamento adequado da agua destinada
ao consumo humano, por meio de desinfeccdo para eliminar contaminantes e prevenir doencas
(FORTES, et al 2019). Para Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU), as Diretrizes para Qualidade da Agua
Potavel devem fazer parte de uma estratégia geral de protecdo a saude, que envolva a avaliacao
sistematica dos riscos em todo o sistema de abastecimento de agua para consumo humano, desde a

fonte e a captacdo até o consumidor (WHO., 2022).

O controle da qualidade da agua potdvel a ser consumida pela populagdo brasileira através da
ingestdo, preparacdo de alimentos e higiene pessoal, independentemente da sua origem, é definido
pelo Ministério da Saude (MS) através da portaria n2. 888/2021, conhecida como a portaria da
Potabilidade da Agua, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade (BRASIL, 2021). Desse modo, toda agua
destinada ao consumo humano e distribuida coletivamente por meio de sistema, deve ser objeto de
controle e vigilancia da qualidade para garantir a potabilidade através de monitoramento dos
indicadores fisicos, quimicos e bioldgicos especificados pelas Resolugdes CONAMA 357/05, 396/08 e
430/2011, que dispdem sobre a classificacdo e diretrizes ambientais para o enquadramento das aguas

subterraneas e superficiais, e estabelecem as condicdes e padrdes de lancamento de efluentes.

Paralelamente a Norma Regulamentadora NR24 que trata das CondigGes de Higiene e Conforto nos
Locais de Trabalho por meio da Portaria n? 1066, aprovada em 23/09/2019, regulamentou que os
locais de armazenamento de dgua potdvel devem passar periodicamente por limpeza, higieniza¢do e

manutencdo, em conformidade com a legislacdo local e ainda, que deve ser realizada periodicamente
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a analise de potabilidade da agua dos reservatérios de armazenamento para verificar a sua qualidade,

e sua conformidade com a legislagao (BRASIL, 2019).

A avaliacdo da qualidade da dgua, baseado em uma abordagem preventiva de risco, auxilia na garantia
da seguranca da dgua para consumo humano e consequente preven¢ao de doencgas. O controle dos
indicadores da qualidade da dgua para consumo humano requer o desenvolvimento de procedimentos
de gestao e quando implementados, fornecem subsidios para a protecdo do sistema e o controle do
processo, garantindo que o nimero de patdgenos e as concentragdes das substancias quimicas nao
representem risco a saude publica, e que a agua seja aceitavel para os consumidores dos
estabelecimentos comerciais privados e publicos. Portanto o objetivo desse artigo é analisar as
caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas da dgua potavel armazenada em reservatérios de prédios

comerciais e publicos de Aracaju, e comparar com a legislacdo vigente.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é do tipo descritivo-exploratéria, realizada no municipio de Aracaju, capital de Sergipe e

situada no litoral do Estado. O estudo foi conduzido em duas etapas:

(a) revisdo bibliografica; (b) coleta de amostras de dgua em reservatoérios de dgua potavel em empresas

publicas e privadas de Aracaju.

A revisdo bibliografica foi desenvolvida em publicacGes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses e material cartografico, bem como em meios de comunicacdo, de modo
a propiciar a andlise do tema sob nova abordagem, ajudando a indicar possiveis problemas

relacionados a qualidade da dgua armazenada e disponibilizada para consumo nas empresas.

O estudo observacional e descritivo das caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas da agua
armazenada em reservatérios de prédios comerciais e publicos de Aracaju consistiu inicialmente na
identificagdo de empresas e dos reservatorios de armazenamento de agua potdvel fornecida através

do sistema de abastecimento de dgua da capital sergipana.

Na sequéncia foram definidos 31 pontos de coleta, nomeados de Al a A31, representando o numero
de estabelecimentos participantes da pesquisa. Esta metodologia foi escolhida para preservar o sigilo
das empresas apds os resultados dos valores das analises fisico-quimica e a auséncia ou presenca de

agentes microbioldgicos patogénicos (Figura 1).
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Além disso, os pontos definidos para andlise de qualidade da dgua englobam as regides de

abastecimento de Aracaju supridas por 3 mananciais: Cabrita, Poxim e S3o Francisco (Tabela 1). As

coletas de agua ocorreram em 13 bairros envolvendo os municipios de Aracaju e Sao Cristévao, este

ultimo, representado pelo bairro Eduardo Gomes, que pertence a Grande Aracaju.

Figura 1- Mananciais que fornecem agua para Aracaju no estado de Sergipe.
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A etapa de coleta das amostras de agua potdvel nos reservatérios foi precedida de autorizacdo dos

proprietdrios ou responsaveis pelas empresas e realizada com 2 recipientes, sendo 1(um) para analise

fisico-quimica e outro para os pardmetros microbiolégicos, ambos fornecidos pelo Instituto

Tecnoldgico e de Pesquisa do Estado de Sergipe (ITPS).

Tabela 1. Mananciais para gestao integrada das aguas urbanas em Aracaju-SE

Manancial Cabrita Manancial 5do0 Francisco

Bairros Atendidos

Manancial Poxim

Jardins (Al e AS) Atalaia (A26, A27, A28 e A29) Siqueira Campus (Al1)
Angusto Franco (A6, A21, A22 A23 A24) Coroado Meio (A25 e A3D) 15 do Forte (AlOD e Al2)
Ponto Now (Ad e Al18) Mosqueiro (Al13, Al4. AlS5 e AlG) Getilio Vargas (A2)
Eduardo Gomes (A3) Gragern (A7, AS e A9)
Luzia (A1T)
Sao Jose (A19.A20,A31)

As amostras de dgua coletadas foram enviadas para andlise no laboratério, conforme os parametros
definidos para potabilidade da dgua expressos na Tabela 2, para os quais foi usado o procedimento

metodoldgico Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA, 2012 ).
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Tabela 2. Metodologia analitica adotada (APHA, 2012).

Parametros Metodologia Standard Methods  Limites Permitidos
pH SEMWW, 2017, 4500 H+ B 6,0a9,5
Cor Aparente SEMWW, 2017, 2120 C 15 (uH)
Turbidez SEMWW, 2017, 2130 B 5(NTU)
Dureza Total SEMWW, 2017, 2340 B 500mg/L (CaCO3)
Fluoreto Total SEMWW, 2017, Cromatografia 1,5mg/L (F/L)
Ferro Total SEMWW, 2017, 3120 ( ICP OES) 0,3 mg/L(Fe/L)
CRL SEMWW, 2017, 4500-CI G 0,2a0,5mg/L
SDT SEMWW, 2017, 2510 A 1000 mg/L
Coliformes Totais SEMWW, 2017, 9223A Auséncia em 100mL
Escherichia coli SEMWW, 2017, 9223A Auséncia em 100mL
Bactérias Heterotroficas SEMWW, 2017, 9215A Auséncia em 500mL

Fonte: Instituto Tecnoldgico e de Pesquisa do Estado de Sergipe (ITPS)

Os resultados obtidos nas andlises de amostras de dgua passaram por analise estatistica descritiva
para organizacdo e caracterizacdo do comportamento das condi¢cdes de qualidade da 4gua nos
estabelecimentos estudados, apresentados em graficos com medidas de tendéncia central e
caracterizagcdo amostral, bem como os dados foram organizados em planilhas Excel (Microsoft) para

todos os parametros analisados neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do tratamento ao consumo, uma série de interferéncias pode comprometer a qualidade da agua
tratada, como: as condigdes de seguranca dos reservatoérios de distribuicdo, a falta de manuteng¢do na
rede de distribuicdo (vazamentos, limpeza e descarga periddica), a intermiténcia do abastecimento

gerando subpressoes e riscos de contaminagao na rede, e as condigdes de armazenamento domiciliar.

Os resultados das andlises dos parametros fisico-quimicos e microbioldgicos das amostras de dgua dos
reservatérios dos estabelecimentos estudados sdao apresentados na Tabela 3. Ao comparar estes

dados com os de referéncia estabelecidos pela portaria n°888/2021 de indicadores da qualidade da
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agua para consumo humano, identificamos algumas inconsisténcias que serao discutidas com relacdo

a potabilidade (BRASIL, 2021).

Tabela 3 - Resultados das andlises Fisico-Quimicas e Microbioldgicas

a1
o

758 02 0,05 4938 3447 0465 0,063 1,03 Ausente Ausente
7,61 05 0,8 1145 78,29 0,498 0,094 0,87 Presenca Ausente
500 725 08 05 2274 156 0,603 0,149 0,99 Ausente Ausente
50 7,85 0,2 0,5 50,88 36,67 0,412 0,031 0,97 Presenca Ausente
669 15 05 9747 2733 0,16 0,046 1,18 Presenca Ausente
718 11 05 7324 57,78 0,75 0,045 1,46 Presenca Ausente
100 738 05 05 5663 46,71 081 0,04 147 Ausente Ausente
741 05 001 59,74 47,16 082 0,04 1,46 Ausente Ausente
20 744 02 005 5583 4659 0,77 0041 1,45 Ausente Ausente
10 743 05 05 597 4958 0,84 0,041 1,42 Ausente Ausente
10 802 02 001 1881 1489 0,29 0,031 1,32 Ausente Ausente
20 821 02 001 2398 1653 057 0,031 1,27 Presenca Presenca
10 795 05 0,8 169,2 57,88 1,68 0,031 0,06 Presenca Ausente
25 744 1 08 7482 5292 0,77 0,031 1,07 Presenca Ausente
10 745 05 02 7482 51,12 0,76 0,068 0,81 Ausente Ausente
10 7,38 0,2 02 7813 5226 0,75 0,031 0,34 Ausente Ausente
10 691 11 05 9988 57,71 0,25 0,031 0,01 Ausente Ausente
10 735 08 05 6574 4516 055 0,058 0,01 Ausente Ausente
10 828 055 001 685 5155 0,78 0,053 03 Ausente Ausente
10 755 085 05 6245 4461 03 0,049 0,01 Ausente Ausente
10 718 02 01 7434 4535 0,1 0,016 0,91 Ausente Ausente
10 739 02 0,25 5807 349 025 0,016 098 Ausente Ausente
10 746 055 001 1225 36,38 0,2 0,002 0,7 Ausente Ausente
10 738 02 001 6003 37,79 0,35 0,016 054 Ausente Ausente
810 7,73 03 102 1245 83,14 0,05 0,016 0,12 Presenca Ausente
330 7,76 0,2 05 90,96 5267 01 0,016 0,14 Presenca Ausente
10 966 02 003 1354 7386 0,15 0,016 0,14 Ausente Ausente
10 738 15 05 7353 452 02 0,144 0,77 Ausente Ausente
0 717 15 08 7433 4642 01 012 0,9 Ausente Ausente
19 715 75 11 6238 424 03 0,721 0,92 Presenca Ausente
2600 9,27 002 05 7736 349 0,2 0,031 0,12 Presenca Ausente

Obs: B. H = Bactérias Heterotroficas, TUR = Turbidez, SDT = Sdlidos Dissolvidos Totais, DUR = Dureza,
FLU = Fluoreto Total, F. T = Ferro Total, CRL = Cloro Residual Livre, CT = Coliformes Totais e E. CO =
Escherichia coli. Valores em vermelho estdo acima do Valor Maximo Permitido.

(6]
o

2000
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o
o
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o
o
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Dentre os bioindicadores de qualidade de agua para o consumo humano, estdo as bactérias do género
Escherichia coli, esses tipos de microrganismos habitam o trato gastrointestinal de mamiferos que
contaminam o ambiente por meio do descarte inadequado de suas fezes (SOUZA, 2021). Foi
identificado no ponto A12, a presenca Escherichia coli que pudemos observar durante a coleta a falta
de protecdao do reservatoério, que estava semifechado permitindo a entrada de animais de sangue

quente. Os pontos de coletas A5, A25 e A31 apresentaram 2000 UFC/ml, 810 UFC/ml e

2600 UFC/ml respectivamente para bactérias heterotroéficas, indicando baixa qualidade microbioldgica
da dgua tratada e possivel risco a salide dos consumidores. A contagem destas bactérias é uma
condicdo para verificar a integridade do sistema de distribuicdo (reservatério e rede), que segundo a
portaria de potabilidade da dgua para consumo humano nao deve ser de 500 Unidades Formadoras

de Col6nia por mililitro (UFC/ml) (BRASIL, 2021).

O aumento da concentracdo de bactérias heterotroficas indica uma falha no tratamento da 4gua
(cloragdo), contaminacgdo pds-tratamento, presenca de depdsitos, biofilmes ou corrosdo na tubulagdo,
que podem ser corrigidos e adequados (WHO,2023). Segundo os resultados obtidos em amostras de
agua coletadas em bebedouros, % apresentaram quantidades de bactérias heterotréficas superiores
ao aceitavel pela legislacdo, portanto, é possivel compreender que a dgua destes bebedouros estava

impropria para o consumo humano (BARCELOS et.al,2021).

As bactérias heterotroéficas representam risco a salde quando estiverem presentes na dgua acima dos
limites aceitdveis porque estes agentes biolégicos aumentam a probabilidade de existirem também
outras bactérias patogénicas. Os pontos A5, A25 e A31 apresentaram contaminacdo elevada de
heterotroficas e presenca de coliformes totais, demonstrando que aqueles sdo organismos
indicadores de contaminacdo por agentes patogénicos causadores das doencas de veiculacdo hidrica

(BRASIL, 2006).

O comprometimento da qualidade da agua por coliformes totais foi identificado nos pontos de coleta
A2 a A6; Al12 a Al4, A25, A26, A30 e A31, totalizando 11 pontos de contamina¢ao dos reservatérios
analisados (Tabela 3). Os coliformes totais (CT) sdo bactérias gram-negativas que podem ser tanto
aerdbicas quanto anaerdbicas facultativas, ndo esporuladas e tém a capacidade de fermentar lactose,

produzindo acido e gases a 35°C em 24 a 48 horas (GURGEL et al, 2020).

Contaminantes fecais que chegam aos sistemas de abastecimento podem levar a transmissdo de
patégenos entéricos como Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae e Escherichia coli (MAHMUD

et al., 2019). Diante dessa constatacdo, pode-se verificar que 50% das amostras contaminadas com CT
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é abastecido pelo manancial Cabrita, 30% pelo Poxim, e 27,7% pelo Sdo Francisco (Figura 2). Outra
forma de contaminagdo possivel, seria por meio das Bactérias do grupo coliforme que podem se
desenvolver no interior da pelicula bioldgica (biofilme) dentro das redes de distribuicdo, mesmo

quando a dgua apresentar concentragao elevada de cloro residual (BRASIL, 2006).

Coliformes Totais

HFOXIM  ESAO FRANCSICO MCABRITA

Figura 2- Porcentagem de amostras contaminadas por Coliformes Totais para diferentes fontes de

captacao.

Para dgua tratada é obrigatdria a manutencdo de, no minimo, 0,2 mg/L de cloro residual livre em toda
a extensdo do sistema de distribuicdo (reservatério e rede) e nos pontos de consumo. Foi observado
um déficit da quantidade minima de cloro residual nas amostras coletadas, mais especificamente nos
pontos A13, A17, A18, A20, A25, A26, A27 e A31, evidenciando falhas no sistema de tratamento de
agua e a presenca de coliformes totais em 50% destas amostras, grande parte abastecida pelo rio Sdo

Francisco (Tabela 3).

As amostras A17, A18, A20 e A27, apesar da concentracao de cloro residual abaixo do recomendado,
foram negativas para coliformes totais. A auséncia dos coliformes totais na aferigdao da qualidade
bacteriolégica da agua tratada constitui um indicador adequado e suficiente da eficiéncia do
tratamento, uma vez que eles apresentam uma taxa de decaimento (inativagdo) similar ou superior a
dos coliformes termotolerantes e da E. coli. A OMS recomenda que para garantir a eficacia da

desinfecgdo a concentragdo de cloro residual livre deve ser >0,5mg/L (WHO, 2022).

Em dguas de abastecimento, a andlise do pH objetiva minimizar os problemas de incrustacdo e

corrosao das redes de distribui¢cdo. Para controle destas condi¢Ges o nivel
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de pH recomendado para este tipo de dgua é de 6,0 a 9,0, conforme estabelecido pela Portaria no
888/2021. Quase totalidade dos pontos de armazenamento avaliados apresentaram resultados
adequados de pH, contudo os pontos A27 (pH 9,66) e A31 (pH 9,27) divergiram, o que indica um risco
de incrustagdes no sistema de distribuicao e possivel aderéncia e multiplicagdo de agentes patogénicos

nestas retengdes.

A comparacdo dos mananciais Poxim e Sdo Francisco (SF) com relacdo ao pH demonstra distribuicdo
normal com valores médios de 7,3 e 7,6, respectivamente, que atendem os niveis recomendados para
redes de distribuicdo de dgua. Contudo, houve 2 pontos A27 e A31 com valores elevados de pH, que

sdo abastecidos pelo manancial Cabrita, podendo gerar alteracao palatabilidade da agua.

4. CONCLUSOES

1. A analise dos parametros fisico-quimicos e bioldgicos de reservatérios de dgua de
estabelecimentos comerciais e publicos em Aracaju demonstrou que alguns pardmetros como
pH, dureza total, fluoreto total, cloro residual livre, coliformes totais, Escherichia coli e bactérias

heterotréficas apresentaram valores fora dos limites de potabilidade em alguns reservatoérios.

2. A presenca de agentes microbioldgicos foi verificada em mais de 30% das empresas
pesquisadas, dos quais Coliformes Totais tiveram mais representatividade que Escherichia coli
e bactérias heterotrdéficas. Os valores de Coliformes Totais apresentaram variacao conforme a
fonte de 4gua, na qual representou 50% das amostras abastecidas pelo manancial Cabrita.
Niveis microbiolégicos em dgua para consumo é preocupante e podem ser causadores de
enfermidades ao homem como, diarreias, disenterias, hepatites, cdlera entre outras

enfermidades graves.

3. A existéncia de patégenos na composicdo da adgua, poder ser identificado por meio de
monitoramento da qualidade da agua nos reservatoérios da populagdo consumidora, que diante
dos resultados, pode estabelecer medidas de corre¢do ou prevencao, fazendo simplesmente a

limpeza da caixa.

Dessa forma conclui-se, que é de suma importancia o monitoramento da qualidade da agua, baseado
em uma abordagem preventiva de risco, que auxilia na garantia da seguranga para o consumo
humano. A legislacGes estabelecem critérios para o controle sanitdrio que garantam as condicdes de

higiene e conforto nos locais de trabalho, assegurando a populagdo, o direito a agua potdvel e a
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obrigacdo por parte das empresas manter seus reservatdrios limpos dentro do limite de tolerancia de

potabilidade da dgua.6.
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Importancia Da Alimentag¢ao Saudavel Na Infancia

Introdugdo: Ha evidéncias de que bons habitos alimentares no inicio da vida sdo conhecidos por
proteger contra comportamentos alimentares inadequados na vida adulta. A amamentagdo é o
primeiro determinante do comportamento alimentar e um mediador da autorregulacdo da fome e da
saciedade. Objetivo: Buscou-se evidenciar a importancia de bons habitos alimentares desde os
primeiros dias de vida, bem como demonstrar os prejuizos que um mau comportamento alimentar na
infancia pode causar na fase adulta. Metodologia: Foi feita uma analise de producdes cientificas, em
que se utilizaram as plataformas US National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) para a busca de artigos entre os anos de 2012 e 2022.Para a busca, foram
usados os seguintes descritores “Healthy eatinge” e “Childhood”. Foram selecionados um total de 12
trabalhos cientificos que cumpriram as exigéncias e foram incluidos na presente revisdo. Resultados
e Discussao: Os padrdes alimentares estao mudando rapidamente em todo o mundo, e a questao do
comportamento alimentar estd se tornando cada vez mais importante hoje devido a sua importancia
na determinag¢do de doencas cronicas prevalentes, como diabetes, obesidade e hipertensao arterial
sistémica. Os comportamentos alimentares das criancas tém mudado rapidamente e a qualidade geral
da dieta infantil estd se deteriorando, caracterizada pela reducdao do consumo de frutas, vegetais e
fibras e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados ricos em agucar, gordura saturada e
sodio. O comportamento alimentar das criancas é mais suscetivel a interferéncias dos pais, pois ndo
sdo elas que compram e preparam os alimentos que consomem. Além disso, as atitudes, praticas de
controle e crencas dos familiares sobre os alimentos afetam diretamente a formac¢do dos habitos
alimentares. A Sociedade Brasileira de Pediatria ndo recomenda o consumo de aglcar nos dois
primeiros anos de vida e nas outras faixas etdrias o consumo deve ser limitado, porém, infelizmente,
ainda esta enraizado na sociedade que criancas devem e podem comer doces de forma descontrolada.
Conclusao: Com base no que foi descrito acima, conclui-se que a ingestao de alguns alimentos ndo
saudaveis para criancas vem aumentando nos ultimos anos, aumentando as chances de comorbidades
crénicas, como diabetes, aparecerem cada vez mais. E necessério, elaborar melhores propostas de
intervencdo nas consultas com as maes dessas criancgas, visando uma alimentacdo saudavel. A atencao
basica também tem uma enorme responsabilidade nas primeiras consultas para diagnosticar o quanto
antes qualquer tipo de doenca que possa complicar a vida dessas criancas no futuro. E ainda, o
aconselhamento nutricional direcionado aos profissionais de saude, maes ou cuidadores configura-se

como estratégia fundamental para a melhoria das praticas alimentares infantis.

Palavras-chave: Habitos saudaveis; Criancgas; Saude; Prevencao.
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Area Tematica: Acompanhamento Nutricional da Crian¢a e do Adolescente.
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