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RESUMO

Diante do cendrio em que o mundo se encontra onde o isolamento social ¢ a melhor forma de controlar a
propagagdo da COVID-19, o Contrato de Teletrabalho surge como uma boa alternativa as empresas e seus
empregados, ja que o teletrabalho consiste no trabalho realizado a distancia, feito através do manejo de
tecnologias da informac¢do e de comunicagdo. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo mostrar o
conceito de Teletrabalho, as vantagens, desvantagens e a importancia do Contrato de Teletrabalho durante a
pandemia do COVID-19, para as empresas e para poupar seus empregados dos riscos de contaminagao, sendo
que os mesmos poderao realizar o trabalho a distancia e de suas respectivas residéncias.

Palavras Chave: Contrato de Teletrabalho, COVID-19, Trabalhar em casa, Importancia do Teletrabalho,
Teletrabalho e Corona virus.

ABSTRACT

In view of the scenario in which the world finds itself where social isolation is the best way to control the
spread of COVID-19, the Teleworking Contract appears as a good alternative for companies and their
employees, since teleworking consists of the work carried out at distance, done through the management of
information and communication technologies. Thus, the present work aims to show the concept of Telework,
the advantages, disadvantages and the importance of the Telework Contract during the COVID-19 pandemic,
for companies and to save their employees from the risks of contamination, they will be able to do the work
remotely and from their respective homes.

Keywords: Teleworking Contract, COVID-19, Working from home, Importance of Teleworking,
Teleworking and Corona virus.
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INTRODUCAO

O Contrato de Teletrabalho ou Trabalho remoto
¢ a forma de trabalho realizada a distancia, fora do
espaco da empresa ou da sede a entidade empregaticia,
feito através do manejo de tecnologias da informagao e
de comunicacao.

O teletrabalho na maioria dos casos tem
favorecido a eficiéncia e o aumento na produtividade
dos funcionarios, além de reduzir os custo para o
empregador, o empregado na maioria dos casos v¢ a sua
qualidade de vida aumentar pois se v€ livre de encarar o
trajeto de sua casa ao escritorio e assim reduzindo os
custos com transportes, além de ter total controle sobre
a sua carga horaria o empregado pode escolher o horario
que mais se enquadra no seu dia a dia e ndo interferir na
sua vida pessoal dando-lhe uma sensagdo de bem estar.

O teletrabalho esta sendo uma escolha cada vez
mais comum entre o empregado e o empregador, pois
pelo empregado ter a total liberdade de escolher o
horario de seu trabalho, cria um ambiente mais
produtivo com profissionais satisfeitos e motivados,
gerando uma prestacdo de servigos com mais qualidade.

A modalidade do Contrato de Teletrabalho se
tornou tendéncia nos ultimos anos, algumas empresas,
como a Google, ja adotavam o contrato de teletrabalho
em, pelo menos, alguns dias da semana. Com a
pandemia do Covid-19 o trabalho remoto, ainda que
eventual, passa a ser visto como uma forma de diminuir
o contagio e a proliferagdo do virus.

Desta forma o presente trabalho tem como
objetivo mostrar a importdncia do Contrato de
Teletrabalho durante a pandemia do Covid-19, onde o
isolamento ¢ a melhor formar de evitar que o virus se
espalhe rapidamente.

A metodologia utilizada para realizacdo do
referente estudo sustenta-se em pesquisas bibliograficas
recentes, ¢ que, encontra-se disponivel no meio
académico, na internet por meio de entrevistas, matérias
de jornais, revistas, e que contribuam para a elaboragao
do presente artigo.

MATERIAIS E METODOS

O mundo do trabalho tem passado por
importantes transformacgdes, tanto no perfil dos
empregadores, como dos trabalhadores. Com o auxilio
da tecnologia que vem crescendo, o trabalhador ndo esta
mais limitado a um s6 estabelecimento, o empregado
pode atuar ao redor do globo, tanto fisicamente como
virtualmente.

Com a entrada em vigor da Lei n® 13.467/2017,
usualmente denominada de Reforma Trabalhista, a
consolidagdo das Leis do Trabalho foi alterada,
inserindo  no  sistema  protetivo  trabalhista
expressamente o Teletrabalho como forma de relacdo
empregaticia.
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O Teletrabalho ¢ um fendmeno consistente com
a evolu¢do do mundo do trabalho e perfeitamente em
conformidade com a demanda do homem moderno.
Para o teletrabalho ndo importa a cor, raca, idade, sexo,
deficiéncia fisica ou o local onde o trabalhador se
encontra, barreiras comuns para o mercado tradicional
de trabalho, pode ser desenvolvido no campo ou na
cidade, atuando assim como um fato de insercdo de
trabalhadores fora dos grandes centros urbanos. O
Teletrabalho ¢ capaz de gerar tanto empregos altamente
especializados, quanto aqueles que demandam menor
especializagdo, alcangando, portanto, um grande
contingente de trabalhadores, inclusive aqueles que hoje
encontram-se excluidos do mercado de trabalho.

O Teletrabalho pode ser conceituado como uma
forma de trabalho realizada em lugar distante da sede
empresa e que implica uma nova tecnologia que permite
a separacdo e facilita a comunicagdo, como computador
e telefone.

Nesse contexto, o Teletrabalho, por contemplar
em sua natureza a flexibilidade de tempo e espaco,
através da utilizacdo de tecnologias da Informagdo e
Comunicagao (TIC’s), possibilita alcance
extraterritorial, dai afirmar que ele é a forma de trabalho
que atende as novas exigéncias da globalizagio.

No atual cenario em que o mundo se encontra,
durante a Pandemia do COVID-19, o teletrabalho tem
se tornado uma o6tima alternativa dentro das empresas.

Teletrabalho, também dito trabalho remoto,
para Franco Filho (2017), ¢ uma atividade recente
caracterizada por uma relacdo triangular (assalariado +
empresa + novas tecnologias), podendo ser também
chamado de trabalho a distincia. Para ele, com o
teletrabalho, ha uma revisao do tradicional conceito de
subordinag¢do, porque agora o trabalho passa a ser
flexivel, sem os habitos cotidianos, sem turnos, sem
local permanente, sem colegas fixos, substituindo o
antigo  trabalho regular (fixo, cronometrado,
permanente).

Para Dray (2015), o contrato de Teletrabalho
trata-se de uma modalidade especifica de contrato de
trabalho, o qual possui especificidades de natureza
geografica (pois o labor ¢é realizado a distancia) e
funcional (pois a prestacdo de servicos envolve
obrigatoriamente 0 uso de recursos tecnologicos de
informagao e de comunicagio).

Dray (2015) entende o teletrabalho como uma
espécie de trabalho a distancia, o qual é prestado por um
operario fora das instalagdes da empresa contratante, o
qual € prestado por um obreiro fora das instalacdes da
empresa contratante, mediante o uso de tecnologias de
informacédo ¢ de comunicagdo, sendo suas propricdades
principais, por um lado, a distancia do prestador em
relagdo a rede social e as instalacdes da empresa
empregadora e, por outro, O recurso a meios
informaticos e/ou telematicos.

Explicando melhor a teoria, ressalta-se que o
teletrabalho possui trés caracteristicas principais:



a) Ser realizado a distancia, fora das
dependéncias empresariais, sendo
possivel, inclusive, seu exercicio na
residéncia do empregado. Porém, ndo ¢é
apenas residencial, podendo ser realizado
de diversos locais, como aeroportos,
hotéis ou instalacdes de clientes.
Igualmente pode ocorrer em centros de
multimidia especialmente concebidos
para este fim, em locais descentralizados,
a exemplo da periferia das grandes
cidades, ou em centros de multimidia
criados nas zonas rurais;

b) Envolver o wuso de tecnologias de
informagdo e comunicacdo, a exemplo de
telefone fixo ou movel, computador
pessoal, internet, videoconferéncia e
correios eletronicos;

¢) Dizer respeito geralmente a empregados
subordinados da empresa os quais, em
certo momento, adotam essa modalidade
de labor. (DRAY, 2015, p.393)

Em linhas gerais “O teletrabalho ¢ o uso de
computadores ¢ de telecomunica¢des em tarefas foras
das dependéncias da empresa”, conforme Jack Nilles
(1997, p.73), definiu o conceito.

A reforma trabalhista de 2017 incluiu a
modalidade de teletrabalho como forma de contratacdo
de funcionarios pelas empresas, inserindo um conjunto
de regras a serem observadas. Até a entrada em vigor da
reforma trabalhista, ali previa os mesmos direitos da
CLT para quem exercia o teletrabalho, contudo ndo
havia uma defini¢do sobre as condigdes de sua
execucdo. A partir de entdo, coma reforma trabalhista o
novo diploma legal inseriu os empregados em regime de
teletrabalho fora do controle da durac¢do do trabalho, ou
seja, ndo ha necessidade de anotacdo e cumprimento de
jornada de trabalho especifica, cabendo ao proprio
empregado o cumprimento de suas metas e prazos, de
acordo com sua propria organizagao.

Estima-se existir no Brasil cerca de dez milhdes
de pessoas trabalhando em suas residéncias. No pais a
utilizagdo do contrato de teletrabalho atinge nao
somente a esfera privada, sendo também muito utilizada
por institui¢des publicas.

Atualmente, com a pandemia do Covid-19, o
teletrabalho tem a fungao de ser algo eventual, que ajude
as empresas a ndo parar totalmente, mantendo seus
funcionarios trabalhando nas suas residéncias em
regime de Teletrabalho.

Muitas empresas e organizagdes, como 0 BNDS
e varios outros bancos, ja optaram pelo teletrabalho
nesse periodo de crise. Para muitos, ha opgdo de
escolher o regime de teletrabalho nesse momento, € uma
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questdo de bom senso, afinal, o isolamento social ¢ uma
das agdes chaves para controlar a Pandemia.

O coronavirus ¢ muito perigoso para algumas
pessoas, como idosos acima de 65 anos, gravidas,
pessoas com doengas pulmonares, diabetes, AIDS,
hipertensao e pacientes que estdo em tratamento ou pos-
tratamento de cancer. Para trabalhadores que se
enquadram em uma dessas situacdes que foram citadas,
o isolamento social deve ser muito rigoroso, ja que a
taxa de mortalidade tende a ser maior em pessoas nesses
contextos.

Varias  empresas ja  liberaram  seus
colaboradores que fazem parte do grupo de risco do
Covid-19, para que fiquem em casa realizando as
atividades do trabalho no regime de Teletrabalho. No
entanto, algumas empresas ainda ndo disponibilizaram
essa modalidade de prestagao de servigo, mesmo com a
recomendacdo do Ministério da Saude Brasileiro.

Algumas empresas, antes mesmo da pandemia
do Covid-19, ja adotavam o trabalho remoto no dia a
dia, mas grande parte das empresas recorreram a ele
apenas agora.

Vale ressaltar, que o teletrabalho e o Home
office tem wuma diferenca, o teletrabalho foi
regulamentado em 2017, e prevé que o funcionario
trabalhe de forma remota, sem controle de jornada, e
sem direito ao recebimento de horas extras, o
empregador ¢ o empregado devem negociar, por
exemplo, se haverd reembolsos das despesas arcadas
para a realizagdo da atividade.

O Home office, permite que o funciondrio que
trabalha presencialmente na empresa, realize
eventualmente suas atividades de casa, seguindo a
mesma fungdo e jornada de trabalho adotadas no
escritorio.

A alteracdo do regime de trabalho presencial
para o teletrabalho foi flexibilizada. Os Empregadores
passaram a poder fazer a alteragdo a seu critério, apenas
precisam notificar o empregado 48 horas antes e
formalizar os termos em contrato escrito em até 30 dias.
Ficou permitido também o regime de teletrabalho para
estagiarios e aprendizes.

Como o teletrabalho dispensa a locomogao do
funcionario de sua casa até o trabalho, a empresa tem o
direito de suspender o vale transporte durante esse
periodo. Ja no caso do vale alimentagao e refeicao, ndo
esta previsto em lei, entdo vai depender de cada acordo
coletivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O teletrabalho ¢ uma forma de trabalho pouco
conhecida, mas a cada ano com o surgimento ¢
modernizacdo das tecnologias de informagdo, o
teletrabalho vai se tornando cada vez mais parte de
nosso cotidiano, fazendo assim, crescer cada vez mais e
ser adotado por varias empresas. A vantagem para elas
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¢ que nao ficam presas a contratar profissionais de uma
certa area e sim do mundo todo, ¢ com a chegada da
pandemia do covid — 19, muitas empresas precisaram
fechar as portas, pois com a quarentena esta proibido
seu funcionamento, foi ai que entrou o teletrabalho que
faz com que os funcionarios trabalhem em sua propria
casa, ¢ as empresas comecaram a trabalhar no regime de
teletrabalho.

Ao adotar o regime de teletrabalho, as empresas
podem manter sua economia funcionando e evitar a
faléncia, e no atual cenario em que estamos vivendo,
ficar em casa é o mais aconselhado, e sabendo que o
teletrabalho permite trabalhar em casa, muitas pessoas
optam pelo teletrabalho, pois ficando em casa diminui
as chances de contaminagdo do covid — 19.

O teletrabalho tem suas desvantagens, como as
empresas ndo precisam pagar hora extra e adicional
noturno, elas passam uma quantidade enorme de
trabalho para seus funciondrios, fazendo assim a
trabalharem excessivamente para cumprir os prazos de
determinados servigos, ha casos em que funcionarios
precisaram trabalhar mais de 12 horas por dia para
conseguir entregar o servi¢o dentro do prazo estipulado,
ainda ndo existe nenhuma lei trabalhista para suprir as
horas trabalhadas em casa, vale ressaltar que néo ¢ todas
as empresas que passam uma grande quantidade de
trabalho aos empregados, a maioria passa a quantidade
ideal de servigo, mas até existir uma lei que ajude os
teletrabalhadores em relacdo a quantidade de servigos,
eles estardo a mercé de seus empregadores.

Estudos apontam que mesmo depois da
pandemia do corona virus o teletrabalho ird continuar
crescendo, segundo Miceli (2020), o teletrabalho ira
crescer cerca de 30%, e é fundamental que os lideres de
negdcios entendam que a tecnologia ¢ cada vez mais um
ativo humano, ele cita também o e-commerce que deve
crescer cerca de 30%, e o ensino a distancia que crescera
cerca de 100%.

Outro estudo feito pela Fundagdo Dom Cabral
com a Grant Thornton (2020) com 705 profissionais
brasileiros, indica que 54% dos entrevistados prefere
continuar a trabalhar de forma remota ap6s a pandemia
da Covid-19. Quase 40% deles aponta que a
produtividade em casa ¢ similar ao escritorio. O estudo
ouviu profissionais de 18 estados brasileiros, sendo 46%
de 24 a 39 anos e 41% de 49 a 58 anos.

Atualmente a recomendagdo é para que as
pessoas fiquem e trabalhem em casa durante a pandemia
do coronavirus, sendo assim, como fica a situagdo de
quem trabalha presencialmente ¢ passa a fazer o
teletrabalho? O empregado pode ser contratado na
modalidade de teletrabalho, nessa hipotese a legislagdo
trabalhista exige que haja um contrato individual de
trabalho onde as atividades do empregado deverdo estar
previstas, outra possibilidade ¢ a alteragdo do regime
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presencial para o remoto diante da pandemia do
coronavirus, ou seja, o empregado atualmente nao
exerce o contrato de trabalho remoto, mas passaria a
fazé-lo, nesse caso, devera ser realizado uma alteracao
contratual registrando- se em aditivo, que é um anexo
ao contrato existente que o trabalho passara a ser
remoto, nele também havera previsdo das atividades,
para que isso acontega ¢ necessario que como regra, haja
um acordo entre as partes, sendo possivel em razao da
situacdo trazida pela pandemia.

Diante da necessidade de teletrabalho, por conta
da pandemia provocada pelo coronavirus, surge a
questdo envolvendo a responsabilidade pelo
fornecimento de equipamentos indispensaveis, como,
webcam, computador e internet, para que essa
modalidade de trabalho se realize. O empregado ndo
pode sofrer punicao se ndo tiver infraestrutura adequada
para desenvolvimento do teletrabalho, o trabalho
remoto tem previsdo de contrato entre o empregado € o
empregador, e esse contrato, devera prever nao apenas
as atividades do empregado, mas também a obrigacdo
do empregador relacionado ao fornecimento da
estrutura necessaria, portanto, prevalece a regra de que
o risco do empreendimento € do empregador, ou seja, se
diante da pandemia do coronavirus for necessario a
celebragdo de um contrato para que as atividades
passem a se desenvolver em casa, eventuais auséncias
ou insuficiéncias de infraestrutura por parte do
empregado ndo serdo puniveis, por exemplo, 0s gastos
com acesso a internet, ou, se 0 empregado ndo tiver em
sua casa uma conexao mais rapida que seja adequada ao
desenvolvimento do trabalho.

Considerando que o empregado passe a realizar
suas atividades em rede de teletrabalho, a davida é a
respeito do controle de jornada. A restri¢ao em relagdo
a duragdo do trabalho, mas isso acontece porque a
legislacdo trabalhista presume que o empregador nao
ira controlar a jornada nesse caso, no entanto, se houver
na pratica fiscalizacdo do tempo de trabalho, por
exemplo, através do periodo que o funcionario
permanece logado no sistema, ou por meio do tempo em
que ele trabalha respondendo e-mails e atendendo
clientes, a consequéncia sera o pagamento de horas
extras sem ultrapassar o limite legal, enfim, desde o
momento em que o empregado acessa remotamente 0s
instrumentos de trabalho no comec¢o do dia, até o
momento em que ele para de se comunicar encerrando
a jornada, como faria normalmente se estivesse dentro
do estabelecimento do empregador, por tanto, caso o
empregado tenha sua jornada controlada, e ultrapasse o
limite legal previsto para o trabalho diario, ele tera o
direito a horas extras, como teria se trabalhasse no
estabelecimento do empregador, ao contrario, se o
empregador exigir apenas o cumprimento das tarefas
sem esse controle, ou seja, o empregado tem liberdade
para desenvolver suas atividades ao longo do dia, sem
que o empregador fiscalize o periodo de acesso aos
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diversos meios de comunicac¢do, sendo assim, 0 mesmo
ndo terad direito as horas extras, porque a jornada ndo
sera considerada controlada.

CONCLUSAO

Diante da Pandemia do coronavirus que
estamos vivendo, com o aumento de casos do COVID-
19, o teletrabalho ¢ a melhor op¢do para as empresas,
pois estardo poupando a satde de seus funcionarios, €
mantendo em partes, as atividades da empresa.

Atualmente o teletrabalho ¢ a forma mais
sensata de trabalho, pois ¢ a inica op¢do que permite o
empregado a continuar trabalhando em meio a essa
pandemia.

O medo das pessoas pela morte, pode levar a
varios problemas de ansiedade, ¢ o teletrabalho esta
sendo muito importante nesse momento, por ser uma
forma segura de trabalho, onde faz as pessoas se
sentirem protegidas, pois estdo em suas casas.

Com a evolugdo no mundo tecnoldgico,
felizmente permitiu que a maioria dos trabalhadores
tenham em suas residéncias seu computador, celular,
internet e dominio das redes sociais.

Vale Ressaltar, que a familia entenda o motivo
da pessoa estar em casa, que ela esta a trabalho, ndo
deve ser interrompida para conversas aleatorias ou para
realizar atividades domésticas, pois durante sua jornada
ela esta a disposicdo da empresa e ndo descansando em
casa. A familia deve respeitar a privacidade da pessoa e
a concentra¢do da mesma no trabalho.

Para quem estiver no regime de Teletrabalho,
que ja exercia mesmo antes da pandemia, ou agora por
causa do COVID-19, a dica é que, reserve um lugar para
colocar seu computador e poder fechar a porta para ndo
ser interrompido em sua atividade. Converse com sua
familia, e explique sobre a necessidade de ndo ser
interrompido nas horas que estiver realizando atividades
do trabalho. O trabalhador tem que ter disciplina,
implantar uma agenda de trabalho, ¢ uma agenda
mental, para distinguir a hora de trabalho ¢ a hora de
lazer.

Por fim, devemos ressaltar que a vida antes e
depois do coronavirus jamais sera mesma. Um dos
maiores aprendizados que essa experiéncia vai nos
deixar, ¢ que muitas pessoas podem trabalhar de forma
remota sem problemas com a tecnologia. Além da
eficiéncia, o teletrabalho oferece grandes promessas em
outros aspectos. Um dos exemplos, ¢ poder dar maior
flexibilidade, como pessoas que tem filhos ou parentes
idosos ¢ precisam dar atengdo a eles. Também
possibilita maior acessibilidade, ajudando a derrubar as
barreiras estruturais que enfrentam as pessoas com
deficiéncia para ter acesso a um emprego.

O fato de que mais pessoas estejam trabalhando
a partir de casa em meio a crise mundial do coronavirus
nos deixara aprendizados que, sem dtvidas, marcardo
como sera o teletrabalho no futuro. Se essa experiéncia
mundial for implementada de maneira efetiva,

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°4, julho 2020

demonstrara o porqué o teletrabalho pode ser uma
ferramenta muito valiosa, tanto para a empresa, como
para o trabalhador.
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RESUMO

A mediacdo ¢ um instituto cada vez mais popular no Brasil, muito utilizado pelo Poder Judiciario como método
alternativo de solugao de conflitos. Como nao se trata de algo exclusivo do Brasil, ¢ saudavel o questionamento
a respeito do mesmo instituto com relacao a outro pais. A Franga, por ser ber¢o de uma importante Revolucao,
que foi a de 1789, chama a ateng¢do para comparar seu sistema juridico com o sistema juridico brasileiro.
Assim, no presente trabalho o objetivo € expor de maneira objetiva como ¢ a mediacdo na Franca e no Brasil
e se existe alguma disparidade em relacdo ao seu funcionamento em ambos os ordenamentos juridicos.

ABSTRACT

Mediation is an increasingly popular institute in Brazil, widely used by the Judiciary as an alternative method
of conflict resolution. As it is not something exclusive to Brazil, it is healthy to question the same institute in
relation to another country. France, being the birthplace of an important Revolution, which was that of 1789,
draws attention to compare its legal system with the Brazilian legal system. Thus, in the present work the
objective is to expose objectively what mediation is like in France and Brazil and if there is any disparity in

relation to its functioning in both legal systems.

1. INTRODUCAO

A mediagdo mostrou-se muito importante
na constante busca de pacificacdo social, bem
como na desobstru¢cdo da quantidade de processos
judiciais existentes no sistema judiciario brasileiro
que ha tempos sobrecarrega o sistema. O Codigo de
Processo  Civil brasileiro d4& excepcional
importancia a solugdo consensual dos conflitos,
tanto que no artigo 3° do citado diploma processual
o legislador fez questdo de consignar que a
mediacdo devera ser estimulada pelos juizes,
advogados, defensores publicos e membros do
Ministério Publico, mesmo que ja exista o processo
judicial e, nesse contexto se desenvolve o presente
artigo levando em consideragdo o que dispoe a lei
francesa sobre a mediagao.

Baseado nisso, cabe questionar se a mesma
realidade se aplica a Franga ou se a mesma possui
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uma versao superior ou inferior do dispositivo da
mediacdo em relacdo a legislacdo e realidade
brasileira, justificando o trabalho e certamente sua
relevancia social ao analisar a mediagdo como meio
alternativo de solugao do conflito.

O presente artigo tem por objetivo analisar
e discorrer sobre a mediagdo como espécie de meio
alternativo de solucdo do conflito utilizada no
Brasil e na Franca, visando expor e identificar
como a Franca faz uso de tal instituto em
comparag¢do ao Brasil. O texto foi elaborado a partir
de pesquisa bibliografica fazendo um levantamento
historico do instituto, demonstrando a evolugao do
mesmo no plano teodrico e pratico.

2. METODO

Segundo Cervo, Bervian e da Silva (2007,
p.61), a pesquisa bibliografica ‘“constitui o
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procedimento  bdsico para os  estudos
monograficos, pelos quais se busca o dominio do
estado da arte sobre determinado tema”. Baseado
neste conceito de extrema relevancia, foi utilizada
como metodologia a leitura de doutrinas apoiadas
constantemente na legislacdo, tanto brasileira
quanto francesa, que foram fundamentais, bem
como em textos publicados adjuntos.

3. A MEDIACAO NO DIREITO FRANCES

3.1 CONTEXTO HISTORICO

Historicamente, o instituto da mediag¢ao na
Franca ¢ antigo, sua primeira lei documentada
expressamente sobre o assunto data de 1671. No
inicio, as atividades de conciliagdo ¢ mediagao
eram realizadas por clérigos em virtude de sua
grande proximidade com o povo. Em 1789, apos a
Queda da Bastilha, o Estado reivindicou o poder e
responsabilidade pela pacificacdo social. Somente
em 1980, apds outros paises demonstrarem
evolugcdo através da mediacdo, por exemplo
Canada e Inglaterra, estudiosos de Direito
passaram a tornar relevante novamente tal instituto
e tentaram dar maior aplicabilidade a ele. A figura
de mediador na era representada de formas
diferentes, para casos de Direito Publico e casos de
Direito Privado, para o primeiro o cargo recebia o
nome de Mediador da Republica e, para o segundo,
o cargo era denominado Conciliador.

3.2 ATUALIDADE

Nos anos de 1980, a mediagdo ganhou forga
em pequenas propor¢des, ocorrendo no ambito
penal e familiar em sua maioria. E durante esse
periodo o conceito de mediagdo passava a tomar
forma, conforme era aplicado em pequenos bairros
franceses. Entretanto, as institui¢des judicidrias da
época ainda ndo a reconheciam devidamente, o que
fazia da mediacdo uma alternativa de solucdo de
litigio nao judicial. Somente em 1990 as
organizagdes de mediadores foram criadas,
institucionalizando oficialmente a pratica de
solucdo de conflitos e tornando-a
consideravelmente predominante, mas sempre com
ampla interpretagdo. A Lei n° 95.125/25 e o
Decreto n° 96.652/96, alteraram o "Code de
procédure civile Frangais" (Cddigo de Processo
Civil Francés) para dar nova redacao ao seu artigo
131, disciplinando a mediacdo uma modalidade
alternativa de solucao de conflitos judicial expressa
em seu ordenamento, visando sempre garantir a paz
social. Importante salientar que, atualmente, os
assuntos que cabem a mediacdo sdo os que dizem
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respeito ao Direito de Familia e o Direito
Patrimonial, tendo em vista que tais direitos sdo os
unicos cujas partes podem dispor deliberadamente
sem atingir necessariamente um terceiro ou causar
qualquer tipo de prejuizo ao direito alheio.

3.2.1 TIPOS DE MEDIACAO

No sistema francés, encontramos dois tipos
de mediagao, a mediacgao institucional ¢ a mediacao
cidada:

a. Mediacao Institucional
Na mediacgdo institucional, o mediador ¢
escolhido pelas proprias institui¢des.

b. Mediacao Cidada

Os cidaddos sdao os responsaveis por

proporem o mediador.

Como a Franca trata a media¢ao de maneira
generalizada, nao existem diferencas
significativamente discutiveis, tampouco dentro
dos tipos de mediacdo onde a Unica diferenca entre
as mesmas consiste na origem do mediador. Em
qualquer um dos tipos de mediagdo, o objetivo ¢
sempre estimular que as partes encontrem uma
solugdo ou, até mesmo, que proponham as suas
solugdes entre si.

4. MEDIACAO NO DIREITO BRASILEIRO

4.1 CONTEXTO HISTORICO

Por muito tempo a mediagao se fez presente
no Brasil, remontando desde sua Independéncia de
Portugal, porém era aplicada através de juizes que
eram representantes do Estado. Por muito tempo
somente a modalidade portuguesa foi utilizada no
Brasil até o advento do Cddigo de Processo Civil
(CPC) de 1973, onde a conciliagdo denominada
prévia obrigatoria foi inserida nos artigos 447 e
448. Anos mais tarde a arbitragem passou a integrar
o ordenamento, precisamente em 1996, por meio da
Lein® 9.307. Somente com a Lein°®. 13.140, datada
de 26 de junho de 2015, a mediacdo foi
expressamente incluida no ordenamento brasileiro,
bem como a Lei n°. 13.105/2015, que é o que
conhecemos hoje como o Novo Coédigo de
Processo Civil (NCPC), até os presentes dias tais
Leis regem o instituto.

4.2 ATUALIDADE

Nos dias atuais, a busca pela mediag¢ao tem

sido constante, ndo sO pela possibilidade de a
solugdo ser encontrada entre as partes, mas
inclusive pelo importante fato de que o Poder
Judicidrio se encontra assoberbado de processos
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judiciais. A mediagdo ¢ a alternativa que de certa
forma ¢ o que garante que a lentiddo no Judiciario
ndo aumente, de sorte que assim as prestacdes
jurisdicionais possam ocorrer em prazo razoavel
para a satisfacdo do direito de quem dependa
efetivamente do Judiciario.

5. DIFERENCAS ENTRE MEDIACAO,
CONCILIACAO E ARBITRAGEM

Inicialmente, a titulo de esclarecimento,
existem pequenas diferencas entre a mediacgdo, a
conciliacio e a arbitragem que podem ser
comentadas e que sdo importantes no que tange ao
Direito brasileiro. Inicialmente, a mediacdo tem
como principal objetivo a recuperag¢do do didlogo
entre as partes, para tanto o mediador possui
técnicas especificas para serem utilizadas e assim,
encontrar uma possibilidade de solucionar o
conflito existente. E frequentemente usada em
situagdes continuadas, que demandam didlogo
estendido. No caso da conciliagdo, entretanto, as
partes chegam a um consenso em virtude das
sugestdes do conciliador, que tem a prerrogativa de
poder oferecer uma solugdo para as partes e
conduzi-las até o encerramento do conflito. Nesse
caso, a conciliagdo ¢ voltada para questdes pontuais
e especificas. Em ultimo, na arbitragem, as partes
optam por uma entidade privada para solucionar o
litigio, sem a real necessidade de passar pelo Poder
Judiciério. Por essa razao o instituto aparece em
assuntos relacionados a direitos patrimoniais e, em
sua maioria, a op¢ao pela arbitragem € expressa em
uma clausula contratual particular. Cabe mencionar
que ndo ¢ exigéncia que o arbitro seja um advogado
ou que seja graduado em Direito. As convengoes de
arbitragem possuem dispositivo legal proprio, a
saber, Lei n°. 9.307/96, conhecida por Lei de
Arbitragem.

CONCLUSAO

Apos observar os dispositivos no Direito Brasileiro
e no Direito Francés, nao ¢ efetivamente possivel a
comparagdo entre ambos, tendo em vista as
peculiaridades legais existentes no Direito
Brasileiro e a falta de especificidade do Direito
Francés. No ordenamento juridico francés, ¢
possivel perceber que a mediacdo e a conciliacao
sdo tratadas como institutos iguais, dessa forma,
ndo ha regramentos peculiares para cada
dispositivo e assim, variando a cada caso concreto,
a falta de especificidade nos institutos pode vir a
prejudicar a qualidade da prestagdo jurisdicional.
Cabe incluir que tal falta de distingdao gerou certos
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conflitos com relagdo a conceituagao dos institutos
quando estes foram devidamente reconhecidos
juridicamente, tendo em vista que nao
necessariamente todos podem ser aplicados a
qualquer caso. Em contrapartida, o ordenamento
juridico brasileiro, exibe as diferentes formas de
solucao de conflitos e, dessa forma, ¢ possivel
concluir que mesmo com o Brasil estando em
processo de construgdo e melhoria constantes na
mediagdo, ainda sim ¢ mais avancado que a Franca
no que tange a sua existéncia no ordenamento
juridico.
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RESUMO

Os o6leos essenciais citricos sdo uma combinagdo de substancias aromaticas, produzidas a partir de diversas
partes das plantas como as folhas, flores, frutos, caules, raizes, rizomas e sementes. A rica composi¢ao dos
6leos essenciais pode variar de acordo com a espécie e parte da planta da qual sdo extraidos. A presente
pesquisa apresentou como objetivo avaliar a acdo antimicrobiana de 6leos essenciais citricos sobre algumas
bactérias. Diante disso, foram utilizados 6leos essenciais de laranja doce, laranja sanguinea, limao siciliano e
limao Tahiti, impregnados em discos proprios para antibiograma de 6 mm de diametro; distribuidos em placas
de Petri com meios de cultura apropriados, semeados previamente com os seguintes microrganismos: Bacillus
cereus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhimurium e
Staphylococcus aureus, posteriormente incubadas a 35° C/24 — 48 horas. Considerou-se de acgdo
antimicrobiana eficaz aqueles que apresentaram halos iguais ou superiores a 10 mm. O 6leo essencial de limao
Tahiti inibiu de maneira eficiente todas as bactérias testadas. Os 6leos essenciais de limao siciliano e laranja
doce nao inibiram nenhum dos microrganismos. O melhor resultado foi verificado para o 6leo essencial de
limao Tabhiti sobre S.Enteritidis (halo de 45 mm).

Palavras-chaves: atividade antimicrobiana, 6leo essencial, limao Tahiti, Salmonella Typhimurium.

ABSTRACT

Citrus essential oils are a combination of aromatic substances which are produced from different parts of
plants, such as leaves, flowers, fruits, stems, roots, rhizomes, and seeds. The oil composition richness may
vary according to the species and the part of the plant they are extracted from. The aim of this study was to
evaluate the antimicrobial activity of citrus essential oils on some bacteria. In order to do so, we used essential
oils from sweet orange, blood orange, lemon, and lime, which were impregnated in 6mm filter paper discs and
distributed on Petri dishes with appropriate culture media. The dishes were previously cultivated with the
following: Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, Salmonella Enteritidis, Salmonella
Typhimurium and Staphylococcus aureus. Afterwards, they were incubated at 35° C for 24 — 48 hours. In
order to be considered efficient, the antimicrobial activity had to present halos of 10 mm or more. The essential
oil of lime efficiently inhibited all tested bacteria. In turn, the oils of lemon and sweet orange did not inhibit
any of the microorganisms. The best result found was for the essential oil of lime on S.Enteritidis (45 mm
halo).

Key words: antimicrobial activity, essential oil, lime, SalmonellaTyphimurium.
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INTRODUCAO

Os oleos essenciais sao uma combinagado de
substancias aromaticas, produzidos naturalmente
como metabolitos secundarios de diferentes partes
das plantas como as folhas, flores, frutos, caules,
raizes, rizomas e sementes, A composicdo dos
0leos essenciais pode variar de acordo com a
espécie e parte da planta de que sdo extraidos, da
extracao ¢ solvente utilizado, das caracteristicas da
planta, do estdgio de desenvolvimento da planta,
entre outros (LUPE, 2007).

Diante disso, as substancias puras ou ndo, sao
produzidas a partir de diversas partes da planta,
como flores e sementes, contendo aromas
diferentes de acordo com a planta de origem
(AMEH; OBODOZIE-OFOEGBU, 2016). Sendo
assim, os 0leos essenciais dos citricos sdo formados
por substancias volateis sendo responsaveis por
suas esséncias e aromas de fruta fresca (GOMES,
2011).

Hoje sabemos que os microrganismos podem
desempenhar papéis muito importantes nos
alimentos, sendo possivel classificd-los em trés
grupos distintos, dependendo do tipo de interagao
existente entre microrganismo e alimento. Nos
alimentos sdo causadores de alteragdes quimicas
prejudiciais resultando no que chamamos
deterioragdo microbiana, a qual resulta em
alteragdes de cor, odor, sabor, textura e aspecto de
alimento. Essas alteracdoes sdo consequéncia da
atividade metabdlica natural dos microrganismos,
que estdo apenas tentando perpetuar a espécie,
utilizando os alimentos como fonte de energia. A
deterioragdo  provocada ¢ somente uma
consequéncia desse processo. Os microrganismos
presentes nos alimentos podem representar um
risco a saude. Estes microrganismos sao
genericamente  denominados “patogénicos”
podendo afetar tanto homem como animais
(FRANCO; LANDGRAF, 2008).

As Doencgas Transmitidas por Alimentos —
DTA - vém aumentando de forma significativa em
todo o mundo sendo responsaveis pela ocorréncia
de surtos de pequenas, médias e grandes
propor¢des. A enfermidade ¢ caracterizada pelo
desenvolvimento de sinais e sintomas entéricos
resultantes do consumo de alimentos contendo
patogenos e ou seus metabolitos toxicos. Varios
sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia das

DTAs, dentre os quais se destacam: a globalizacao,
o crescente aumento populacional, a surgimento de
grupos vulneraveis, a mudanca dos habitos
alimentares, o processo de urbanizagdo
desordenado e a necessidade de produgdo de
alimentos em  grande  escala  (DIAS;
BERNARDES; ZUCCOLI, 2011).

A estabilidade de alguns alimentos frente ao
ataque de microorganismos ¢ devida a presenca de
algumas substancias naturalmente presentes nesses
alimentos, tendo a capacidade de retardar ou
mesmo impedir a multiplicagdo microbiana
(FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Os antimicrobianos naturais, compostos com
capacidade para inibir o crescimento de
microrganismos, incluindo bactérias, virus e
fungos, constituem cada vez mais uma nova forma
de garantir uma alimentacdo segura, mantendo
inalterada a qualidade dos alimentos. Em voga ha
muitos anos, o uso destes compostos comega a
crescer no mercado europeu, especialmente em
combinacdo com outras técnicas modernas de
controle, como a analise de riscos € o controle de
pontos criticos. Quanto mais acido o alimento, mais
ativo ¢ contra os microrganismos (FOOD
INGREDIENTS BRASIL, 2010).

Est4d cada vez mais nitida a necessidade de
aumentar a vida de prateleira dos alimentos. A
preocupacdo em substituir aditivos quimicos pelos
naturais ¢ uma alternativa para garantir a
longevidade das pessoas. Sendo assim revela-se a
importancia de estudos académicos de novas
plantas que apresentem atividade antimicrobiana e
que permitam a durabilidade de produtos
oferecidos ao consumidor. Com isso a saude e o
bem estar destes teria uma melhora significativa,
assim como os produtos que apresentariam melhor
qualidade.

MATERIAL E METODOS

O estudo avaliou a atividade antimicrobiana
de oOleos essenciais de laranja doce (Citrus
sinensis), laranja sanguinea (Citrus sinensis Blood
Orange), limao siciliano (Citrus lemon), limao
Tahiti (Citrus latifolia); sobre algumas bactérias;
no caso, Bacillus cereus, Bacillus subtilis (ATCC
6633), Escherichia coli, Salmonella Typhimurium
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(ATCC 14028), Salmonella  Enteritidis e
Staphylococcus aureus (ATCC 22923).

As cepas microbianas empregadas no
estudo foram provenientes da colecdo do
Laboratorio de Microbiologia de Alimentos do
Departamento de Engenharia e Tecnologia de
Alimentos da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), de Sao José
do Rio Preto - SP. Sdo bactérias oriundas da
American Type Culture Collection (ATCC).

No laboratorio cada amostra recebeu uma
identificacgdo: laranja doce (LD), laranja sanguinea
(LS), limao siciliano (LSi1), limao Tahiti (LT).Em
seguida foram dispostos 10 ml de cada 6leo em
frascos estéreis de 50 mL.

Os discos de papel filtro de 6 mm de
diametro, proprios para antibiograma foram
adicionados a solugdo, sendo a mesma mantida no
agitador por 30 minutos. Os microrganismos
previamente semeados em Caldo Nutriente e
incubados a 35°C por 24 horas, foram semeados na
superficie de placas de Petri contendo Agar
Nutriente. As andlises foram realizadas em
duplicata. Na sequéncia discos de antibiograma
saturados com a solucao foram colocados no centro
de cada placa; sendo as mesmas incubadas a 35°C
por 24 e 48 horas. Apds este periodo foi possivel
observar e medir o halo de inibi¢do. Halos iguais
ou superiores a 10 mm foram considerados de
atividade antimicrobiana eficaz (HOFFMANN et
al., 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabelal ilustra os resultados da atividade
antimicrobiana dos oOleos essenciais de laranja
doce, laranja sanguinea, limao siciliano e limao
Tahiti sobre as diferentes bactérias.

Tabela 1.Determinacdo da agdo antimicrobiana
dos o6leos essenciais de laranja doce, laranja
sanguinea, limdo siciliano e limdo Tahiti,
impregnados em discos de papel filtro de 6 mm de
didmetro, incubagdo a 35°C/ 24 e 48 horas;
expressa como halo de inibigdo em mm.

. Bacillus Escherichia
Bacilluscereus .. .
subtilis coli
LS - - -
LSi - - -
LT 30 15 20
LD - - -

O oleo essencial de laranja sanguinea
apresentou acdo eficiente sobre as bactérias Gram
— do género Salmonella. Aquele de limao Tabhiti
exerceu atividade eficiente sobre todas as bactérias,
sendo a melhor constatada sobre aS.Enteritidis.

No que se refere a Bacillus cereus, inibigao
eficaz foi verificada apenas para o 6leo essencial de
limdo Tahiti (halo de 30 mm). Em trabalhos
similares desenvolvidos por outros pesquisadores
verificou-se acdo eficiente de outros O6leos
essenciais sobre esse microrganismo; o6leo
essencial de canela (TRAJANO et al., 2009), e 6leo
essencial de limao siciliano (FAZIO et al., 2018).

Com relacao a B. subtilis, o mesmo foi
inibido eficientemente pelo 6leo essencial de limao
Tahiti (halo de 15 mm). Pesquisas semelhantes
realizadas por outros autores mostraram a agao de
outros Oleos essenciais sobre essa bactéria; oleo
essencial de Melampodium divaricatum (flor
encontrada na América Latina) (PELISSARI;
PIETRO; MOREIRA, 2010) e o6leo essencial de
cravo da india (SILVESTRI et al., 2015).

A bactéria E. coli foi inibida de maneira
eficaz pelo 6leo essencial de limao Tahiti (halo de
20 mm) (Figura 1). Inibi¢do eficiente também foi
verificada em outros experimentos realizados com
6leo essencial de canela (ANDRADE et al., 2012),
Oleos essenciais das plantas nativas Baccharis
uncinella (vassoura), Baccharis dracunculifolia
(alecrim), extrato etandlico de Plectranthus
barbatus (MOTHANA et al, 2019) e oleo
essencial de canela em casca (SALVIANO, 2016).

Salmonella Salmonella Staphylococcus
Enteritidis Typhimurium aureus

15 20 -

45 30 30
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Figura 1. A¢ao do 6leo essencial de limao
Tahiti sobre a bactéria E.coli(48 horas).

O microrganismo S. Enteritidis foi inibido
de forma eficiente pelos 6leos essenciais de laranja
sanguinea (halo de 15 mm) e limao Tabhiti (halo de
45 mm). Acdo eficaz foi observada por outros
pesquisadores ao testarem Oleo essencial de
orégano (SILVA et al., 2010) e o6leo essencial de
alecrim (HENTZ; SANTIN, 2007).

S.Typhimurium foi inibida de maneira
eficiente pelos Oleos essenciais de laranja
sanguinea (halo de 20 mm) e limao Tahiti (halo de
30 mm) (Figura 2). Estudos realizados
anteriormente evidenciaram acao eficiente de
outros compostos; Oleos essenciais de citronela,
palmarosa e cravo (SCHERER et al., 2009),
carvacrol (TREVISAN et al, 2015) e extrato
aquoso de salvia (FAZIO; MARTINS;
GEROMEL, 2015).

Figura 2. Acao do 6leo essencial do limao Tahiti
sobre a bactéria S. Typhimurium (48 horas).

Sobre a bactéria S. aureus a ag¢do mais
eficiente foi evidenciada pelo 6leo essencial de
limdo Tahiti (halo de 30 mm). Resultados
semelhantes foram observados em outras pesquisas
nas quais foram testados; oleo essencial das folhas
de Vitex gardneriana (arvore encontrada nas
caatingas do nordeste) (VALE et al., 2019), 6leo
essencial de folhas de péssego (TONELLI, 2017),
oleo essencial de orégano (BOTREL et al., 2015) e
6leos essenciais de canela da china e tomilho
branco (FREIRE et al., 2014).

CONCLUSAO

O melhor resultado foi verificado para o o6leo
essencial de limao Tahiti sobre S. Enteritidis. O
oleo essencial de limdo Tahiti inibiu de maneira
eficiente todas as bactérias testadas. Os oOleos
essenciais de limao siciliano e laranja doce na
inibiram nenhum dos microrganismos.
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RESUMO

Os primeiros paes eram feitos de farinha misturada ao fruto de uma arvore chamada carvalho, bem diferentes
dos atuais, eram achatados, duros, secos e muito amargos; sendo necessario lava-los varias vezes em agua
fervente. No inicio do século XIX o pao popular da Franga era curto, cilindrico, com miolo duro e a casca
dourada. Enquanto isso, no Brasil, o pAo comum apresentava miolo e casca escuros. Acontece que, quando a
elite do Brasil recém-independente viajava para Paris, voltava descrevendo o paozinho para seus padeiros, que
faziam o possivel para reproduzir a receita pela descri¢gao. Microrganismos indicadores sdo grupos ou espécies
de microrganismos que, quando presentes em um alimento, podem fornecer informagdes sobre a ocorréncia
de contaminacdo de origem fecal, sobre a provavel presenca de patdgenos ou sobre a deterioracdo potencial
do alimento. Varios bolores produzem micotoxinas, sendo um risco a saude. Staphylococcus aureus causa
intoxicacdo provocada pela ingestao do alimento que apresenta a toxina pré-formada. O objetivo deste trabalho
foi verificar contagens de bolores e leveduras, e S. aureus em amostras de paes franceses coletados na regiao
de Catanduva-SP, por meio de metodologias internacionalmente reconhecidas. Os resultados demonstraram
que 7,7% das amostras apresentaram contagens superiores a 10® UFC/g para S. areus. Com relagdo a contagem
de bolores e leveduras verificou-se que 84,6% das amostras mostraram contagens acima de 10°> UFC/g. 84,6%
das amostras apresentaram resultados, os quais podem representar risco a saude do consumidor, uma vez que
se trata de produto pronto para o consumo.

Palavras-chave: pao, andlise microbioldgica, bolores, contaminagdo, indicadores.

ABSTRACT

Ancient bread was made of flour and oak nut. It was quite different from current bread — flat, hard, dry, and
very bitter; it was necessary to wash it several times in boiling water before consumption. In the early 19th
century, the popular bread in France was short, cylindrical, hard inside and golden outside, whereas in Brazil,
it was dark both in the inside and the outside. After the Proclamation of Independence, the Brazilian elite
started to travel to Paris. Upon their return, they used to describe the French bread to bakers, who would do
their best to reproduce the French recipe. Indicator bacteria are groups or species of microorganisms whose
presence in a food product will provide information on the incidence of contamination from fecal origin, on
the possible presence of pathogens, or even on the potential deterioration of the food product. Several molds
produce mycotoxins, which pose a risk to human health. Staphylococcus aureus causes poisoning if the
consumed product contains the preformed toxin. The aim of this study was to verify the mold and yeast counts,
besides S. aureus in bread samples, through internationally recognized methodologies. Results showed that
7.7% of samples had counts higher than 10° UFC/g for S. aureus. Regarding molds and yeasts, 84.6% of
samples had counts higher than 10° UFC/g. Results were obtained for 84.6% of samples, which might
represent a risk to human health, since it is a ready to eat food.

Key words: bread, microbiological analysis, molds, contamination, indicators.
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INTRODUCAO

A palavra “massa” corresponde a mistura
de farinhas de cereais e 4gua, muitos povos
preparavam esta mistura como alimento desde a
antiguidade, utilizando-se de diversas receitas,
formas de preparo e de conservacdo (PORTAL
EDUCACAOQ, 2019). Por isso a dificuldade em se
determinar o local exato do nascimento das massas
na historia.

A historia do pao ¢ tdo antiga que ¢ dificil
dizer, com precisdo, quando e como ele apareceu.
Historiadores, no entanto, estimam que o pao tenha
surgido ha cerca de 12 mil anos, juntamente com o
cultivo do trigo, na regido da Mesopotamia. Os
primeiros eram feitos de farinha misturada ao fruto
de uma arvore chamada carvalho. Bem diferentes
dos atuais, os paes apresentavam-se achatados,
duros, secos € muito amargo; antes de preparar as
broas que eram expostas ao sol para secar era
preciso lava-los varias vezes em agua fervente. Em
seguida eram assados sobre pedras quentes ou
debaixo de cinzas. Os egipcios foram os primeiros
a usar fornos de barro para assar paes por volta do
ano 7.000 antes de Cristo. Atribui-se também a eles
a descoberta do fermento, responsavel por deixar a
massa do pao leve e macia como conhecemos hoje
(RAMOS, 2016).

No inicio do século XIX o pao
popular da Franga era curto, cilindrico, com miolo
duro e a casca dourada — um precursor da baguete,
que so6 consolidou a forma comprida no século XX.
Enquanto isso, no Brasil, o pao comum tinha miolo
e casca escuros, uma versdo tropical do pao
italiano. Acontece que, quando a elite do Brasil
recém-independente viajava para Paris, voltava
descrevendo o paozinho para seus padeiros, que
faziam o possivel para reproduzir a receita pela
descricdo. Dessa gastronomia oral surgiu o “pao
francés brasileiro”, que difere de sua fonte de
inspiracdo europé¢ia, sobretudo por conter até
acucar e gordura na massa. Assim como o arroz a
grega ¢ o café carioca, a homenagem ¢ alheia ao
homenageado (LIMA, 2010).

Com o tempo, o novo pao francés foi
ganhando apelidos diferentes em algumas cidades
do Brasil, como paozinho (Sao Paulo), pao massa
grossa (Maranhdo), cacetinho (Rio Grande do Sul
e Bahia), pao careca (Pard), média (Baixada
Santista), fildo, pao jacd (Sergipe), pao aguado

(Paraiba), pao de sal ou pao carioquinha (Ceard)
(CAPPAL, 2012).

O fato ¢ que quentinho, saido do forno, o
nosso pao francés tem um aroma incomparavel e ¢
perfeito para receber uma camada de manteiga ou
de queijo e o que mais a criatividade do pao; de
saborosas tortas salgadas na culinaria do dia a dia
as doces rabanadas que marcam presengca em
nossas mesas na ¢poca de Natal (CAPPALI, 2012).

O processo de fabricagdo do pao francés ¢
dividido basicamente em onze etapas:

A Figura 1 descreve como o pao francés ¢
produzido. Na primeira etapa a matéria-prima esta
armazenada no estoque, em seguida ocorre a
pesagem dos ingredientes e posterior mistura. A
massa ¢ dividida e antes da modelagem permanece
um periodo em repouso. Apos o processo de dar
forma a massa permanece em repouso novamente.
Depois a massa ¢ transportada para o forno
(COSTA; BARBOSA, 2018).

Figura 1: Fluxograma de preparacao de pao
franceés.

. Materiais armazenados
. Pesagem
Mistura
Divisdo

. Descanso

. Modelagem

. Descanso

. Transporte

. Formeamento
10. Transporte
11. Balcdo
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Fonte: (COSTA; BARBOSA, 2018)

E dificil determinar exatamente quando, na
historia da humanidade, o homem tomou
conhecimento da existéncia de microrganismos e
da sua importancia para os alimentos. Apds um
periodo no qual o ser humano ainda tinha a sua
alimentacdo baseada apenas nos abundantes
recursos da natureza, o homem passou a plantar,
crias animais e produzir o seu proprio alimento.
Com o surgimento de alimentos preparados,
comegaram a ocorrer os problemas relacionados
com doengas transmitidas pelos e com rapida
deterioragdo devido, principalmente, a conservagao
inadequada (FRANCO; LANDGRAF, 2008).
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Os microrganismos quando presentes em
alimentos podem causar riscos a saude. Estes
microrganismos sao chamados de “patogénicos”, e
podem afetar tanto o0 homem quanto animais. Estes
podem chegar até os alimentos por diversas vias,
sempre refletindo condi¢des precérias de higiene
durante a produgdo, armazenamento, distribui¢ao
ou manuseio. Os microrganismos causam nos
alimentos  alteracdes quimicas prejudiciais,
chamadas de deterioracdo microbiana, a qual pode
ser caracterizada pela alteracdo da cor, sabor,
textura e aspecto do alimento (FRANCO;
LANDGRAF, 2008).

Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTA) sao sindromes que resultam da ingestao de
alimentos contaminados por microrganismos. As
DTAs podem ser identificadas quando, apods a
ingestdlo de alimentos contaminados por
microrganismos patogé€nicos € suas toxinas, uma
ou mais pessoas apresentam sintomas similares. A
maioria dos surtos tem sido relacionada a ingestao
de alimentos com caracteristicas organolépticas
intactas, pois a dose infectante de patogenos
alimentares geralmente ¢ menor que a quantidade
de microrganismos necessaria para alterar essas
caracteristicas. Os sintomas mais comuns de DTAs
incluem dor de estdmago, nausea, vomitos, diarreia
e, por vezes, febre, podendo variar na sua duragao
dependendo do estado fisico do paciente, do tipo de
microrganismo ou toxina ingerida ou suas
quantidades no alimento (SOUZA et al., 2018).

Microrganismos indicadores sdo grupos ou
espécies que, quando presentes em um alimento,
podem fornecer informagdes sobre a ocorréncia de
contaminagdo de origem fecal, sobre a provavel
presenca de patdogenos ou sobre a deterioracao
potencial do alimento, além de poderem indicar
condicdes sanitdrias inadequadas durante o
processamento, produ¢do ou armazenamento
(FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Os bolores e leveduras constituem um
grande grupo de microrganismos, a maioria
originaria do solo ou do ar. Os bolores sao
extremamente versateis, uma vez que a maioria das
espécies ¢ capaz de assimilar qualquer fonte de
carbono derivado de alimentos. S3o também muito
resistentes as condi¢des adversas, como pH, acido
e atividade de dgua (SILVA et al., 2010).

O desenvolvimento de bolores e leveduras
¢ mais lento quando comparado aquele das

bactérias em alimentos de baixa acidez e alta
atividade de agua; portanto, dificilmente serdo
responsaveis pela deterioracdo de alimentos com
essas caracteristicas. Em alimentos 4cidos e

que apresentam baixa atividade de 4agua, no
entanto, o crescimento de fungos ¢ maior |,
provocando deterioracdo e consequentemente
grandes prejuizos econdmicos em frutas frescas,
vegetais e cereais. Sao também responsaveis pela
deterioracdo de sucos de frutas, queijos, alimentos
congelados, desidratados € em conserva como
picles, quando armazenados em condi¢des
inadequadas (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Os fungos infecciosos raramente sao
associados aos alimentos, porém, certas leveduras
de origem alimentar podem desencadear reagdes
alérgicas e alguns bolores podem provocar
infec¢cdes em individuos imunodeprimidos. Véarios
bolores produzem micotoxinas, que sdo
metabolitos  toxicos formados durante seu
crescimento. Os géneros de bolores toxigénicos
mais importantes sdo Aspergillus, Penicillium e
Fusarium (SILVA et al., 2010).

As bactérias do género Staphylococcus sdo
cocos Gram-positivos, pertencentes a familia
Micrococcaceae e, por dividirem-se em planos
diferentes, quando vistos ao microscopio
apresentam a forma de cacho de uva. Sao
anaerobias facultativas, com maior crescimento
sob condicdes aerobias, quando, entdo, produzem
catalase (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Staphylococcus aureus € uma bactéria
patogénica, cuja doenga transmitida por alimentos
¢ classificada no grupo de risco III (Comissao
Internacional de Especificacdes Microbiologicas
para Alimentos), que inclui as doengas “de perigo
moderado, usualmente de curta duragdo e sem
ameaca de morte ou sequelas, com sintomas
autolimitados mas que causam severo desconforto”
(SILVA etal., 2010).

O reservatorio de S. aureus sdo os seres
humanos e os animais de sangue quente, com estas
bactérias ocorrendo nas vias nasais, garganta, pele
e cabelos de 50% ou mais individuos humanos
saudaveis. Os manipuladores sdo a fonte mais
frequente de  contaminagdo, embora  o0s
equipamentos e superficies do ambiente também
possam contaminar os alimentos (SILVA et al.,
2010).

S. aureus causa intoxicagdo provocada pela
ingestdo do alimento que apresenta a toxina pré-
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formada. Portanto, o agente causal ndo ¢ a bactéria,
mas varias toxinas produzidas por essa bactéria,
conhecidas com enterotoxinas (FRANCO;
LANDGRAF, 2008).

As toxinas sdo proteinas de baixo peso
molecular, resistentes a coccdo e as enzimas
proteoliticas. A ingestdo de uma dose menor que
lug pode provocar os sintomas da intoxicagdo e
essa quantidade ¢ atingida quando a populagao de
S. aureus alcanca valores acima de 10° Unidades
Formadoras de Coldnias/grama (UFC/g) de
alimento (SILVA et al., 2010).

O periodo de incubagdo de um surto varia,
geralmente, de trinta minutos a oito horas, sendo a
média de duas a quatro horas, apds a ingestao do
alimento contaminado. Os sintomas variam com o
grau de suscetibilidade do individuo, concentragao
da enterotoxina no alimento e quantidade
consumida do alimento (FRANCO; LANDGRAF,
2008). Os sintomas incluindo nauseas, vomitos,
colicas, prostracdo, pressao baixa ou queda de
temperatura. A recuperacdo ocorre em torno de
dois dias e as complicacdes ou mortes sdo raras. O
diagnéstico € simples, especialmente quando hd um
surto com predominio de sintomas gastrointestinais
superiores, com intervalo curto entre a ingestao do
alimento contaminado e o inicio dos sintomas
(SILVA etal., 2010).

A contagem de S. aureus em alimentos
pode ser feita com trés objetivos diferentes:
confirmar o envolvimento da bactéria em surtos de
intoxicacado, verificar se o alimento ¢ uma fonte
potencial do S. aureus ou indicar contaminacao
pos-processo (que geralmente se deve ao contato
com manipuladores ou com superficies
inadequadamente sanitizadas) (SILVA et al.,
2010).

Em decorréncia do aumento no nimero de
surtos de doengas alimentares causadas por agentes
patogénicos, este trabalho ¢ de extrema relevancia,
pois por meio do mesmo sera possivel identificar se
os paes foram manipulados, armazenados e
comercializados de forma adequada, nao
representando risco para a satide do consumidor.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Obtenc¢ao das amostras

Foram adquiridas e analisadas treze
diferentes  amostras de paes  franceses
comercializadas em supermercados e padarias da
regido de Catanduva-SP. As mesmas foram
transportadas ao Laboratorio Multidisciplinar do
Instituto Municipal de Ensino Superior de
Catanduva e armazenadas em temperatura
ambiente, sendo mantidas (nas embalagens em que
foram adquiridas) em caixa de isopor limpa para
evitar contaminac¢do (SILVA et al., 2010).

2.2. Preparo das amostras

Cada amostra recebeu um numero de
identificacdo e assepticamente, 10 g da mesma
foram colocadas em um Erlenmeyer contendo 90
mL de 4gua peptonada 0,1% estéril, sendo
homogeneizada posteriormente por meio de
agitacdo (diluigdo 101) A partir desta foram
realizadas as demais diluicoes decimais seriadas
até 107 utilizando-se o mesmo diluente. As seis
dilui¢des (107, 102, 103, 10, 10, 10°) obtidas
foram usadas, conforme necessarias, nas analises
subsequentes (contagem de S. aureus e
bolores/leveduras). As analises foram realizadas
em duplicata (SILVA et al., 2010).

2.3. Contagem de S. aureus

Foram pipetados assepticamente 0,1 ml das
diluigdes 10 a 10, sendo semeados na superficie
de Agar Baird Parker, suplementados com emulsio
gema de ovo: salina e telurito de potéassio, em
placas de Petri estéreis identificadas. Em seguida as
placas contendo as diluicdes foram incubadas a
35°C por 24-48 horas. Apos a incubacao realizou-
se a contagem de coldnias tipicas, de cor negra,
com zona de precipitagdo em suas bordas e
circundadas por halos claros. O resultado da
contagem de bactérias foi expresso em Unidades
Formadoras de Colonias/grama (UFC/g) (SILVA
et al., 2010).

2.4. Contagem de bolores e leveduras

Pipetou-se assepticamente 0,1 ml das
dilui¢des 107! a 107, sendo semeados em superficie
de placas de Petri esterilizadas e identificadas
contendo Agar Batata Dextrose (PDA),
acidificando com 4cido tartarico a 10%. Em
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seguida as placas contendo as diluigdes foram
incubadas a 25°C por 5 dias. O resultado da
contagem de bolores e leveduras foi expresso em
UFC/g (SILVA et al., 2010).

2.5. Coloracao de Gram

As principais etapas do preparo de um
espécime microbiano corado com a coloragdo de
Gram sao:

1. Confeccionar um esfregaco, ou uma camada fina
do espécime sobre uma lamina de vidro.

2. Fixar o esfregaco seco a lamina, usualmente com
o calor, para fazer aderir o microrganismo a lamina.
3. Corar o esfregaco com um ou mais corantes.

Neste trabalho foi empregada a técnica de
coloracdo de Gram para confirma¢do da presenca
de S. aureus. A coloragdo de Gram ¢ uma das mais
importantes e amplamente utilizadas técnicas de
coloragdo diferencial para bactérias. Neste
processo, o esfregaco bacteriano ¢ tratado com
reagentes na seguinte ordem: o corante purpura
cristal violeta, a solu¢do de iodo (um mordente, que
¢ a substancia que fixa o corante no interior da
célula), o alcool (agente descorante que remove o
corante destas bactérias) e o corante vermelho,
safranina (PELCZAR et al., 1996).

As bactérias coradas pelo método de Gram
sdo classificadas em dois grupos: as bactérias
Gram-Positivas, que retém o corante cristal violeta
e aparecem no microscopio coradas em violeta-
escuro; e as bactérias Gram-Negativas, que perdem
o cristal violeta quando tratadas com dalcool. As
bactérias Gram-Negativas sao coradas com corante
safranina e aparecem no microscopio coradas em
vermelho (PELCZAR et al., 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 ilustra os resultados obtidos
com a analise microbiologica dos paes
franceses.
Tabela 1 - Apresentacdo dos resultados obtidos
apods as analises microbiologicas (contagem de S.
aureus ¢ bolores/leveduras) realizadas em paes
franceses coletados na regido de Catanduva-SP.

Amostras Bolores e S. aureus
leveduras (UFC/g)
(UFC/g)
1 1,9x10° 2,0x10?
2 1,0x10° 1,0x10!
3 2,1x107 2,0x10?
4 6,0x10° 2,0x10°
5 4,2x107 5,0x107
6 8,8x10° 1,0x10°
7 6,5x10° <10?
8 4,0x10° 1,0x102
9 1,3x10° <10?
10 9,5x107 1,0x10°
11 4,1x10* 2,0x10°
12 1,4x107 2,0x10?
13 1,4x10* <10?

Valores em destaque representam risco a
saude do consumidor.

A doenca transmitida por S. aureus ¢ uma
intoxicagdo, provocada pela ingestdo de toxinas
formadas no  alimento, quando  ocorre
multiplicacdo das células bacterianas. As toxinas
sdo proteinas de baixo peso molecular, resistentes
a cocgdo e as enzimas proteoliticas; e a ingestdo de
uma dose menor que 1 pg pode provocar os
sintomas da intoxicacdo e essa quantidade ¢
atingida quando a populacdo de S. aureus alcanca
valores acima de 10° UFC/g (SILVA et al., 2010).

Os resultados demonstraram que 7,7% das
amostras (Tabela 1) apresentaram contagens para
S. aureus superiores a  10° UFC/g. Valores
inferiores para S. aureus foram encontrados por
Araujo et al. (2016) ao analisarem paes
comercializados no municipio de Z¢é Doca,
Maranhdo; assim como Carvalho (2017) apos
analisar paes com farinha de amaranto obtidos no
comércio de Cuiaba.
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As colonias caracteristicas de S. aureus
(circulares, pretas, pequenas, rodeadas por zona
opaca e/ou halo transparente) foram confirmadas
(coloragdo de Gram) como cocos Gram-positivos,
se dividindo em mais de um plano, formando
aglomerados de células que lembram cachos de
uvas (Figura 2).

Figura 2. Coldnias caracteristicas de S.
aureus (a, b) / Colonias de S. aureus ao
microscopio (c).

Fonte: Autores (2020)/Machado, Vigoder
e Nascimento (2019).

Contagens de fungos nos alimentos acima de
10° UFC/g podem representar risco de intoxicagdo
para o ser humano, por meio de micotoxinas
(FRANCO; LANDGRAF, 2008). 100% das
amostras (Tabela 1) apresentaram contagens de
bolores e leveduras, porcentagem inferior (86,5%)
foi constatada por Santos et al. (2016) apos paes
para sanduiches comercializados em Macapa.

Com relagdo a contagem de bolores e leveduras
verificou-se que 84,6% das amostras (Tabela 1)
mostraram contagens acima de 10° UFC/g;
resultados inferiores foram verificados por

Massarollo et al. (2016) ao analisarem roscas doces
comercializadas em Francisco Beltrdo. Valores
abaixo daqueles encontrados neste trabalho foram
encontrados por outros pesquisadores apds a
naalise de pao de trigo com alcaparra e azeite
(PAWLAK, 2015), e paes elaborados com farelo de
arroz torrado (SOARES JUNIOR et al., 2008). A
Figura 3 mostra algumas das colonias
caracteristicas de bolores e leveduras.

Figura 3. Colonias caracteristicas de
bolores e leveduras
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CONCLUSAO

Dentre o total de treze amostras (Tabela 1),
84,6% apresentaram resultados (7,7% das amostras
apresentaram contagens para S. aureus superiores a
10® UFC/g e 84,6% com contagens de bolores e

leveduras acima de 10° UFC/g), os quais podem
representar risco a saude do consumidor, uma vez
que se trata de produto pronto para o consumo.

Levando-se em conta os resultados obtidos
messe estudo fica evidenciada a importancia de um
profissional capacitado para ministrar e fiscalizar
as boas praticas de manipula¢do e as normas de
higiene, a fim de minimizar os riscos a saude do
consumidor e melhorar o desempenho no preparo,
armazenamento e distribuicao de paes franceses e
massas em geral comercializadas em padarias e
supermercados.
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RESUMO

As fraturas de sinfise mandibular apresentam-se como uma das mais frequentes ndo s6 em relagdo a mandibula
no contexto geral, mas também quando levamos em consideracao a face como um todo. Dentre as principais
etiologias deste tipo de fratura, podemos apontar de forma sistematica os acidentes envolvendo motocicletas
e em especial envolvendo condutores utilizando capacetes abertos com auséncia do protetor mandibular.
Normalmente este tipo de fratura pode ocorrer de forma incompleta e sem deslocamento de fragmentos nao
sendo necessaria a realizagao de procedimento cirurgico ou de forma completa acometendo as corticais 6sseas
da regido necessitando de reducao cirtirgica da mesma. Quando ocorre de forma isolada, este tipo de fratura
ndo acarreta maiores comorbidades ao paciente. Entretanto, o tratamento em sua extensa maioria deve ser
realizado em ambiente hospitalar sob anestesia geral por um cirurgido bucomaxilofacial.

PALAVRAS-CHAVE

Fratura; mandibula; sinfise; bucomaxilofacial.

ABSTRACT

Mandibular symphysis fractures are one of the most frequent not only in relation to the mandible in the general
context, but also when we consider the face as a whole. Among the main etiologies of this type of fracture,
we can systematically point out accidents involving motorcycles and especially involving drivers using open
helmets with the absence of the mandibular protector. Normally, this type of fracture can occur incompletely
and without displacement of fragments and it is not necessary to perform a surgical procedure or completely
affecting the cortical bones of the region, requiring surgical reduction. When it occurs in isolation, this type
of fracture does not cause major comorbidities to the patient. However, the vast majority of treatment must be
performed in a hospital environment under general anesthesia by a maxillofacial surgeon.

KEY WORDS
Fracture; jaw; symphysis; bucomaxilofacial.

25
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°4, julho 2020



INTRODUCAO

As estatisticas do trauma facial apontam
incidéncias crescentes nas ultimas quatro décadas,
principalmente devido a elevagdo nos indices de
acidentes automobilisticos e de violéncia urbana,
que demonstram serem as principais causas desses
traumatismos. Nessa perspectiva, dentre as fraturas
faciais, destacam-se as mandibulares. A mandibula
¢ o segundo osso mais acometido em traumas
faciais, perdendo apenas para as fraturas nasais
(MARTINTI, et al., 2006)

De acordo com sua etiologia, as fraturas
mandibulares correspondem a 30% das demais
fraturas faciais e podem ser causadas por
traumatismos diretos ou indiretos, resultantes ndo
s6 de acidentes motociclisticos envolvendo
condutores utilizando capacetes abertos com
auséncia do protetor mandibular quanto acidentes
automobilisticos. Fraturas mandibulares, sdo
provenientes também de acidentes de trabalho, de
agressoes fisicas, de praticas desportivas, de
tumores ou mesmo decorrentes de extragdes
dentarias. Dentre as areas traumatizadas, as mais
prevalentes sdo: o corpo (28,5%), condilo (26,6%),
regido sinfisaria (19,9%), seguido do angulo
(14,2%) (PATROCINIO, et al., 2005).

As fraturas mandibulares podem ser classificadas
quanto a diversos aspectos, como o tipo (simples,
exposta e cominutivas), a regido (condilo,
corondide, ramo, angulo, corpo, parassinfise,
sinfise e processo alveolar), as acdes musculares
(favoraveis e desfavoraveis), o lado da ocorréncia
(unilateral, bilateral ou multiplas), a extensdo
(completa e incompleta) e a origem (traumatica e
patoldgica) (OCHS; TUCKER, 2009).

O tratamento mais indicado, ¢ o qual se emprega
dois principios basicos — a reducdo e a fixagdo. O
primeiro destes consiste em posicionar 0s
fragmentos da forma mais correta possivel, tendo
como pardmetro a oclusdo dentdria, e pode ser
efetuado de duas maneiras: incruenta (ou campo
fechado), em que os fragmentos 10 6sseos sdo
reposicionados sem acesso cirurgico e cruenta (ou
campo aberto), quando o acesso € cirirgico por
meio de tecidos moles (ELLIS III, 1997;
BARROS; MANGANELLO, 2000;
PETERSONN, et al, 2000; NOSE,
KURAMOCHLI, 2006).
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Acidentes de transito geralmente representam o
maior fator etiologico do trauma de face, porém,
em nosso pais, levantamentos recentes demonstram
que as agressoes fisicas também tém sido altamente
prevalentes (MOTTA etal, 2010).. O entendimento
de padrdes demograficos das fraturas mandibulares
promove melhor cuidado com a saide no
planejamento do tratamento das fraturas
maxilofaciais (MOTTA et al, 2010).

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho se apresenta em formato de
revisdo literdria abrangendo conceitos de artigos
selecionados de diversas plataformas abordando
principalmente as contextualizagdes em relacdo as
fraturas mandibulares localizadas em regido de
sinfise. A abordagem em relagdo aos mais
frequentes tipos de fratura da referida regidao bem
como forma de tratamento, sdo os aspectos mais
relevantes na busca de artigos para composicao
deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas mandibulares também podem ser
descritas podendo ser ou nao favoraveis de acordo
a angulacdo da fratura e da forga de tragdo muscular
proximal e distal a fratura, pelo fato de que ela que
ird segurar os tecidos fraturados no local ou
dependendo da direcao do trago ira resultar em
deslocamento dos segmentos (HUPP, 2015).
Exames tomograficos e radiograficos, conforme
demonstrado na figura 01 por intermédio de uma
radiografia panoramica, sao fundamentais para o
diagnostico preciso da fratura.

Figura 01 — Radiografia panoramica evidenciando
o local da fratura
Fonte: Proprio Autor (2008)
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O tratamento das fraturas de mandibula objetiva
basicamente o restabelecimento da oclusdo
funcional e a continuidade mandibular, além de sua
forma anatomica e funcional. Antes do advento de
técnicas e equipamentos modernos, diversos
materiais foram usados como forma de tratamento,
cada um com a sua individual vantagem e
desvantagem, porém como grupo eles falharam em
providenciar direta reducdo estavel e imobilizacao
dos  segmentos  mandibulares (GARCIA-
GUERRERO, 2018).

O aspecto da fratura de sinfise apresentado na
figura 02, mostra-se uma fratura sem perda de
fragmentos e considerada favoravel para o seu
restabelecimento cirargico.

Figura 02 — Exposi¢ao de fratura em regido de
sinfise mandibular sem deslocamento
Fonte: Proprio Autor (2008)

Dentro da  Cirurgia e  Traumatologia
Bucomaxilofacial, as fraturas mandibulares
merecem uma maior atengao devido a variabilidade
no tratamento. Para realizagdo de uma cirurgia de
fixacdo interna rigida de fratura mandibular, a
técnica cirargica deve promover, além de
estabilidade dos cotos 6sseos, uma facilidade na
abordagem cirGrgica em tempo operatorio
diminuido (CAMPOLONGQO, 2005).

Fraturas mandibulares sem desvio, apos realizagao
de bloqueio maxilomandibular (BMM), podem ser
tratadas de forma incruenta, com manuten¢do por
aproximadamente 45 dias (PETERSONN, et al.,
2000).

Entretanto, devido as forgas atuantes nessa regiao,
as fraturas tendem a continuar com desvio apos
esse tratamento (HARLE, CHAMPY, TERRY
1999)
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Figura 03 — Fixagao Interna com placas e
parafusos de osteossintese para estabilizagdo da
fratura
Fonte: Proprio Autor (2008)

O método de reducao de fratura sinfisaria com o
uso de placas e os parafusos de osteossintese, sao
um procedimento padrdo na rotina cirurgica, como
demonstrado na figura 03.

Além disso, fornecem excelente manipulacao,
melhor estabilidade e menor pressdo sobre o 0sso,
apresentando facil adaptabilidade e possibilidade
de acesso intra oral, sem expor grande extensdao
ossea (SAUERBIER, et al., 2008).

No entanto, algumas complicagdes relacionadas ao
uso de miniplacas se fazem presentes, ocorrendo
com mais frequéncia a deiscéncia da ferida,
seguida da fratura da placa ou fracasso da rosca
bem como a ocorréncia de infeccdo (HAUG, 1994).

O tratamento das fraturas mandibulares que nao
possuem fragmentos deslocados deve ser
constituido de um tratamento incruento ou nao-
cirurgico, seguindo os principios de redugdo e
imobilizacdo através da utilizacdo de barras de
Erich  para  odontossintese =~ ou bloqueio
maxilomandibular. Por outro lado, na presenga de
deslocamento ou cominuicdo dos fragmentos
Osseos, o tratamento deve ser cirurgico, com
reducdo, imobilizagdo e fixagdo com fio de aco ou
placas e parafusos (BUCHBINDER, 1993).

CONCLUSAO

Observamos por intermédio dos dados levantados
nesta revisdo literaria, que a mandibula apresenta
certa frequéncia nas estatisticas de fraturas faciais.
A regido mentoniana ou regido de sinfise encontra-
se com uma frequéncia de ocorréncia de certa
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forma consideravel. Obviamente que nem toda
fratura sera tratada de forma cruenta; ou seja; de
forma cirurgica. Para tanto, esta fratura
necessariamente precisa se encontrar de forma sem
deslocamentos e favoravel a um reparo 6sseo sem
intercorréncias. No entanto, a redugdo deste tipo de
fratura de forma cruenta; ou seja; de forma
cirurgica sob anestesia geral em ambiente
hospitalar, se mostra satisfatoria com boa e rapida
recuperagdo do paciente com insucessos € contra
indicagdes pormenorizadas.
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ABSTRACT

The present work aims to promote analysis, based on a literature review on the role and importance of the
dental surgeon in multidisciplinary teams of professionals working in Intensive Training Units (ICUs), with
a special focus on the vision of Brazil . Such care in relation to hospitalized patients, who have systemic
disease, dentistry in these cases promotes excellent results with regard to recovery. In other words, the
magnitude of the performance of hospital dentistry in relation to maintaining oral health in patients in the
ICU, is justified in view of preventing the increase in the proliferation of anaerobic and Gram negative
fungi and bacteria and the consequences of infections and systemic pathologies. Where it represents risks
for the fragile health of these patients, mainly in nosocomial infections.

Keyword: ICU, Oral Health, Patients

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo promover analises, a partir de revisao da literatura sobre a
atuacdo e importancia do cirurgido dentista na atuagdo com pacientes em UTI. Busca ainda tratar do papel
do cirurgido dentista no aporte em equipes multidisciplinares de profissionais, que atuam em Unidades de
Terapia Intensivos (UTI’s), no Brasil. O atendimento em relagdo aos pacientes hospitalizados, por
enfermidade sistémica, a odontologia nestes casos promove excelentes resultados, no que se refere a
recuperagdo ¢ a diminuicdo de complica¢des principalmente em casos que necessitam de intubagdo. A
atuacdao do Cirurgido Dentista tem por justificada a prevencao do aumento da proliferacao de fungos e
bactérias anaerdbias e Gram negativas e em consequéncias infec¢des e patologias sist€émicas, onde
representa riscos para a fragil saude destes pacientes em UTI, principalmente em infec¢des nosocomial. A
Introducdo apresenta as relagdes das doencas periodontais em decorréncia a ma higienizagdo bucal em
pacientes em UTI, além de apresentar autores que abordam o tema. O objetivo deste trabalho estd em definir
através de andlise bibliografica sobre a importancia da presenca do Cirurgido Dentista em equipes que
atuam no tratamento de pacientes em UTI. Para a metodologia e coleta de dados, foi feita a pesquisa pelo
referencial bibliografico disponiveis em edigdes de revistas e sites académicos e livros que abordam, tanto
as patologias bucais que agravam-se com o paciente em UTI, quanto a atuagdo nos cuidados bucais com
estes pacientes, até se tais cuidados sao realmente eficiente para a melhora do quadro geral. Concluindo os
trabalhos foi demonstrado que ¢ imprescindivel a figura do Cirurgido Dentista tanto no trato direto com o
paciente quanto no treinamento e apoio a equipe multidisciplinar que atua na UTI. O método utilizado foi
revisdo bibliografica onde foram analisados trabalho e livros de vérios autores que abordaram o tema. Com
analises.

Palavras-chave: UTI, Saude Bucal, Pacientes
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INTRODUCAO

Doencas bucais ¢ suas relacdes com as
doencgas sistémicas ha muito tempo vem sendo
estudadas, tendo suas primeiras citacoes datadas
de 2100 a.C. Desde entdo, inimeras pesquisas
vém sendo desenvolvidas com o intuito de
evidenciar esta relagdo, principalmente com as
doencas periodontais, que podem tornar-se foco
para  disseminagdo de  microrganismos
patogénicos, o que ¢ extremamente prejudicial as
pessoas com saude debilitada em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). (REILLY, 2005).

Pacientes que se encontram acamados,
em especial os que estdo em UTI, tem sua satde
bucal prejudicada, pois em  condigdes
extremamente graves, onde a preocupacdo mais
eminente ¢ a luta pela vida, ¢ dificil manter uma
boa qualidade de vida, o que aumenta o risco de
infec¢des, principalmente respiratorias. Sabe-se
que a evolugdo de inflamagdes respiratorias em
pacientes hospitalizados, ¢ muito aumentada
quando a higiene bucal ¢ deficiente
(LAURENCE, et al. 2015).

Revisdes realizadas apontaram para a
importancia de protocolos de controles mecanicos
e quimicos da colonizacdo bucal, onde o papel do
cirurgido dentista esta na atuagdo na prevengao da
saude sistémica bucal (VILLAR, et al. 2016).

Os avangos cientificos t€ém demonstrado
parametros para acreditar na contribuicdo e na
importancia do tratamento odontoldgico, em
especial na intervengdo periodontal, para a
prevencdo e/ou melhora do quadro da condicao
sistémica, principalmente dos pacientes em UTI’s
(WILLIAMS, 2005).

Com relacgao aos cuidados com a higiene
bucal e a prevencao de infec¢des, que podem ter
relagdo com a falta mobilidade corporal, afligem
muito os pacientes em UTI. Neste sentido, a
observagdo e capacidade de observar tais
alteracdes na cavidade bucal demanda um
profissional especializado. (MESAS; MESAS;
AZEVEDOQO, 2008).

Cuidados com pacientes hospitalizados
em UTI demandam um trabalho em equipe
multifuncional que consiste em cooperagdo com
pequenos cuidados, que se somam, ou seja, tanto
cuidados com higiene, quanto a promoc¢ao de bem
estar ao paciente, devem ser asseguradas para uma
melhor eficiéncia do tratamento. No entanto,

mesmo sabendo da importancia do tratamento
odontologico no contexto hospitalar, e mesmo
com politicas publicas que estabelecem a
participag@o do cirurgido-dentista nos trés niveis
de atendimento a saide da populacdo, sua
presenca na equipe hospitalar ¢, ainda, muito
restrita (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

No tratamento hospitalar, o que se presa
em relacdao a promogao de saude bucal, ¢ a busca
de assisténcia humanizada de forma integral que
possa garantir uma melhor qualidade de vida,
além possibilitar a continuidade do tratamento ao
paciente durante o periodo de internacao.
(BRASIL, 2013). Essas ac¢des tém se mostrado de
muita importancia na incorporagdo do habito de
higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar,
por reduzir o risco de infecgdes advindas do
biofilme dentario (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-
TEIXEIRA, 2010).

Sabe-se que grande parte das doengas
sist€émicas apresentam manifestagdes bucais, ou
uma relagdo com tal, o que predispdem ao
aparecimento de  processos  patologicos,
principalmente  relacionados a  pendéncias
inflamatorias, tornando o equilibrio satide-doenca
muito mais fragil. Portanto, neste sentido, ¢
necessdria uma atencdo redobrada para com os
pacientes hospitalizados (RAUTEMAA, et al.
2007).

A assisténcia Odontologica em UTI ¢
importante para o custo-eficiéncia e para o
controle de doencas, como por exemplo, as
infecgdes respiratorias. Cuidados bucais sdo de
extrema importancia em pacientes,
principalmente sobre ventilagdo mecanica (VM).
Na maioria dos hospitais brasileiros, esses
procedimentos de higiene bucal acabam ficando a
encargo do enfermeiro ou técnico em enfermagem
que ndo tem as aptiddes especializadas para este
trato, o que demanda uma atividade de
complexidade que dever ser exercida pelo
cirurgido-dentista (BATIHA, et al. 2012).

Nesta perspectiva, o objetivo do trabalho
¢ analisar, por meio de revisdo de literatura, o
papel do Cirurgido Dentista no tratamento dos
pacientes em UTI, principalmente no que diz
respeito as patologias que agravam o quadro
destes pacientes. Assim, a analise de doencgas
periodontais e sistémicas que podem  ser
agravadas pela ma qualidade da higiene bucal em
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pacientes, em UTI e especial os que estdo
intubados, também serdo abordadas. ¢
posteriormente, a importancia da atuacdo do
Cirurgido Dentista nas UTI.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho de carater analitico e
qualitativo, se utilizou de uma abordagem
descritiva para o fichamento da atuacdo do
Cirurgido Dentista, em artigos, trabalhos e teses
cientificas, aportadas nas seguintes plataformas:
SciELO; Portal Caps Periddico; BDTD; SIBi;
Science.gov; Portal de Pesquisa BVS, Pubmed,
etc.

Nesta perspectiva, sera descrita
sobre as principais bactérias causadoras das
doencas periodontais e agravantes da saude dos
pacientes internados em UTL

2.1 DOENCAS PERIODONTAIS

As doengas periodontais tém sua
patogénese definida como doenca de origem
infecciosa, caracterizada por destruicdo dos
tecidos que fazem suporte ao dente. Onde podem
ser citadas gengivites induzidas ou ndo pelo
biofilme, doengas necrosantes, periodontites com
manifestagcdes sistémicas, abscessos periodontais
e lesdes endoperiodontais, condigdes e
deformidades mucogengivais, e ainda patologias
referentes a implantodontia.  Tais inflamagdes
acontecem pela acdo direta de bactérias e os
produtos provenientes dela, e/ou por acgdo
indireta, onde as reac¢des de destruicao tecidual
dos hospedeiros, provocada pelo acumulo do
biofilme, como demonstrado pela figura 1
(LOTUFO; PANNUTI, 2004).

Figura 1: Aparéncia Clinica de Paciente
Portador de Doenca Periodontal Avancada.

Fonte: Lotufo; Pannuti, 2004.

As bactérias que influenciam na
propagacdo das doencas periodontais sdo da
espécie Gram-negativas, representadas por:

e Actinobacillus actinomycetemcomitans —
possui capacidade de invadir células
epiteliais bucais e células endoteliais
vasculares humanas, além de induzir a
morte celular por apoptose
(SOCRANSKY; HAFFAIJEE, 2005).

e Porphyromonas gingivalis — capaz de
invadir células epiteliais e células
endoteliais humanas e potencial para
colaborar com fendmenos de agregacdo
plaquetaria (SOCRANSKY; HAFFAJEE,
2005).

o Tanerella forsythensis — invade células
epiteliais e induz a morte celular por
apoptose (SOCRANSKY; HAFFAIJEE,
2005).

A doenca periodontal pode ser
considerada como resultado de um processo
inflamatorio que articula biofilme e tecidos
periodontais, através de respostas celulares e
vasculares. Tanto no inicio, quanto no
desenvolvimento do quadro imunopatologicos e
inflamatorios, que ocorrem pelo acumulo de
biofilme, tem a participacdio de fatores
modificadores locais, sistémicos, ambientais e
genéticos, que de uma forma ou de outra podem
levar o paciente a 6bito (SALLUM; MARTINS;
SALLUM, 2004).

MICROBIOTA BUCAL

Em nosso corpo, todas as superficies sao
colonizadas de alguma forma por microrganismos
que, em sua maioria, vivem em harmonia
conosco, hospedeiros. Entretanto, a descamagado
fisiologica que acontece de maneira natural nas
superficies impossibilita a acdo de acimulo de
grande quantidade de microrganismos. Ou seja,
genericamente os biofilmes sdo definidos como
comunidades microbianas sésseis aderidas a
superficies rigidas. Os microrganismos que
compdem o biofilme formam uma comunidade
extremamente organizada, sendo envolvidos por
uma matriz extracelular, composta
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principalmente de polissacarideos produzidos
pelos proprios microrganismos, 0s quais
interagem com componentes do fluido pelo qual
sdo banhados. Os biofilmes sdo tipicamente
banhados  por  fluidos que  carregam
microrganismos. O biofilme dentario ¢ banhado
pela saliva. (LANG; MOMBELLI; ATTSTROM,
2005). Nesta perspectiva a boca também sofre
com a colonizacdo destes microrganismos,
apresentando uma vasta microbiota. Para ter uma
ideia, a boca concentra aproximadamente metade
da microbiota de todo o corpo humano, que pode
ser representada por bactérias, fungos e virus
(LOTUFO; PANNUTI, 2004).

Pelo fato da boca apresentar superficies
duras que ndo descamam, tais como: esmalte,
cemento, proteses, entre outros, o cuidado bucal
precisa ser mais intenso, pois OS mesmos
favorecem o desenvolvimento de grandes
depositos de microrganismos, também chamado
de Placa Bacteriana.

A formacdo deste biofilme se da
principalmente pela falta de cuidados ou
inadequada trato com a higiene bucal, durante
prolongado periodo de tempo.

O biofilme bacteriano, através das
bactérias e de seu metabolismo, é capaz de pro-
duzir elementos irritantes como  acidos,
endotoxinas e antigenos que, com o tempo,
dissolvem os dentes e destroem os tecidos de
suporte (LANG; MOMBELLI; ATTSTROM,
2005). Ainda, pode atuar como um reservatorio
permanente de microrganismos, podendo
ocasionar  infecgdes em  longo  prazo
(SANNAPIECO, 2002).

No contexto bucal, a placa bacteriana
representa  um  biofilme verdadeiro, em
decorréncia da consisténcia das bactérias em uma
matriz composta principalmente de polimeros
extracelulares, provenientes de bactérias e de
produtos do exsudato do sulco gengival e/ou
saliva. O acumulo bacteriano na boca ¢
demonstrado na figura 2.

O biofilme se forma de maneira natural
em superficies imersas em meio aquoso, natural
e, em especial, de forma rdpida nos sistemas
fluidos com fonte regular de nutrientes para as
bactérias. Uma outra caracteristica que merece
destaque, ¢ que o biofilme fornece para as
bactérias uma protecdo, inclusive contra agentes

antimicrobianos
ATTSTROM, 2005).

(LANG; MOMBELLI;

Figura 2: Depdsitos de Biofilme na Mucosa,
Gengiva e Dentes.

Fonte: Lang; Mombelli; Attstrom, 2005

A microbiota também pode sofrer por
fatores externos, tais como: tabagismo,
alcoolismo, antibioticoterapia ou corticoterapia,
permanéncia em ambientes hospitalares, estado
nutricional e higiene bucal, idade do paciente, o
que possibilita uma mudanga da imunidade local
e sistémica por selecdo da espécie da bactéria
neste ambiente (MISIARA, 2004).

2.2 DOENCA PERIODONTAL E
SISTEMICA

Dente as patologias sistémicas que
possuem estreita relagdo com problemas
periodontais, as que tém mais estudos e
comprovagdo cientifica sd3o as doencas
respiratorias. Varios estudos mostram esta
relacdo, onde doengas periodontais levam a
infec¢cdes  respiratorias, em destaque as
pneumonias (SANNAPIECO, 2002).

A pneumonia ¢ doenga inflamatoria
aguda causada por agente infeccioso que acomete
as vias aéreas terminais, espacos alveolares e
intersticio.

Em hospitais, a pneumonia nosocomial demanda
uma atenc¢ao maior por ser a segunda maior causa
de infec¢des hospitalares. Além de apresentar
taxas muito significativas de morbidade e mortali-
dade em pacientes de todas as idades
(SANNAPIECO, 2002). A abrangéncia chega de
10% a 15% das infeccdes hospitalares, destas em
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20% a 50% vem a obito. Pacientes em UTI, tem
uma vulnerabilidade maior, quando acometidos
de quadros de pneumonia nosocomial,
principalmente nos que precisam de ventilagao
mecanica (que ocorre de 20% a 25% dos casos),
nestes pacientes entubado e em UTI a mortalidade
atinge at¢ 80%. (ROTHMAN; BARBAS;
CAMARGO, 1999)

Além das pneumonias serem mais
comum como agravantes de  doengas
periodontais, ha também associacdo com diversas
outras doencas sistémicas. Neste sentido, sera
descrito quais sdo elas e quais sdo os agravantes
proporcionado por essas doencas.

A relagdo do envolvimento da doenga
periodontal em doengas sist€émicas baseia-se na
entrada de bactérias e seus produtos na corrente
circulatéria, assim como da formagao de
mediadores da inflamagdo, como citocinas e
proteinas da fase aguda. Que atuam de forma
prejudicial em diversas patologias e problemas de
saude, tais como sera descrito a seguir.

e Partos prematuros: Ha
evidéncias que maes que tiveram
parto prematuro, tinham maior
incidéncia de doenca
periodontal, indicando  que
infec¢des bucais podem interferir
no desenvolvimento do feto.
Anticorpos contra
microorganismos da boca, foram
detectados no sangue fetal. (LI, et

al. 2000)

e Doencas Cardiovasculares: O
principal microorganismo
associado as doengas
cardiovasculares ¢ 0
estreptococo, componente

importante das placas supra e
sub-gengival. Outras bactérias da
placa também foram isoladas de
casos com endocardite. H4 na
literatura mais de 1000 casos
relatados, associando infecgoes
orais e endocardite. A associacao
com infarto do miocardio foi
descrita em 1989, por Matilla na
Finlandia. Outros estudos
confirmaram que pacientes com
doenga periodontal tém risco 2X

maior de infarto, em relacdo a
pacientes normais
(OFFENBACHER, et al. 1999).
e Diabetes Melittus: Estd bem
estabelecido que a diabetes ¢
fator predisponente para a doenga
periodontal.  Atualmente  as
evidéncias também indicam o
inverso, ou seja, que a doenga
periodontal agrava a diabetes.
Alguns artigos indicam que
pacientes diabéticos tratados da
doenca periodontal,
necessitavam de menor
quantidade de insulina.
(GROSSI, et al. 1996)
Vale ressaltar que em relacdo a doengas
respiratorias, com agravantes de pneumonias, ja
foram descritas neste trabalho.

4. REVISAO DE LITERATURA

Em UTI’s nunca se deve esquecer as
condi¢cdes que levaram o paciente a estar nesta
condic¢do. Desta forma, a monitoragao dos 6rgaos
e sistemas devem ser constantes. Este cuidado
evita a deterioragdo dos Orgdos e sistemas que
podem contribuir de forma negativa para a piora
do quadro patoldgico. No entanto, tais cuidados
também devem se estender ao sistema
estomatognatico. Sabe-se que a prevaléncia e
gravidade das doencas periodontais na populagdo
brasileira ¢ muito alta por descuidos com a
higiene bucal. Em pacientes em UTI estes
cuidados com a higiene bucal ¢ precaria, doengas
periodontais ¢  comumente  encontrada.
(SAMPLINER, 1983).

Segundo Scannapieco e Rossa Junior
(2004), afirma que a quantidade de biofilme em
pacientes de UTI ¢ acrescida proporcionalmente
em relacdo ao tempo de internacdo. Paralelo a
isso, os agentes patdgenos respiratdrios também
aumentam a colonizam o biofilme bucal, como ¢
observado na figura 3 (SCANNAPIECO; ROSSA
JUNIOR, 2004).
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Figura 3: Condi¢ao Bucal de Paciente Internado
12 Dias na UTL.

Fonte: Scannapieco; Rossa Junior, 2004.

Estando em UTI, os pacientes
frequentemente  necessitam de  ventilagdo
mecanica. Scannapieco ¢ Rossa Junior (2004),
neste sentido, demonstra que pneumonias
associadas ao uso deste recurso tém porcentagens
muito altas de 6bitos (SCANNAPIECO; ROSSA
JUNIOR, 2004).

A colonizagdo por bactérias Gram-
negativas na orofaringe se inicia nas primeiras 48
a 72 horas apds a entrada do paciente na UTI,
podendo alcangar os pulmdes, através de
secrecOes bucais que “escapam” pelos lados do
balonete do tubo traqueal, como demonstrado na
figura 4 (SCANNAPIECO; ROSSA JUNIOR,
2004).

Figura 4: Paciente Submetido a Ventilacao
Artificial apresentando Saburra Lingual Intensa.

Fonte: Scannapieco; Rossa Junior, 2004.

Camargo (2005) demonstra a
importancia do dentista como integrante de uma
equipe multifuncional no trato de pacientes em
UTI, sendo a Odontologia cada vez mais

reconhecida como area fundamental para a
melhora da satde, de forma geral, destes
pacientes. O trabalho do Cirurgido Dentista na
perspectiva do autor, se da tanto no trabalho direto
com o paciente, quanto no treinamento da equipe
multidisciplinar, no que tange aos cuidados bucais
(CAMARGQO, 2005).

Doengas bucais e sist€émicas sdo
interligadas diretamente. Neste sentido, Doro et
al. (2016) em seus estudos que abordaram
pesquisas de 2006 a 2013 sobre a narrativa de
atuacdo da Odontologia Hospitalar em UTI,
demonstraram que a doenga periodontal ¢ um
fator que pode ser determinante para aumentar os
riscos de complicacdes cardiacas em pacientes
diabéticos, podendo leva-los a 6bito. De Souza et
al. (2006) também contribuiram nesta linha de
pensamento, pois o aumento de bactérias expde o
paciente a uma infinidade de problemas nocivos
que predispde doengas cardiovasculares.

Aratjo et al. (2009), demonstram em seu
estudo que a percepcdo das equipes de
profissionais em UTI, com uma atencao especial
para a atuagdo e interagdo do cirurgido dentista e
equipe de enfermagem na atuacao
multidisciplinar no atendimento de pacientes
criticos, onde defende a importancia desta
interacao. Padovani et al. (2012), observaram em
seu trabalho realizado com pacientes em UTI
neonatal, que os cuidados de higiene bucal
realizados nestes pacientes, geraram melhoras
parecidas, nas encontradas em adulto, em relacao
a diminui¢do da infec¢do por microrganismos e
melhoras no quadro geral nos recém-nascidos.

Santos et al. (2009) e Oliveira et al.
(2007) abordaram também em seus estudos
transversais a relagdo entre os patdgenos da
cavidade oral e a pneumonia nosocomial. Neste
sentido, Oliveira et al. (2007) demonstram que a
colonizagdo do biofilme bucal por patdgenos
respiratorio ¢ responsavel por agravamento da
condicdo bucal do paciente, devendo ser tratado
por métodos especificos. Santos et al., (2009)
relataram que o uso de solugdes bucais com o
sistema enzimdatico diminui a microbiota
patogénica e reduzem de forma substancial as
inflamacdes gengivais.

Barros et al. (2011) e Slawski et al.
(2012) avaliaram em seus estudos as relacdes da
presenca do cirurgido-dentista nas UTI’s. Barros
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et al. (2011), apoiaram seus estudos em na
presenca do Cirurgido Dentista em hospitais do
SUS, num estudo de corte transversal. Ja Slawski
et al. (2012), suas andlises foram aportadas
também em um estudo de corte transversal, em
relacdo a presenca da Odontologia nas UTIs dos
hospitais de Porto Alegre. Ambos os trabalhos
defendem a atuacdo do cirurgido dentista no
campo em questao.

Pasetti et al. (2013) também colaboram
para a necessidade da presengca do cirurgido-
dentista no ambito hospitalar em geral, tendo em
vista que os pacientes ndo possuem uma higiene
eficiente e adequada para o controle da placa.

CONCLUSAO

Nas andlises realizadas neste trabalho foi
observado a importancia em se manter os habitos
de higiene bucal, principalmente para que se evite
o aparecimento e acumulo de biofilme, onde ha
um estreita relagao entre a colonizagao bacteriana
encontrada no biofilme bucal, com aparecimento
e possiveis complicagdes decorrentes da
pneumonia. As pneumonias sdo fatores de um
percentual ~ muito grande  de  Oobitos,
principalmente em relagdo a pacientes em UTL
Neste sentido, os cuidados com a higienizacao
bucal adequada sdo de extrema importancia.

Para que a higiene bucal seja realizada
com exceléncia, a figura do Cirurgido Dentista em
esquipes de UTI's ¢ de extrema importancia, tanto
no trato direto com os pacientes quanto no
treinamento de outros profissionais da equipe.
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RESUMO

As primeiras carrocinhas de sorvete eram de vendedores de castanhas e péras que ficavam desempregados no
verdao. Conta a historia que eles aprenderam o oficio de um siciliano. Nao demorou para que se espalhassem
pela Europa. Em 1865, ja havia uma carrocinha de sorvete em Viena, dando lugar em seguida a primeira
sorveteria. Pelas suas caracteristicas térmicas e cremosas muito proprias, um aspecto muito importante na
historia do sorvete ¢ a forma como ¢ servido. No principio, em pratos, depois em tacas especiais. Ha diferentes
versoes para o surgimento da pratica e ecologica casquinha para sorvete, como a conhecemos hoje. Uma delas
refere-se a {talo Marchioni, imigrante italiano nos Estados Unidos, que em 13 de dezembro de 1903 patenteou
um wafer criado por ele para servir sorvete. A casquinha para sorvete ¢ um produto muito manipulado e,
portanto susceptivel a contaminagdo por diversos microrganismos, sejam eles deteriorantes ou patogénicos. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade microbiologica de casquinha para sorvete, por meio de
metodologias internacionalmente reconhecidas. Para tanto, diferentes amostras foram submetidas a contagem
de bolores e leveduras e aerdbios mesofilos. Verificou-se que para 53,3% das amostras as contagens foram
superiores a 10°> UFC/g para aerdbios meso6filos. No que se refere a contagem de bolores e leveduras, 100%
das amostras apresentaram resultados acima de 10° UFC/g. Dentre as amostras analisadas, 100% evidenciaram
resultados os quais podem representar riscos na transmissao de doengas por alimentos.

Palavras-chave: casquinha para sorvete, qualidade microbiologica, bolores e leveduras, aerobios mesofilos.

ABSTRACT

The first ice cream carts were to sell nuts and pears from people who got unemployed in the summer. History
shows us that they learned this kind of job from a man from Sicily, Italy. It didn’t take long to spread all over
Europe. In 1865, one of these carts already existed in Vienna, being then replaced by the first ice cream parlor.
By its very specific thermic and creamy characteristics, one very important feature in the history of ice cream
it is the way it is served. In the beginning it was served in plates, then in special cups. There are different
versions for the practical and also ecological ice cream cone as we know nowadays. One of them refers to
Italo Marchioni, Italian immigrant in the USA, that on December 13", 1903 patented one wafer created by
him to serve ice cream. The ice cream cone is abundantly handled and therefore susceptible to contamination
by several microorganisms, be them deteriorating or pathogenic. The purpose of this paper was to assess the
microbiological quality of the ice cream cone, through internationally renowned methodologies. Thus,
different samples were submitted to counting of mold and yeast and mesophilic aerobic. It was observed that
to 53,3% of the samples the counting was up to 10° UFC/g for mesophilic aerobic. When it comes to the
counting of mold and yeast, 100% of the samples had results up to 10> UFC/g. Among the analyzed samples
it was evident the results which can represent risks in the transmission of food poisoning.

Key words: ice cream cone; microbiological quality; mold and yeast; mesophilic aerobic.
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1. INTRODUCAO

As primeiras carrocinhas de sorvete eram
de vendedores de castanhas e péras, que ficavam
desempregados no verao. Conta a historia que eles
aprenderam o oficio de um siciliano. Nao demorou
para que se espalhassem pela Europa. Em 1865, ja
havia uma carrocinha de sorvete em Viena, dando
lugar em seguida a primeira sorveteria. Pelas suas
caracteristicas térmicas e cremosas muito proprias,
um aspecto muito importante na histéria do sorvete
¢ a forma como ¢ servido. No principio, em pratos,
depois em tacgas especiais. Ha diferentes versoes
para o surgimento da pratica e ecologica casquinha
para sorvete, como a conhecemos hoje. Uma delas
refere-se a {talo Marchioni, imigrante italiano nos
Estados Unidos, que em 13 de dezembro de 1903
patenteou um wafer criado por ele para servir
sorvete. O registro de patente numero 746971
valeu-lhe uma estatua em sua terra natal, na italiana
Longarone. Ele havia emigrado para a América no
final do século XIX. No centro de Nova York,
comecou a vender sorvete de limao num carrinho
de mao. Como os pratos fossem pesados de
carregar e dificeis de limpar na rua, teria inventado
um porta-sorvetes comestivel, a base de um wafer
redondo enrolado (DW, 2013).

A Figura 1 ilustra o equipamento
empregado na producao de casquinha.

Figura 1. Equipamento para producao de
casquinha para sorvete.
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nrolador duplo manual, Bomba dosadora de massa,
steira transportadora, Batedor e Resenvatorio de massa.

Fonte: http://mcsmaquinas.com.br/ (2019)

Nos pontos de venda de sorvetes a
casquinha ¢ um produto muito manipulado, e,
portanto, susceptivel a contaminacao por diversos
microrganismos, sejam eles deteriorantes ou
patogénicos.

E impossivel determinar exatamente
quando, na historia da humanidade, o homem
tomou conhecimento da  existéncia  de
microrganismos e¢ da sua importancia para o0s
alimentos. Ap6s um periodo no qual o ser humano
tinha uma alimentacdo baseada apenas nos
abundantes recursos da natureza, o homem passou
a plantar, criar animais e produzir o seu proprio
alimento. Com o surgimento de alimentos
preparados, comecaram a ocorrer problemas
relacionados com doengas transmitidas pelos
alimentos e com a rdpida deterioracdo devido,
principalmente, a conservacdo inadequada dos
alimentos (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

As principais fontes de contaminagdo sao:

a- Solo e 4gua: estes dois ambientes sdo
considerados em conjunto, pois muitos dos
microrganismos neles presentes tém vdrias
caracteristicas em comum. Microrganismos
do solo podem através do vento, contaminar
o ar e posteriormente chegar até os corpos
hidricos através da chuva. Agua da chuva
pode também remover microrganismos do
solo e transferi-los para os corpos hidricos.
Microrganismos aquaticos podem  ser
transferidos para o solo através das nuvens e
posterior chuva. Este ciclo faz com que os
microrganismos do solo e os da agua sejam
quase os mesmos. Entretanto, alguns
microrganismos aquaticos sao incapazes de
sobreviver no solo, especialmente aqueles de
aguas marinhas. Alteromonas spp., por
exemplo, sd0 microrganismos aquaticos que
necessitam da salinidade da 4gua do mar para
sua sobrevivéncia e multiplicacao e, portanto,
ndo persistem no solo. A flora bacteriana da
agua do mar ¢ formada essencialmente por
microrganismos  Gram-negativos, sendo
Gram-positivos ~ apenas  contaminantes
transientes.

b- Utensilios: utensilios como recipientes,
bandejas, facas, tdbuas, moedores, etc., t€m
papel  importante como  fonte de
contaminag¢do. Sua higienizagdo inadequada
resulta em transmissdo de microrganismos de
alimento para outro (contaminacao cruzada).

c- Trato intestinal do homem e de animais: esse
material € rico em microrganismos, nao
apenas em quantidade, mas também em
variedade. Esta é a principal fonte de
contaminagao dos alimentos com
microrganismos enteropatogénicos, Ccomo
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Salmonella,

muitos outros.

d- Manipuladores de alimentos: a microbiota
das maos e roupas dos manipuladores pode
ser oriunda do solo, dgua, poeira e outros
ambientes. Outra fonte importante sdo as
fossas nasais, a boca e a pele. Em condigdes
muito precdrias de higiene também os
microrganismos do trato gastrintestinal
podem  contaminar as mados  dos
manipuladores e, consequentemente, 0s
alimentos por eles preparados.

e- Ar e po: embora, em teoria, todos os
microrganismos possam ser encontrados no
ar, os que melhor sobrevivem neste ambiente,
no entanto, sdo as bactérias Gram-positivas e
os fungos.

Microrganismos indicadores vém sendo

utilizado na avaliagdo da qualidade

microbioldgica da 4dgua ha longo tempo, e

mais recentemente na de alimentos, devido as

dificuldades encontradas na deteccdo de
microrganismos patogénicos (FRANCO;

LANDGRAF, 2008).

A deterioragdo de alimentos pode ser
causada pelo crescimento de microrganismos que
levariam a alteracOes sensoriais. Neste caso,
numeros elevados sdo esperados e variam com tipo
de alimento e microrganismos presente. A maioria
dos alimentos apresenta, quando essas alteragdes
sdo detectaveis, numeros superiores a 10° UFC/g
do alimento. Entretanto, ha aqueles em que sdo
necessarios 107 ou até mesmo 10°® UFC/g do
alimento. (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Microrganismos indicadores sao grupos ou
espécies de microrganismos que, quando presentes
em um alimento, podem fornecer informacoes
sobre a ocorréncia de contaminacdo de origem
fecal, sobre a provavel presenca de patdégenos ou
sobre a deterioragdo potencial do alimento, além de
poderem indicar condigdes sanitarias inadequadas
durante o  processamento, produgdo ou
armazenamento (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Os bolores e leveduras constituem um grande
grupo de microrganismos, a maioria origindria do
solo ou do ar. Os bolores sdo extremamente versateis,
a maioria das espécies capaz de assimilar qualquer
fonte de carbono derivada de alimentos. A maioria
também ¢ indiferente com relagdo as fontes de
nitrogénio, podendo utilizar o nitrato, os ions de
amoénia e o nitrogénio organico. Os bolores e
leveduras sdao também bastante resistentes a

Shigella, Campylobacter e

condigdes adversas, com o pH acido e atividade de
agua baixa. Com relagdo ao pH, os fungos sdo muito
pouco afetados pela variagcdo na faixa de 3,0 a 8,0.
Varios bolores crescem abaixo de 2,0 e diversas
leveduras abaixo de 1,5 (SILVA et al., 2010).

A temperatura Otima de crescimento da
maioria dos fungos encontra-se na faixa de 25 a 28
°C, ndo crescendo bem nas temperaturas mesofilas
(35-37 °C) e raramente nas temperaturas de bactéria
termotolerantes (45 °C). Seu crescimento nao ¢
incomum sob condi¢des de refrigeragao (5 °C),
porém, abaixo de 10 °C negativos os alimentos
podem ser considerados microbiologicamente
estaveis (SILVA et al., 2010).

Os bolores deteriorantes de alimentos, como
quase todos os outros fungos filamentosos, exigem
oxigénio  para  crescimento, podendo  ser
considerados aerobicos estritos. No entanto, varias
espécies, sdo eficientes em utilizar pequenas
quantidades de oxigénio, de forma que o efeito do O
¢ dependente da quantidade absoluta dissolvida no
substrato, e ndo da concentragdo presente da
atmosfera. Ao contrario dos bolores, muitas espécies
de leveduras sdo capazes de crescer na completa
auséncia de O e em diferentes concentracdes de
COy. Isso as torna os deteriorantes mais comuns de
alimentos liquidos engarrafados, nos quais o
crescimento dos bolores e limitado pela
disponibilidade de oxigénio. Eventualmente,
algumas dessas espécies de bolores do géneros
Mucor, Rhizopus, Byssochlamys e Fusarium podem
crescer nesses produtos, provocando deterioragdo
(SILVA etal., 2010).

A contagem total de aerobios mesofilos em
placas (Aerobic Plate Count) também denominada
Contagem Padrdao em Placas, ¢ o método mais
utilizado como indicador geral de populagdes
bacterianas em alimentos. Nao diferencia tipos de
bactéria, sendo utilizado para se obter informagdes
gerais sobre a qualidade de produtos, praticas de
manufatura, matérias primas utilizadas, condigdes de
processamento, manipulacdo e vida de prateleira
(SILVA etal., 2010).

Esta contagem ¢ comumente empregada para
indicar a qualidade sanitaria dos alimentos. Mesmo
que os patdgenos estejam ausentes e que nao tenham
ocorrido alteragdes nas condi¢des organolépticas do
alimento, um numero elevado de microrganismos
indica que o alimento ¢ insalubre. Exce¢do deve ser
feita aos alimentos fermentados. Algumas
justificativas para o uso dessa contagem sao dadas a
seguir:
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- a contagem elevada desse grupo de
bactérias nos alimentos ndo pereciveis ¢
indicativa do wuso de matéria-prima
contaminada ou processamento
insatisfatorio, sob o ponto de vista sanitario.

- todas as bactérias patogénicas de

origem alimentar sdo mesodfilas. Portanto, uma alta
contagem de mesoéfilos, que crescem a mesma
temperatura da do corpo humano, significa que
houve condicdes para que esses patdogenos se
multiplicassem (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Nao ¢ um indicador de seguranca, pois nao
esta diretamente relacionado a presenca de patogenos
ou toxinas. Dependendo da situagdo, pode ser util na
avaliacdo da qualidade, porque populagdes altas de
bactérias podem indicar deficiéncias na sanitiza¢ao
ou falha no controle do processo ou dos ingredientes
(SILVA etal., 2010).

Diante da constante ocorréncia de surtos
alimentares, este trabalho torna-se muito importante.
O mesmo possibilitara verificar se os produtos foram
manipulados adequadamente, ou seja, seguindo as
normas de higiene e consequentemente nao
apresentando altas contagens de indicadores de
contaminagao, grupo este que engloba a maioria dos
microrganismos patogénicos.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Obtenc¢ao das amostras

Foram adquiridas e analisadas diferentes
amostras de  casquinhas  para  sorvete
comercializadas em sorveterias da regido de
Catanduva-SP. As mesmas foram transportadas ao
Laboratério Multidisciplinar do Instituto de Ensino
Superior de Catanduva e armazenadas em
temperatura adequada, sendo protegidas para evitar
contaminagdo. As analises foram realizadas em
duplicatas (SILVA et al., 2010).

2.2. Preparo das amostras

Cada amostra recebeu um numero de
identificacdo e assepticamente, 10 g da mesma
foram colocados em um Erlenmeyer contendo 90
mL de 4gua destilada estéril, sendo homogeneizada
posteriormente (diluicdo 107"). A partir desta foram
realizadas as demais diluicoes decimais seriadas
até 107 utilizando-se o mesmo diluente. As cinco
diluigdes obtidas foram usadas, conforme

necessarias, nas analises subsequentes (SILVA et
al., 2010).

2.3. Contagem de aerobios mesofilos

Foram pipetados assepticamente 0,1 mL
das diluicdes 10" a 107, sendo semeados em
superficie de placas de Petri esterilizadas e
identificadas contendo Plate Count Agar (PCA).
Em seguida foram incubadas a 35° C por 24-48
horas. O resultado foi expresso em UFC/g (SILVA
et al., 2010).

2.4. Enumeracio de bolores e leveduras

Pipetou-se assepticamente 0,1 mL das
diluicdes 10! a 107, sendo semeados na superficie
de placas de Petri esterilizadas e identificadas
contendo Agar Batata Dextrose (PDA), acidificado
com 4cido tartarico a 10%. Em seguida foram
incubadas a 25°C por 5 dias. O resultado foi
expresso em UFC/g (SILVA et al., 2010).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 ilustra os resultados obtidos para
analise microbiologica das casquinhas para
sorvete.

Tabela 1 — Apresentagdo dos resultados obtidos
apods a contagem de bolores e leveduras e aerobios
mesofilos para casquinha de sorvete.

Amostras Bolores e Aerdbios
leveduras mesofilos
UFC/g UFC/g
1 3,1x10° 1,3x10°
2 3,7x107 1,6x10°
3 3,8x10° 2,2x10°
4 3,6x107 2,2x10°
5 3,0x107 1,8x10°
6 5,0x10° 7,0x10°
7 3,0x107 4.2x10*
8 3,0x10’ 2,2x10*
9 1,1x107 9,0x10°
10 1,7x10’ 3,0x10°
11 1,5x107 3,0x10°
12 6,0x10° 2,0x10°
13 9,0x10° 2,0x10°
14 1,1x107 2,0x10°
15 1,2x107 3,0x10°

e Os valores destacados representam risco a
satde do consumidor.
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A contagem total de aerdbios mesofilos
pode ser util na avaliacdo da qualidade, porque
populagdes altas de bactérias podem indicar
deficiéncias na sanitizagdo, falta de controle do
processo, dos ingredientes ou nas manipulagdes
(SILVA et al.,2010).

Sinalizam ainda que o produto tera vida util
menor e que existe o risco de transmitir doengas,
uma vez que todas as bactérias patogénicas se
enquadram nesse grupo (FRANCO; LANDGRAF,
2008).

Conforme Berbari, Paschoalino e Silveira
(2001), populagdes acima de 10° UFC/g ja
ressaltam a necessidade de boas praticas na
manipulagao visando a obtengdo de um produto
mais seguro do ponto de vista de satde publica.

Verificou-se que para 53,3% das amostras
as contagens foram superiores a 10° UFC/g.
Resultados inferiores foram constatados por Reck
e Miranda (2016) ao analisarem biscoitos com
farinha de polpa de pupunha.

A Figura 2 ilustra algumas coldnias tipicas
de aerdbios mesofilos referentes ao trabalho.

Figura 2- Colonias tipicas de aerébios mesofilos

Contagens de fungos nos alimentos acima
de 10° podem representar risco de intoxicagio para
o ser humano, por meio de micotoxinas (FRANCO;
LANDGRAF, 2008).

No que se refere a contagem de bolores e
leveduras, 100% das amostras apresentaram
resultados superiores a 10° UFC/g.

Contagens inferiores foram verificadas por
Zuniga et al. (2011), Trigueiro Junior et al. (2017),
Reineri e Valente (2013), Lima (2019) e Cardoso
(2017), apos a andlise de biscoitos de castanha de
caju tipo integral, biscoitos com residuos de
améndoas, biscoitos tipo cookie, cookies e cookies
com farinha de yacon, respectivamente. Na Figura

3 podemos observar algumas coldnias tipicas de
bolores e leveduras referentes ao trabalho.

Figura 3 — Coldnias tipicas de bolores e leveduras

4. CONCLUSAO

Dentre as amostras analisadas, 100%
evidenciaram resultados os quais podem
representar riscos na transmissdo de doengas por
alimentos, ou seja, apresentaram altas contagens de
bolores (muitos sdo produtores de micotoxinas) e
leveduras; e de bactérias aerdbias mesofilas (a
maioria das bactérias patogé€nicas pertencem a este

grupo).
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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia transversal da maxila é caracterizada pela ma oclusdo, podendo estar
presente em todas as faixas etarias e acometer tanto a denticdo decidua, como a permanente. Quando nao
tratada, pode agravar-se prejudicando o crescimento e o desenvolvimento facial. O tratamento normalmente
indicado ¢ a realizacdo da expansdo rapida da maxila, tanto para pacientes que ja apresentem a sutura palatina
ainda em processo de fusionamento, que € o caso das criangas e jovens; quanto para aqueles que a apresente
totalmente fusionada, observada nos adultos. Contudo, os pacientes com idade mais avancada podem ser
encaminhados diretamente para um procedimento mais invasivo, conhecido como SARPE, uma expansao
rapida da maxila assistida cirurgicamente, que costuma ter um alto grau de morbidade e alto custo. Objetivo:
Apresentar por meio de uma revisao bibliografica a aplicag¢ao da técnica nao cirtirgica, MARPE (Miniscrew-
assisted rapid palatal expander), na abertura da sutura em expansdo rapida da maxila (ERM), observando
instalacdo, funcionalidade, designs, vantagens operatorias e resultados obtidos. Materiais e Métodos: a busca
de artigos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2001 a 2020, foi realizada nas bases de dados
Scielo e PubMed. Resultados e Discussdo: Muitos estudos foram realizados e a eficicia do MARPE ¢
comprovada na abertura da sutura palatina, de maneira mais conservadora. Conclusdo: Concluiu-se que o
MARPE se destaca por apresentar efeitos esqueléticos mais notaveis, menor custo € amenizar a dor e
desconforto por diminuir o risco de alteragdes dentérias, periodontais e na mucosa, e, ainda, bons resultados
na expansao nao cirargica também em pacientes cirurgicos.

Palavras-chave: Expansao; Maxila; Sutura; Ancoragem; Implantes.

ABSTRACT

Introduction: Transverse maxillary deficiency is characterized by malocclusion, which can be present in all
age groups and affect both primary and permanent dentition. When left untreated, it can get worse by impairing
facial growth and development. The treatment usually indicated is the rapid maxillary expansion, both for
patients who already have the palatal suture still in the process of fusion, which is the case of children and
young people; as for those who present it totally fused, observed in adults. However, older patients can be
referred directly to a more invasive procedure, known as SARPE, a rapid maxillary expansion assisted by
surgery, which usually has a high degree of morbidity and high cost. Objective: To present through a
bibliographic review the application of the non-surgical technique, MARPE (Miniscrew-assisted rapid palatal
expander), in opening the suture in rapid maxillary expansion (ERM), observing the installation, functionality,
designs, operative advantages and results obtained. Materials and Methods: The search for national and
international articles, published between 2001 and 2020, was carried out in the Scielo and PubMed databases.
Results and Discussion: Many studies have been carried out and the effectiveness of MARPE is proven in
the opening of the palatal suture, in a more conservative way. Conclusion: It was concluded that MARPE
stands out for having more notable skeletal effects, lower cost and to alleviate pain and discomfort by
decreasing the risk of dental, periodontal and mucosal changes, and also good results in non-surgical
expansion also in surgical patients.

Keywords: Expansion; Jaw; Suture; Anchoring; Implant.
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INTRODUCAO

A expansao rapida da maxila ancorada em
mini-implantes, conhecida como MARPE
(Miniscrew-assisted rapid palatal expander), foi
desenvolvida como um novo aparelho disjuntor
para auxiliar em casos clinicos de pacientes ja
adultos, nos quais a sutura palatina mediana se
encontra fusionada, o que dificulta a eficacia dos
expansores comuns (Hyrax e Hass). Diferente dos
outros disjuntores ortodonticos, o MARPE ¢
ancorado por 4 mini-implantes na cortical palatina
e na cortical do soalho nasal, de forma que sua
forca ndo seja transferida diretamente aos dentes e
ndo necessite de cirurgia para expansao da sutura,
como o SARPE (Surgically Assisted Rapid Palatal
Expansion) (PROFFIT, et. al., 2012; ANDRADE,
2018; REGO, et. al., 2019).

O MARPE tem como evidéncia clinica da
disjuncdo, o surgimento de diastema entre os
incisivos centrais no término da ativagdo do
expansor, sendo considerado adequado quando se
observa a cuspide palatina dos molares superiores
em contato com as cuspides vestibulares dos
molares inferiores ou como a particularidade do
caso planejado (SUZUKI, et. al.,2016; SUZUKI,
et. al., 2018).

Ampliar a maxila através de dispositivos
que afastam o palato mediano e as suturas
associadas ¢ clinicamente aprovado, por ser
tensional a resposta sutural; e as translagdes
maxilares, ap0s a separagdo, serem rapidas.
Automaticamente, o volume da cavidade nasal e da
nasofaringe apresentam aumentos significativos,
quando comparamos a pré com a poOs-expansao.
Portanto, aparelhos e técnicas vém sendo estudados
e desenvolvidos para auxiliar o tratamento
ortodontico nesses casos (MOYERS, 1991;
PROFFIT, et. al., 2012; LI, et. al., 2020).

A constricdo maxilar pode ser o fator
etiologico do apinhamento, definido como
alteragdes nas inclinagdes axiais dentarias e mas
oclusdes sagitais Classe II e Classe III. Essa
deficiéncia transversa da maxila ¢ muito comum no
dia a dia dos ortodontistas, e costuma se
desenvolver nos periodos de crescimento e
desenvolvimento facial. Caso ndo seja tratada,
pode afetar a denticdo permanente, tendo baixa
porcentagem de correcdo espontanea. Alguns
habitos como a suc¢do do polegar, podem agravar
o estagio dessa deficiéncia, por posicionar a lingua
mais baixa, deixando espaco para que os musculos
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antagonistas, conhecidos como bucinadores,
apliquem forcas dominantes, levando a contragdo
do arco maxilar (CUNHA, et. al, 2017;
BRUNETTO, et. al., 2017).

Devido a ligagdo direta entre o meio bucal
e nasal, a constricdo maxilar também pode gerar
problemas nas vias aéreas, levando a respiracao
bucal, que podera causar diferentes efeitos, como:
desequilibrio muscular, alteragdo do eixo postural,
desorganizacdo dos grupos musculares, inibi¢ao
dos nervos aferentes nasais, diminuicdo da
complacéncia pulmonar e expansdo toracica
restrita, bem como ventilacdo alveolar. Isto €, as
vias aéreas nasais sao obstruidas, reduzindo o fluxo
de ar e fazendo com que o paciente respire pela
boca, de modo que o ar chegue mais rapido aos
pulmdes. Deste modo, menos esforco ¢ realizado
para respirar, € todo o mecanismo ventilatorio se
compromete, tendo agdo do diafragma e musculos
respiratorios reduzidos (STORTO, et. al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo,
analisar por meio de estudos bibliograficos, a
aplicacdo da técnica nao cirurgica do MARPE na
abertura da sutura palatina mediana em expansao
rapida da maxila (ERM). Serdao abordados
mecanismo de  instalagdo, funcionalidade,
variabilidade de designs dos aparelhos disjuntores
modificados na rotina clinica, suas vantagens
operatorias e resultados obtidos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica. O
critério de inclusao do presente estudo compreende
livros e artigos relacionados a expansdo rapida da
maxila ancorada em mini-implantes e sua
funcionalidade.

A pesquisa para produgdo cientifica
ocorreu no ano de 2020. Foram utilizadas as bases
de dados Scielo e PubMed para a busca de artigos
nacionais e internacionais, publicados no periodo
de 2001 a 2020, utilizando as palavras-chaves:
Implante  (Implant), Expansdao (Expansion),
Ancoragem (Anchoring), Maxila (Jaw) e Sutura
(Suture).

Os artigos incluidos envolveram diferentes
pesquisas referentes a expansao rapida da maxila
ancorada em mini-implante como casos clinicos e
revisoes de literatura.

Os livros envolvidos na pesquisa foram
Bases Biomecanicas e Aplicagdes Clinicas em
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Ortodontia Interceptiva (ALVAREZ, 2008),
Ortodontia (MOYERS, 1991) e Ortodontia
Contemporanea (PROFFIT, 2012).

Para o critério de exclusdo foram
descartados artigos que ndo estivessem no periodo
para busca da presente investigagao, além daqueles
que citavam superficialmente sobre o MARPE.
Todos os artigos selecionados foram analisados e
lidos em sua totalidade, a fim de produzir uma
coleta de dados.

REVISAO DA LITERATURA

Os aparelhos expansores sdo muito
utilizados no tratamento da expansdo rapida da
maxila (ERM). Podem ser dentomucossuportado,
como o disjuntor Haas, ou dentossuportado, como
o Hyrax. A for¢a exercida por eles ¢ capaz de
provocar a separacao da sutura palatina mediana,
expandindo a maxila. Contudo, pelo fato deles
transmitirem forgas diretamente aos dentes e ao
processo alveolar, uma inclinagdo dentaria para a
vestibular pode ocorrer (ALVAREZ, 2008).

A ERM ¢ citada com baixa taxa de sucesso
nos pacientes ja adultos, devido ao estagio de
maturacdo das suturas que ocasionam grande
dificuldade no tratamento. A idade ¢ considerada
um dos fatores para o sucesso da expansao. Isso se
da pela ideia de que logo se tornard ineficiente com
o inicio da adolescéncia. Por isso, alguns
profissionais optam pela expansdo rapida da maxila
assistida cirurgicamente (SARPE). Entretanto, por
ser um tratamento cirirgico, apresenta algum grau
de morbidade e alto custo, visto que exige
internacao hospitalar (LOMBARDO, et. al., 2018;
REGO, et. al., 2019).

O MARPE foi proposto originalmente em
2010 por Kee-Joon Lee, que apresentou um relato
de caso clinico com ERM em um paciente ja
amadurecido, no qual ¢ confirmada a solidez
periodontal, clinica e radiologicamente. Neste
caso, foi utilizado o aparelho expansor Hyrax
convencional com algumas modificagdes, como a
insercdo de quatro conectores de ago inoxidavel,
para que pudesse suportar os mini-implantes
ortodonticos (MIO). Os mesmos foram fixados por
bandas ortodonticas nos primeiros pré-molares,
molares superiores e também ancorado nos quatro
mini-implantes, surgindo assim o MARPE. Dessa
forma, eliminou a necessidade de determinados
procedimentos cirtrgicos, garantindo seguranga e
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preservacao do tratamento. (Fig.1) (LEE et. al.,
2010; GURGEL et. al., 2018).

Figura 1- Expansor tipo Hyrax modificado para
ancoragem com mini-implantes (Fonte: GURGEL
et. al., 2018).

Com base nos estudos e primeiros trabalhos
de Lee et. al., (2010) sobre MARPE, a PecLab
desenvolveu um conceito diferente de disjuntor e
mini-implantes e  elaborou  também  um
instrumental que auxilia na realizagdo da técnica
MARPE. O disjuntor do tipo MARPE SL com slot
possui um tipo de canaleta para insercao dos 4
mini-implantes. O slot ajuda a avaliar a
estabilidade do mini-implante e caso necessite a
troca de algum, ndo ocasionara interferéncia na
disjuncdo. Este tipo ¢ indicado para pacientes
adolescentes, jovens adultos e adultos com atresias
no palato do tipo moderadas (Fig. 2) (SUZUKI, et.
al., 2018).

AR )

Figura 2 — Modelo de disjuntor MARPE SL (Fonte:
SUZUK]I, et. al., 2018).

Com base nos trabalhos e estudos de alguns
casos de Hyrax Hibrido, PecLab desenvolveu o
modelo MARPE 2S onde sao feitas a instalagdo de
2 mini-implantes parasuturalmente no palato
anterior com uma inclinagdo de até 45°. Este ¢
indicado nos casos de atresia para crianca na fase
de crescimento puberal (9-13 anos) (Fig. 3)
(SUZUKI, et. al., 2018).
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Figura 3 — Modelo de disjuntor MARPE 28 (Fonte:
SUZUK]I, et. al., 2018).

Outro modelo desenvolvido também pela
PecLab foi o MARPE EX. Este modelo permite a
expansao rapida da maxila mesmo em casos muitos
severos de estreitamento no arco superior. Neste
modelo a adequagdo do disjuntor em relagcdo a
abdbada do palato e a mucosa ¢ feita por quatro pés
em L, onde as colunas sdo encaixadas na
extremidade do aparelho e s3o ajustadas
individualmente. A instalagdo dos 4 mini-
implantes HS MARPE ¢ feita através dos furos de
passagem localizados na base dos pés em L (Fig. 4)
(SUZUKI, et. al., 2018). Deste modo, o parafuso
expansor apresenta uma ancoragem dento-Ossea
suportada, por ser fixado nos dentes e na cortical
palatina e do soalho nasal.

AR

Figura 4 — Modelo de disjuntor MARPE EX
(Fonte: SUZUKI, et. al., 2018).

A eficacia do dispositivo MARPE consiste
na sua instalagdo, em que ¢ importante ressaltar que
em qualquer caso que escolha pela ancoragem dos
MIO sua condigdo aceitavel ¢ posiciona-los na
bicortical. A ancoragem tem que ser feita na
cortical palatina e na cortical do soalho nasal, pois
assim tera maior estabilidade dos MIO e a menor
chance de causarem deformacgdo ou fratura, uma
expansdo com maior amplitude e paralela no plano
coronal. Estudos sugerem penetrar a bicortinal na
profundidade de 1 a 2,5mm para, assim, garantir
maior seguranca ¢ qualidade na expansao
(ANDRADE, 2018).

Os MIO utilizados devem garantir a
transferéncia da for¢a gerada pelo torno do
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expansor para o 0sso € para as suturas, preservando
os dentes e suas tdbuas Osseas vestibulares. Os
mini-implantes especificos para MARPE possui
dimensdo de 11mm de comprimento, sendo 4 mm
de transmucoso (superficie lisa) ¢ 7 mm de rosca
(Peclab, Belo Horizonte, Brasil). Este modelo de
MIO especifico para MARPE vem apresentando
resultados de forma bem-sucedida, em nos
pacientes com deficiéncia transversa da maxila,
tanto em jovens na fase de crescimento, quanto em
adultos ja maduros (ANDRADE, 2018).

A instalagao dos MIO ¢ feita manualmente
com o contra-angulo de baixa rotagdo e uma chave
de mao reta bipartida (Peclab, Belo Horizonte,
Brasil), no qual a chave ¢ conectada ao contra-
angulo de baixa rotagdo. Para a confirmagdo do
torque de inser¢do, pode ser usado um torquimetro
(MURATA, et. al., 2017).

Estudos comprovam que a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ¢ um
excelente método para avaliar a densidade Ossea
para escolher o local da instalacdo do MIO, ja que
ela ndo apresenta distorcdo e sobreposicao de
imagens. A escolha dos MIO que serdo utilizados
depende da medida da altura do osso, que pode ser
calculada pelos ortodontistas nos exames de
tomografia computadorizada (Fig. 5)
(BARATIERI, et. al, 2010; NOJIMA, et. al,
2018).

Figura 5 — Mensuragdo no corte coronal da
quantidade de osso parassutural disponivel na
regido de segundos pré-molares e primeiros
molares (Fonte: REGO, et. al., 2019).

Para  exemplificacio de toda a
funcionalidade e indicacio do MARPE foram
selecionados dois casos clinicos, nos quais esta
técnica ¢ escolhida como forma de tratamento.

Caso I: Aos 14 anos de idade, insatisfeita
por ter mordida cruzada posterior, a paciente do
sexo feminino procura um ortodontista. Este, ao
realizar a medida entre os molares superiores,
observou uma discrepancia transversal da maxila,
de 6 mm e a auséncia de desvio da linha média
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dentaria. Concluiu-se entdo que a paciente possuia
mordida cruzada posterior unilateral direita. Dessa
maneira, foram-lhe apresentados varios planos de
tratamento, dos quais a mesma optou pelo MARPE
(GURGEL, et. al., 2018).

ApoOs 14 dias de tratamento na fase ativa, ja
era possivel observar o diastema interincisivos e a
correcdo  da mordida cruzada  posterior,
comprovadas pela TCFC. Iniciando a partir desse
momento a fase passiva, que durou 6 meses. Isto &,
o MARPE foi mantido como contencdo e apos este
periodo removido para a instalagdo de um aparelho
fixo, que auxiliou no alinhamento das arcadas
superior e inferior (GURGEL, et. al., 2018).

Figura 6: Fotos extrabucais e intrabucais da
paciente, pré-tratamento (Fonte: GURGEL, et. al.,
2018).

Figura 7: Foto oclusal do expansor MARPE
instalado (Fonte: GURGEL, et. al., 2018).
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Figura 8: Fotos extrabucais e intrabucais da
paciente, pos-contengdo da expansdao (Fonte:
GURGEL, et. al., 2018).

Caso II: Paciente do sexo feminino, de 17
anos, procurou um ortodontista tendo como queixa
principal o apinhamento dos dentes anteriores
superiores ¢ inferiores devido ao habito de sucgdo
digital até os 13 anos. Verificou-se que a paciente
apresentava um padrdo braquicefalico, simetria,
ter¢o inferior diminuido, perfil reto e sulco
mentolabial profundo. Além da deficiéncia maxilar
transversal, devido a amplitude do corredor bucal;
ma oclusdo de Classe I (REGO, et. al., 2019).

Foram propostas para o tratamento, as
técnicas SARPE ou MARPE, devido ao alto
estdgio de mineralizagdo da sutura, sendo a
segunda opg¢do escolhida pelos pais e paciente.
Ap6s 8 dias na fase ativa, foi possivel observar a
abertura do diastema entre os incisivos. Concluidos
16 dias de expansdo, ao avaliar fotografias
intrabucais, tomografias e modelos digitais, o
procedimento foi bem-sucedido. As dimensdes
transversais da arcada superior obtiveram ganhos
significativos (REGO, et. al., 2019).
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Figura 9: Fotos extrabucais e intrabucais da
paciente, pré-tratamento (Fonte: REGO, et. al.,
2019).

Figura 10: Aparelho expansor MARPE
instalado e levante de mordida realizado (Fonte:
REGO, et. al., 2019).

Figura 11: Comprovagdo da abertura da
sutura palatina mediana ap6s 16 dias de expansao
(Fonte: REGO, et. al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a analise de dezessete artigos e trés
livros para a realizacdo desta revisdo bibliografica,
sao comprovadas a eficdcia e vantagens do
MARPE na abertura da sutura palatina mediana,
sem a necessidade de procedimentos cirargicos.

Lombardo, et al., (2018) mostra que existe
um forte consenso na literatura quanto a eficacia da
expansdo rapida da maxila no crescimento de
pacientes; em que aproximadamente 50% dos
casos, houve expansdo na sutura palatina mediana,
enquanto nos demais 50% dos casos, ocorreu
expansdo  dentoalveolar. Ainda, a idade
cronolégica ¢ um fator primordial no sucesso da
expansdo, e isso se baseia na ideia de que
rapidamente se torna ineficiente com o inicio da
adolescéncia. Nos adultos, a cirurgia para expansao
rapida era a Unica opg¢do para corre¢do transversal
ortopédica, por relatarem que a ERM em pacientes
adultos pode produzir efeitos colaterais
indesejados, incluindo inclinagdo lateral da regido
posterior dos dentes, extrusdo, reabsorcao
radicular, flexdo odssea alveolar, fenestracao da
cavidade bucal, dor e instabilidade da expansao.
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Ao abordar casos sobre a utilizacdo do
MARPE, Carlson et. al., (2015) ¢ Mosleh et. al.,
(2016) relataram resultados bem sucedidos. Esses
autores contaram com um dispositivo ancorado
parcialmente para os dentes. Winsauer et. al.,
(2013) também relataram positividade em um caso
de paciente com 30 anos, tratado com sucesso
através da ancoragem Ossea, sem efeitos dentdrios
indesejados.

A técnica de expansdao rapida da maxila
ancorada por mini-implantes (MARPE) acaba
potencializando o efeito ortopédico da disjuncao,
aumentando a estabilidade da expansdo obtida e
evitando que haja a inclinagdo vestibular do
processo dentoalveolar na regido dos dentes
posteriores. Além de contribuir para que problemas
nas vias aéreas sejam evitados, contando que ha um
aumento do volume nasofaringeo depois da
expansdo, em comparagdo com o volume inicial,
visualizada apds 3 meses de tratamento.

O MARPE auxilia também o efeito
esquelético para o avango maxilar em pacientes que
necessitam de protrusdo maxilar nos tratamentos de
ma oclusdo classe III (SUZUKI, 2018; LI, et. al.,
2019).

Brunetto, et. al., (2017) puderam, por meio
de Tomografias Computadorizadas de Feixe
Conico (TCFC), confirmar o sucesso do MARPE e
a abertura da sutura palatina mediana. (Fig.6)

Figura 6 — Tomografia comprovando a abertura da
sutura palatina (Fonte: BRUNETTO, et. al., 2017).

CONCLUSAO

Concluiu-se que o MARPE se destaca
perante aos demais disjuntores utilizados para a
expansdo rapida da maxila, por apresentar
vantagens (efeitos esqueléticos mais notaveis,
reduc¢do do custo, amenizagdo da dor e desconforto
através da diminui¢cdo do risco de alteragdes
dentarias, periodontais € na mucosa) e bons
resultados na expansao ndo cirargica também em
pacientes adultos.
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RESUMO

O artigo analisara quais sdo as fung¢des da pena, uma vez que esta ¢ aplicada com vistas a efetivar o controle
social, pois a pena ¢ aplicada para evitar a ocorréncia de condutas atentatérias aos valores sociais
estabelecidos. A pena pode ter carater retributivo, quando objetivar somente a devolugdo do mal praticado, ou
visar o alcance de fins utilitarios, ou seja, a pena seria instrumento pelo qual ocorreria a prevengao do crime.
Entretanto ¢ necessario apontar que, embora a sociedade tenha anseio em prevenir o crime, a sua eliminacao
completa do corpo social, segundo perspectivas de Emile Durkheim, seria impossivel, uma vez que o crime
constitui caracteristica inerente a condicdo de existéncia coletiva. A pesquisa em tela fundamentou seus
estudos em uma breve apresentagao historica das escolas da criminologia no que tange a abordagem da pena.
Procedeu-se ao estudo das func¢des da pena, visto que se encontra nas ciéncias criminais diversos fundamentos
para a razao de punir: a teoria retribucionista, que sustenta que a puni¢cdo ocorre como meio de reprovagao
(devolugao do mal praticado); a prevencionista, que tem por escopo proporcionar fins utilitdrios a pena; e a
mista, compreendendo que a pena serve tanto para prevengao como para reprovagao, sendo inclusive a posi¢ao
adotada pelo atual Cédigo Penal brasileiro. Por fim, abordou-se, em apertada sintese, o entendimento do crime
para o socidlogo Emile Durkheim. Insta consignar que o presente trabalho seguiu a linha de pesquisa
bibliografica, de objeto descritivo, com abordagem qualitativa e por meio do método dedutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Pena. Puni¢do. Crime. Criminologia. Controle Social.

ABSTRACT

This article will analyze what are the functions of penalty, since it is applied with a view to effecting social
control, since the penalty is applied to avoid the occurrence of conduct that undermines the established social
values. The penalty may have a retributive character, when it aims only at the return of the wrong done, or
aim at the achievement of utilitarian purposes, which is the penalty would be an instrument by which crime
prevention would occur. However, it is necessary to point out that, although society is anxious to prevent
crime, its complete elimination from the social body, according to Emile Durkheim's perspectives, would be
impossible, since crime is a characteristic inherent to the condition of collective existence. This research
grounded its studies in a brief historical presentation of the schools of criminology with regard to the approach
of the penalty. The study of the functions of the penalty was carried out, since there are several foundations in
the criminal sciences for the reason for punishing: the retributional theory, which maintains that punishment
occurs as a means of reprobation (devolution of the evil practiced); the preventive one, whose scope is to
provide utilitarian purposes to penalty; and the mixed theory, understanding that the penalty serves both for
prevention and for disapproval, including the position adopted by the current Brazilian Penal Code. Finally,
the understanding of crime for sociologist Emile Durkheim, that was approached in a tight synthesis. It urges
that the present work followed the bibliographic research of a descriptive object, with a qualitative approach
and through the deductive method.

KEYWORDS: Penalty. Punishment. Crime. Criminology. Social Control.
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1. INTRODUCAO

A vida em sociedade e o delito caminham
juntos na histéria da humanidade. Entretanto, para
permitir o convivio em grupo, faz-se necessaria a
punicdo do infrator das regras sociais,
reestabelecendo a paz e a harmonia entre os
individuos. Surgem, assim, as nogdes de crime e
sancdo penal, sendo objetos de estudo da
Criminologia e do Direito Penal.

Considerando a producdo teorica do filésofo
Thomas Hobbes, entende-se que os individuos
cederam parte de sua liberdade e se uniram em prol
da formacao de uma entidade que fosse capaz de
proporcionar um ambiente seguro e livre de
qualquer tipo de perturbagao.

Acerca desse assunto sintetiza Alysson
Leandro Mascaro “H& discordia, e, por isso, ¢
necessario mais que um pacto: € preciso transferir
todo o poder a um homem ou uma assembleia, de
tal modo que seja feita entdo uma s6 vontade e ela
seja a vontade unica, levando a paz e a seguranga”
(MASCARO, 2014, p. 165).

No entanto, considerando a base teodrica do
sociologo Emile Durkheim conclui-se, que muito
embora o objetivo inicial da unido tenha sido evitar
a destrui¢do, o crime para referido socidlogo ¢
considerado um fato social normal, isto porque
encontra- se presente em todas as sociedades e em
diferentes tempos, ocorre que atinge caracteristica
de anormalidade quando incidir de forma elevada
no corpo social (MELLIM, 2012, p.23).

A partir dessas premissas ¢ que o presente
trabalho se justifica, pois pretende analisar quais
sao as fung¢des da pena, uma vez que referido
estudo e compreensdo da matéria atingem
diretamente no exercicio do controle social acerca
das condutas consideradas como desviantes do
seguimento majoritario.

2. O PAPEL SOCIAL DA PENA

Antes de estudar as fungdes da pena, deve-se
analisar como a sociedade compreende o delito,
pois tal compreensao reflete na forma como a pena
¢ aplicada. Uma vez que a pena ¢ aplicada com
finalidade de retribuir o mal causado ou com
finalidade de prevenir a ocorréncia de novos
delitos, exerce, pois, um controle social formal.

A primeira escola que merece destaque ¢ escola
classica, sendo que estd em oposic¢ao a positiva nao
constituiu uma escola propriamente, porque assim
foi chamada pelos positivistas em carater
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pejorativo, pois havia disputa entre ambas as
escolas. Referida disputa ficou conhecida dentro do
corpo teodrico das ciéncias criminais como luta das
escolas, tendo servido de base para muitas
correntes posteriores (BITENCOURT, 2003, p.
43).

A escola classica baseava seus entendimentos
no critério do livre arbitrio. Aludida escola recebeu
forte influéncia do movimento iluminista ocorrido
na Franga durante o século XVIII, foi o que ocorreu
com autor Cesare Bonesana, (o Marqués de
Beccaria) que por meio de seu livro “Dos delitos e
das penas” proporcionou uma visdo mais humana
acerca do crime, assim como da pena.

Beccaria, iluminista de seu tempo, insurge
contra os abusos politicos tipicos de sua época, por
meio de seu livro denunciou ao mundo os fatos ha
muito tempo conhecidos, porém quase nunca
discutidos.

Em sintese, Beccaria parte da ideia do pacto
social, em que os individuos dispensam parte de
seus direitos, em prol da entidade encarregada de
regular a vida em sociedade (Estado). Mas este
Estado, embora superior aos individuos, deve
observar direitos essenciais ao cidaddo, dentre eles
a dignidade humana.

Rogério Greco expde que Beccaria em seu livro
relatou a tirania do processo inquisitivo aplicado na
época, sendo que o acusado nao tinha
conhecimento do contetdo probatorio que ia sendo
construido contra ele no curso do processo.
Admitia-se a confissdo mediante tortura, € oS
magistrados nao observavam o principio da
imparcialidade, bem como era permitido o uso de
analogia com finalidade condenatdria, ou seja,
aceitava-se a analogia in malam partem.

Posto isto, em sua obra Beccaria defende a
necessidade do principio da legalidade para evitar
dominios totalitarios, pontuando especificamente
que ndo era suficiente a existéncia de disposi¢ao
legislativa anterior de determinado crime. Era
fundamental que ela fosse clara, uma vez que em
sua época as leis fossem obscuras, fato este que
ensejava a arbitrariedade.

Outrossim, foi defensor da proporcionalidade
entre delito e pena, bem como abordou o fim
utilitario da pena, ou seja, fez-se alusao a prevencao
geral e especial (GRECO, 2015, passim).

No século XIX, surge a escola Positiva em
razao do acentuado progresso das ciéncias sociais.
Tinha como objetivo a compreensdo do delito
segundo critérios tipicos das ciéncias naturais, com
estudos juridico-penais por meio da observagao da
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realidade. Referida escola estudava o crime
conforme os parametros bioldgicos e sociologicos
(TEIXEIRA, 2008).

Esta escola ¢ dividida em trés fases, sendo que

r

em sua primeira fase ¢ representada por Cesare
Lombroso, que por meio de sua obra “O Homem
Delinquente” inaugurou o conhecimento cientifico
do crime. Seus estudos tinham por base a ideia do
criminoso nato, acerca disso ensina Nestor
Sampaio Penteado Filho:

Assim, acabou por examinar com
intensa profundidade as
caracteristicas fisiondmicas ¢ as
comparou com os dados
estatisticos de  criminalidade.
Nesse sentido, dados como
estrutura toracica, estatura, peso,
tipo de cabelo, comprimento de
maos e pernas foram analisados
com detalhes. Lombroso também
buscou informes em dezenas de
parametros fenolégicos,
decorrentes de exames de cranios,
tragcando um viés cientifico para a
teoria do  criminoso  nato
(PENTEADO FILHO, 2012, n.p.).

Estabelece Cezar Roberto Bitencourt:

Suas  primeiras  experiéncias
comegcaram na analise que realizou
nos soldados do exército italiano,
onde constatou uma diferenga
acentuada entre os bons e maus
soldados: os segundos tinham o
corpo coberto de tatuagens,
normalmente  com  desenhos
obscenos (BITENCOURT, 2003.
p.54).

Outro crimindlogo que merece destaque €
Rafael Garofalo, representante da fase juridica da
escola positiva (PENTEADO FILHO, 2012).
Garofalo com base em preceitos Darwinistas
negava a recuperacao do delinquente. Neste autor
nota-se preocupagdo acerca da prevencdo especial
negativa, pois ndo vislumbrava a recuperagdo do
criminoso, defendia que para os criminosos natos,
a pena cabivel era a de morte. Conforme ensina
Cezar Roberto Bitencourt “Sua preocupagdo
fundamental nao era a correcao (recuperagao), mas
a incapacitacio do delinquente (prevengdo
especial, sem objetivo ressocializador), pois
sempre enfatizou a necessidade de eliminagdo do
criminoso” (BITENCOURT, 2003, p. 56).

Enrico Ferri representa a fase sociologica
da escola positiva, negou o livre-arbitrio defendido
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pela escola cléssica, porque para ele a pena nao
ocorria em carater de autodeterminagdo, mas em
decorréncia da vivencia social e para a defesa
social. A principio Ferri adota concepcdo de
prevencao geral, ¢ com o passar do tempo se
assemelha a Garofalo sobre a prevencao especial
com énfase na possibilidade de recuperacgao. Ferri
prioriza a defesa social, mas também demostra
preocupacdo sobre a prevengao especial, ja que
para ele havia possiblidade de recuperacdo do
delinquente (BITENCOURT, 2003, p.56 ¢ 57).

Apds, surgem correntes de cunho eclético,
ou seja, correntes mistas de pensamento, que
embora possuissem novos ideais, ndo desejavam
romper com o conhecimento ja produzido durante
a luta das escolas (PENTEADO FILHO, 2012).
Assim surgem as correntes de pensamento
denominadas de terza scuela italiana, escola
moderna alema, escola técnico-juridica,
correcionalista e defesa social (Greco, 2015, p. 55).
A terza scuela estabelece diferenga entre
imputdveis e inimputdveis, reconhece a
responsabilidade moral, sendo que esta passa a ser
compreendida com fundamento no determinismo
psicoldgico. A pena ¢ interpretada para a defesa
social, isto €, prevencdo geral, sem deixar seu
conteudo aflitivo, assim como o crime ¢ deduzido
como um acontecimento social e individual acerca
do assunto é o entendimento de Anibal Bruno,
citado por Rogerio Greco:

Essa corrente recolhe da Escola
Classica 0 principio da
responsabilidade moral e a
consequente  distingdo  entre
imputaveis e ndo imputaveis, mas
exclui o fundamento do livre
arbitrio. A imputabilidade resulta
da intimidabilidade, para
Impalomeni; da dirigibilidade dos
atos do homem, para Alimena; da
capacidade de sentir a coagdo
psicologica que provém da
ameaca da pena. O crime se
apresenta como fenomeno
individual e social, condicionado
pelos  fatores  que  Ferri
determinou. A pena tem por fim a
defesa social, mas ndo perde o
carater aflitivo e se distingue
essencialmente da medida de
seguranca (GRECO, 2015 p. 55 ¢
56).

Por outro lado, a Escola Moderna Alema
compreendia o crime como fendomeno humano
social e como fato juridico, assim como a terza
scuela, negou o livre arbitrio e firmou o
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entendimento que critérios de normalidade seriam
responsaveis por diferenciar os imputaveis dos
inimputaveis. Sendo que para o imputavel a
consequéncia do delito seria a pena, enquanto para
o inimputdvel a resposta penal seria a medida de
seguranga.

Ademais, estabeleceu a funcao finalistica
da pena, que deixa de ser compreendida somente
segundo aspectos retributivos, pois passa a ser
priorizada a finalidade preventiva, com énfase a
prevencdo especial. E por ultimo propde a
eliminagdo ou substituicdo das penas privativas de
curta duracdo (PENTEADO FILHO, 2012).

Com efeito, a linha de pensamento Técnico
Juridica surge em oposic¢ao as ideias lancadas pelos
positivistas, que abordavam o crime conforme
perspectivas antropoldgicas e socioldgicas, em
detrimento da forma juridica, isto é, surge para
delimitar o conteudo da ciéncia penal, afirmando
qual o seu objeto, bem como defende a sua
autonomia, tendo em vista que ambos sao dotados
de métodos distintos.

Em apertada sintese, ¢ possivel concluir que
esta corrente de pensamento desponta em defesa do
prisma juridico do crime, e:

Cujo maior mérito foi apontar o
verdadeiro objeto do Direito
Penal, qual seja, o crime, como
fendmeno juridico. Sem negar a
importancia das pesquisas causal-
explicativas sobre o crime,
sustenta, apenas, que, o Direito
Penal sendo uma ciéncia
normativa, seu método de estudo é
o técnico juridico ou logico
abstrato (BITENCOURT, 2003,
p.61).

Além disso, cumpre mencionar a
contribuicao da escola correcionalista sendo que
“A maior caracteristica da escola correcionalista ¢
fixar a correcdo ou emenda do delinquente como
fim tnico e exclusivo da pena” (Bitencourt, 2003,
p. 63). Essa teoria explica o delinquente como um
ser humano limitado em decorréncia de uma
anomalia de vontade, por isso necessita de amparo
para que seja possivel alcangar a sua correcao.
Conforme aponta Rogerio Greco ao explicar
Roeder, a pena ndo deveria ter um tempo
determinado, e sim durar até que o delinquente
estivesse totalmente corrigido. Pois a cura do
criminoso se sobressai a puni¢ao (GRECO, 2015).

Por certo, quanto a defesa social, Rogério
Greco ao citar Evandro Lins e Silva explica que
este ideal se originou ao final da segunda guerra
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mundial, em decorréncia dos acontecimentos da
Alemanha nazista, uma linha de pensamento
voltada a aspectos humanitarios, consistente na
recuperacdo social do individuo que delinquiu
(GRECO, 2015 p. 58).

Insta consignar a perspectiva de Emile
Durkheim acerca da concepgao do crime, para o
socidlogo em referéncia o crime ¢ um fato social
normal, uma vez que ¢ inerente a condigdo social.
Caracterizando-se como crime toda conduta
considerada como proibida pela consciéncia
coletiva, sendo que a pena ocorre para satisfagao
social (GOUVEIA, 2018, p.24).

Outrossim, importante destacar que o crime
também atua como um fator de mudanga social,
como bem expde Ana Helena Rodrigues Mellim:

Por fim, conclui-se dai que o crime
nao s6 ¢ um fendmeno normal de
toda sociedade como também
decorre muitas vezes da anomia,
da desintegragdo dos valores
sociais ultrapassados, sendo o
comportamento  desviante um
fator necessario e util para o
desenvolvimento sociocultural e
para a evolucdo das sociedades,
revestindo-se, portanto, quando
em taxas razoaveis, de alguma
funcionalidade (MELLIM, 2012,

p. 19).

Ademais, estabelece que o crime pode alcancar
caracteristica de anormalidade quando ocorrer de
forma massiva na sociedade. Emile Durkheim
ainda menciona a existéncia de duas classificagoes
distintas de sociedade, a mecanica e a organica. Por
meio da primeira compreende-se que a conexao
social ocorre por intermédio das mesmas
aspiragdes, ou seja, encontra-se forte semelhanca
entre os individuos que a integram, ¢ o que ocorre
com as sociedades primitivas. Ja a sociedade
organica, na modernidade, os individuos sao
ligados pela semelhanga, mas por uma dependéncia
quanto a funcdo, em vista disso o crime ¢ mais
sentido pelas sociedades primitivas, € por isso
deseja-se um direito repressivo. Enquanto para as
sociedades modernas, o crime passa a ser mais
tolerado, sendo possivel a instauragdo de um direito
penal minimo (MELLIM, 2012, passim).

A pena inicialmente era concebida segundo
aspectos divinos, uma vez que havia identidade
entre Deus e o soberano. Com a ascensdo da
burguesia, a pena passa ser compreendida segundos
aspectos racionais (Bitencourt, 2003).
Fundamenta-se na ideia de devolu¢ao do mal
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causado, isto ¢, a acdo delituosa recebe uma
punic¢do, sendo, pois, uma consequéncia juridica,
denominada de pena. Como bem expde Mellin
(2012, p. 41): “Baseiam-se na noc¢ao de pagamento
de um mal pelo mal causado a outrem, em que o
infrator expia o mal causado a sociedade através do
cumprimento de pena”. Esta teoria recebe o nome
de teoria absoluta ou retributiva.

Kant e Hegel foram grandes expositores da
funcdo  retributiva da  pena, negando
expressivamente a finalidade preventiva. Divergem
apenas quanto a fundamentacdo, pois para Kant a
base da punicao volta-se para a ética, enquanto para
Hegel esta no aspecto juridico.

Kant “considera que o réu deve ser castigado
pela tnica razao de haver delinquido, sem nenhuma
consideragdo sobre a utilidade da pena para ele ou
para os demais integrantes da sociedade. Com esse
argumento, Kant nega toda e qualquer fungado
preventiva.” (BITENCOURT, 2003, p.72).

Ja para o filésofo Hegel, a funcao
retribucionista tem fundamento na recomposi¢ao
da vontade geral, uma vez que o delinquente nega
as normas sociais, a sociedade, por meio da pena,
nega o delito. O dualismo hegeliano ocorre com
conflito entre ideais denominados de “tese” e
“antitese”. Desse conflito tem-se a sintese que
evidenciaria a superacdo entre os conceitos iniciais.
As normas da sociedade simbolizam a “tese”,
enquanto a conduta desviante equivale a “antitese”.
Logo a pena sera a superacao do conflito ora
exposto, sendo, pois, a nega¢do da negacao (MIR
PUIG, 2006, p. 78).

Carrara, Binding, Mezger e Welzel também
foram adeptos do carater retributivo da pena
(BITENCOURT, 2003). Posteriormente, em
decorréncia do iluminismo, surge a concepcao de
que a pena ndo deveria ser concebida sob a
perspectiva de devolugdo do mal causado, mas
deveria objetivar um fim utilitario, ou seja, obstar a
ocorréncia de novos delitos (PENTEADO FILHO,
2012). Tem-se entdo a fungdo preventiva, também
denominada de teoria relativa.

Segundo Fernando Capez a fung¢do preventiva
se subdivide em prevencao geral e especial, sendo
que a geral exerce controle social por intermédio do
medo coletivo, isto ¢é, as pessoas evitam o
cometimento do crime, pois temem a sua
consequéncia juridica. Segundo o referido autor “A
prevengdo geral é representada pela intimidacao
dirigida ao ambiente social (as pessoas nao
delinquem porque tém medo de receber a puni¢ao)”
(Capez, 2011, p. 385). De modo diferente se
concebe a funcdo preventiva especial, visando o
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exercicio do controle social com enfoque naqueles
que ja delinquiram, ou seja, pretende-se evitar que
os criminosos voltem a delinquir (MASSON, 2011,
p. 543).

A prevengdao geral divide-se em: negativa,
ocorrendo quando a pena ¢ aplicada para impedir o
cometimento de novos crimes por Novos
delinquentes, por meio da intimidagdo; e positiva,
que dispde que a pena objetiva tem prevengao
mediante a construcdo do respeito, assim como de
valores acerca do direito, na consciéncia coletiva.

A prevencdo especial volta-se ao delinquente,
sendo também negativa e positiva. A negativa
afirma que a pena ¢ aplicada para neutralizacdo do
delinquente quando este ¢ segregado no carcere,
ficando distante da  sociedade. Referida
neutralizacdo impede que este volte a cometer
delitos na sociedade que antes pertencia. Conforme
dispde Rogério Greco (2015, p.538), “a retirada
momentanea do agente do convivio social o impede
de praticar novas infragdes penais”. Desta forma,
nota-se que esta funcdo se limita tdo somente a
segregacao.

J& a prevencdo especial positiva estabelece que
pena a ser aplicada deve objetivar a ressocializacao,
evitando assim o cometimento de novos crimes
pelos mesmos delinquentes. Conforme dispde
Cezar Bitencourt (2003, p. 81), “a prevencgdo
especial ndo busca a intimidacdo do grupo social
nem a retribui¢do do fato praticado, visando apenas
aquele individuo que ja delinquiu para fazer com
que ndo volte a transgredir as normas juridico-
penais”.

Por fim, cumpre mencionar a teoria mista,
também  denominada como  eclética ou
conciliatoria, consistente na juncdo da teoria
absoluta e relativa. Entende-se que a pena serve
tanto para retribui¢do como para prevencao. Tal
posicionamento foi o adotado pelo Codigo Penal
brasileiro, conforme interpretagdo constante no
artigo 59, pois neste artigo ha mengao de que a pena
ocorre para reprovacao e prevencao do delito. Mir
Puig (2006, p. 87), estabelece que a pena constitui
um fendmeno que alberga a retribuigdo, a
prevencdo geral e a prevengado especial, ainda que
distintas entre si.

Referido autor ainda estabelece duas classes
dentro da teoria mista. A primeira denominada
posi¢ao conservadora que compreende que a pena
ocorre com fundamento na retribui¢do, sendo que a
prevencdo atua em cardter complementar. A
segunda ¢ a corrente progressista, que advoga que
o embasamento da pena ¢ a defesa social, ja que a
perspectiva retributiva apenas estabelece a
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proporcionalidade da pena (MIR PUIG, 2006, p.
88).

Em sintese, ambas partem do mesmo ponto,
isto é, a unificacdo da finalidade retributiva e
preventiva. Entretanto divergem quanto ao ponto
central, pois na primeira o aspecto retributivo
ganha mais enfoque em detrimento do carater
preventivo, ja pela segunda teoria entende-se que a
prevencdo constitui a esséncia da teoria mista,
sendo que a retribui¢do apenas funciona como fato
acessorio.

3. CONCLUSAO

Com efeito, restou demostrado no decorrer
do presente estudo quais sdo as funcdes da pena,
sendo que esta pode ser encarada sob a perspectiva
retributiva, onde o fundamento da punicdo esta no
fato de reprovacao da conduta desviante. Ao passo
que a teoria preventiva visa proporcionar fins
utilitarios a pena, ou seja, a pena passa a ser vista
como instrumento de controle social, um meio de
obstar novos delitos.

Referida tentativa de inibir a ocorréncia
criminosa ocorre segundo perspectivas coletivas,
pois o maior beneficiario ¢ o corpo social. Desta
forma, tenta-se obstar a pratica delituosa por meio
do temor ou respeito as normas impostas (fungdo
preventiva geral negativa e  positiva
respectivamente) ou de forma especial, voltando-se
ao delinquente, para que este nao volte a reincidir
na pratica criminosa, onde se tenta impedir a
ocorréncia do crime, ou por meio da incapacitagao
do delinquente (teoria preventiva especial
negativa) ou por intermédio de sua reintegragao ao
corpo social (teoria preventiva especial positiva).

Acerca dos aspectos divergentes entre a
teoria retributiva e preventiva, Mir Puig (2006)
estabelece que a primeira atenta seus olhos para o
passado, ao passo que a segunda emprega sua
atencdo para o futuro.

Por fim, cumpre mencionar o entendimento
da teoria mista, onde se tem a jun¢ao de ambas as
compreensoes, nesta senda, a pena seria aplicada
com finalidade de reprovacdo pela conduta
praticada, bem como com intuito de impedir novas
condutas desviantes.

De certo que dentre todas as teorias
expostas no presente trabalho, nota-se que a teoria
preventiva cumpre melhor a fun¢do da pena, pois
se apresenta com finalidade de evitar a pratica de
novos crimes, ou seja, nota-se vistas ao controle
social exercido pela sociedade sobre o crime.
Ainda dentro desta teoria, tendo em vista que esta
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possui quatro perspectivas diferentes, ¢ possivel
também apontar que dentre elas a da prevencdo
especial positiva alcanga melhores resultados que a
as demais, pois visa a reinsercdo daquele que
outrora era transgressor, & medida que ao mesmo
tempo provoca como efeito secundario o
pretendido pela funcdo preventiva geral positiva,
pois a devida reintegracdo do delinquente, ao
reduzir os indices de criminalidade, proporciona
sentimento de respeito as normas impostas ao
corpo social, uma vez que este consegue sentir
maior segurancga social.

Embora a teoria mista albergue tanto a
funcdo retributiva como preventiva nota-se que
esta nao ¢ a mais adequada, uma vez que conforme
estabelece Emile Durkheim o crime ¢é fato tipico da
sociedade, nesta senda a puni¢ao ocorre como meio
de condicionamento aos seguimentos majoritarios.
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RESUMO

A ozonioterapia ¢ a aplicacdo do gas 0z6nio como agente terapéutico no tratamento de diferentes afeccdes.
ApoOs a sua utilizagdo, o gas reage com os tecidos corporais produzindo substancias que instigam todo o
sistema antioxidante e possibilitam uma grande libera¢do de oxigénio para as cé¢lulas. Ao entrar em contato
com o sangue, o 0zOnio causa a constituicdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) radicais livres que ativam
o sistema antioxidante enddgeno, constituindo a espécie reativa que supera o sistema de defesa e da ao
organismo o inicio do estresse oxidativo, apresentando a degradagdo subsequente de lipideos, proteinas e DNA
com consequente dano celular. Nessa perspectiva, o presente estudo visa trazer esclarecimentos sobre o uso
veterinario do ozonio, considerando sua multifuncionalidade e evidenciando suas maneiras de produgao
natural e mecanica. Para a consecu¢do de nosso trabalho, foi realizada uma revisdo bibliografica e também
demonstrados trés atendimentos clinicos, os quais foram utilizados o gés de 0z6nio com fungao terapéutica,
observando os mecanismos de acdo, aplicagdo clinica pratica, toxicidade e contra indicagdes. Nosso trabalho
deixa evidente que a terapia com ozdénio ¢ eficaz para muitas doencgas, uma vez que constata que a
ozonioterapia ¢ muito util como coadjuvante em diversos tratamentos porque aumenta a satura¢ao do oxigénio
que circula, tendo um importante efeito no organismo.

Palavras-chave: Ozonioterapia, multifuncionalidades, medicina veterinaria.

ABSTRACT

Ozoniotherapy is the application of ozone gas as a therapeutic agent in the treatment of different conditions.
After its use, gas reacts with body tissues producing substances that instigate the entire antioxidant system and
allow a large release of oxygen to cells. By coming into contact with blood, ozone causes the constitution of
free radical reactive oxygen species (ROS) that activate the endogenous antioxidant system, constituting the
reactive species that overcomes the defense system and gives the body the onset of stress oxidative, presenting
subsequent degradation of lipids, proteins and DNA with consequent cellular damage. In this perspective, the
present study aims to bring clarifications about the veterinary use of ozone, considering its multifunctionality
and evidencing its ways of natural and mechanical production. To achieve our research, a bibliographic review
was carried out and three clinical visits were also demonstrated, which ozone gas with therapeutic function
were used, observing the mechanisms of action, practical clinical application, toxicity and against indications.
Our work makes it evident that ozone therapy is effective for many diseases, since it finds that ozoniotherapy
is very useful as an adjunct in several treatments because it increases the saturation of the oxygen that
circulates, having an important effect on the Body.Keywords: ozoniotherapy, multifunctionalities, veterinary
medicine
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INTRODUCAO

A ozonioterapia ¢ a aplicacao do géas 0zonio
como agente terapéutico no tratamento de
diferentes afeccdes. Apos a sua utilizagdo, o gas
reage com os tecidos corporais produzindo
substancias que instigam todo o sistema
antioxidante e possibilitam uma grande liberagado
de oxigénio para as células. (WANG, 2018)

Ap6s aplicagdio do o0zdnio, o gas tem
condigdes de melhorar a oxigenacdo € o
metabolismo do organismo, o que auxilia na
erradicagdo de elementos toxicos gerados pelo
catabolismo celular e para a regulacio dos
mecanismos de defesa imunolégica, inclusive com
efeito imunomodulador (RODRiGUEZ, et al.,
2017).

Por ser um procedimento de baixo risco e
aplicado como método complementar, a
ozonioterapia ¢ indicada no tratamento de doengas
infecciosas, tais como bacteriana, viral, fingica;
doencas  ortopédicas, como  degenerativa,
traumatica e infecciosa; patologias vasculares:
arteriosa, venosa, microcirculagdo ¢ linfatica;
doencas imunoldgicas, como autoimune e
neoplasica e doencas neurologicas: infecciosa,
vascular, degenerativa, conforme informagdes do
Centro de Reabilitagdo Animal.

Por ter seu poder oxigenante superior ao do
oxigénio, o ozOnio ativa diversos sistemas
enzimaticos protetores do organismo, melhorando
a circulagdo sanguinea através dos -capilares,
mediante discreto aumento da pressdo arterial,
assim como das propriedades reologicas do sangue,
aumentando a capacidade de distribuicdo e
absorc¢do do oxigénio nos eritrocitos, apresentando
resultados notaveis na microcirculacio e na
oxigenagdo dos tecidos, intensificando a
regeneragdo e cicatrizagdo tecidual. (WANG,
2018)

Por fim, vale notar que a ozonioterapia €
uma terapia natural, utilizada na area da medicina
com poucas contraindicacdes e efeitos secundarios
minimos (HADDAD, 2009).

O presente estudo tem como objetivo trazer
esclarecimentos sobre o uso do 0zonio como agente
terapéutico no tratamento de diferentes afecgdes,
destacando os beneficios da ozonioterapia, que
resulta da concentragdo da mistura de
ozoOnio/oxigénio utilizada aproximadamente 3% de
ozonio e 97% de oxigénio. Além de incitar os
sistemas antioxidantes endogenos, o 0zdénio tem
varios outros efeitos muito interessantes.
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Para a efetivacdo de nosso estudo, foi
realizada, além de estudos de caso, uma revisao
bibliografica detalhada com o objetivo de elucidar
estes e outros aspectos relacionados a utilizagdo
terapéutica do o0zoOnio, mecanismos de acao,
aplicacdo clinica pratica, toxicidade e contra
indicagoes.

A pesquisa de campo foi realizada com
animais da regido de Catanduva, interior de Sao
Paulo, em atendimento clinico profissional. Os
animais apresentavam afecc¢des diferentes e, por
isso, o tempo e o tipo de tratamento foi
diversificado, mas todos os resultados obtidos
foram benéficos.

MATERIAIS E METODOS

A ozonioterapia € a aplicacao do géas 0zonio
como agente terapéutico no tratamento de
diferentes afeccdes. Apos a sua utilizagdo, o gas
reage com os tecidos corporais produzindo
substancias que instigam todo o sistema
antioxidante e possibilitam uma grande liberagado
de oxigénio para as células (MARCONI, 2009
apud PENIDO, LIMA e FERREIRA, 2010)

Segundo os dados do Centro de
Reabilitagdo ~ Animal, os  beneficios da
ozonioterapia resultam da concentracao da mistura
de ozdnio/oxigénio utilizada, aproximadamente
5% de ozonio e 95% de oxigénio. Além de incitar
os sistemas antioxidantes endégenos o 0zonio tem
varios outros efeitos interessantes.

Pode-se  afirmar também que a
ozonioterapia ¢ muito util como coadjuvante no
tratamento de dores cronicas porque aumenta a
saturacdo do oxigénio que circula, tendo um
importante efeito anti-inflamatorio (WANG,2018).

Por ser um procedimento de baixo risco e
aplicado como método complementar, a
ozonioterapia ¢ indicada no tratamento de
patologias infecciosas, tais como bacteriana, viral,
fingica; patologias ortopédicas, como
degenerativa, traumatica e infecciosa; patologias
vasculares: arteriosa, venosa, microcirculagao e
linfatica;  patologias  imunoldgicas, = como
autoimune e neoplasica e patologias neuroldgicas:
infecciosa, vascular, degenerativa, conforme
informagdes do Centro de Reabilitagdo Animal

Vale notar que a ozonioterapia como uma
terapia natural, utilizada na 4rea da medicina
humana e da medicina veterindria com poucas
contraindicagdes e efeitos secundarios minimos
(HADDAD, 2009).

58



Ressalte-se ainda que quando indicada e
realizada e/ou orientada corretamente, por
profissional graduado e com formacao adequada,
como ¢ o caso do médico veterinario, a
ozonioterapia ¢ considerada um procedimento
extremamente promissor pelo seu baixo custo de
investimento e manutencao, facilidade de aplicagao
e resultados clinicos benéficos.

E importante notar que o gas ozdnio age
também sobre o mecanismo hemostatico,
dificultando o crescimento de célcio plasmatico
induzido pelo coldgeno e trombina, resultando,
assim, no impedimento da associa¢ao plaquetaria,
reduzindo a viscosidade do sangue e do plasma por
diminui¢do das macromoléculas plasmaticas e da
capacidade de formacdo de coagulo, o que se
constata com o acréscimo no tempo de trombina
(TT), fator von Willebrand (VWF) e do
plasminogénio (t-PA), como também pela reducao
do fibrinogénio. Complementarmente, amplia a
fluidez da membrana do eritrocito e abaixa a
capacidade de aglutinagdo dos globulos vermelhos
e, no interior dessas células, acelera a glicolise
(HADDAD, 2009).

Pode-se considerar ainda que o o0zdnio
trabalha também nos mecanismos de oxirredugao
(NADH-NADPH), acelerando a via da
pentose/fosfato (via alternativa do ciclo de Krebs
para a glicolise), o que fomenta a modificagao da
glicose (HADDAD, 2009).

Com relagdo ao metabolismo celular
normal, verifica-se que frequentemente ¢
produzida energia (adenosina trifosfato -ATP),
tendo o oxigénio como um elemento essencial para
tal realizagdo. Tal processo ¢ interrompido em
casos de isquemia ¢ o ATP ¢ destruido em
adenosina monofosfato (AMP) e adenosina. Esta
ultima, por se extracelular, ¢ metabolizada em
inosina e hipoxantina. Ao oxigenar adequadamente
a hipoxantina, ela ¢ destruida em 4cido urico pela
xantina-desidrogenase (XD). Em casos de hipoxia,
a XD ¢ transformada em xantina-oxidase (XO),
tendo como resultado um acumulo de hipoxantina.
Posteriormente, no procedimento, a XO modifica a
conversao da hipoxantina em radicais superoxidos
que reagem com as membranas celulares,
resultando em lesao (HADDAD, 2009).

A via xantina/xantina oxidase apresenta
resultados deletérios no organismo, produzindo
espécies reativas de oxigénio em animais com
quadro de isquemia. O tratamento preliminar com
a ozonioterapia vem mostrando uma diminui¢ao
significativa no acimulo de xantina e, dessa forma,

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°4, julho 2020

na producao de espécies reativas de oxigénio, o que
afirma o seu efeito antioxidante (HADDAD, 2009).

Corroborando com a afirmagdo anterior,
alguns estudos efetuados em humanos e na espécie
equina apresentaram reducdo na concentracao das
transaminases aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT) e do lactato
(HADDAD, 2009).

O gas Ozonio, em decorréncia da sua alta
capacidade de interacdo com os acidos graxos
insaturados na membrana fosfolipidica (ozonolise),
provoca a constitui¢do de peréxidos hidrofilicos,
ocorrendo a detoxificagdo de sustancias, como por
exemplo, os radicais livres. Além do que, observa-
S€ que 0S processos enzimaticos nao inativam o
ozOnio e, por isso, ¢ reconhecido o seu poder
bactericida, viricida e fungicida (HADDAD,
2009).

Dessa forma, estudos demonstram que os
efeitos bactericidas acontecem através da
interrupcao da integridade dos fosfolipidios e
lipoproteinas da membrana citoplasmatica e da
parede celular das bactérias, sendo que as Gram
negativas sdo as mais sensiveis ao o0zdnio,
mediante a peroxidacdo desses componentes de
membrana. J& o efeito viricida do ozonio ¢ por
danificar a regido do capsideo, uma vez que este ¢
constituido por fosfolipidios e glicoproteinas,
sendo muito varidvel a sensibilidade do virus.
Segundo a autora, mesmo ndo sendo muito bem
compreendido, o mecanismo fungicida ja
demonstrou o poder inibitério do ozdnio sobre
estes agentes (HADDAD, 2009).

Ressalte-se que a vida média do 0z6nio ¢ de
40 minutos a 25°C. Apos este tempo, decompoe-se
em oxigénio, dependendo da temperatura
ambiental. Em medicina humana, utilizam-se
concentragdes de 0zonio-oxigénio entre 1 e 100 pg
mL-1 e em medicina veterinaria sdo utilizadas as
concentragdes de 6, 30 e 50 ug mL-1 (HADDAD,
2009).

Nota-se que nas pesquisas encontradas
quase nao existem relatos de efeitos colaterais
registrados em humanos e animais. No entanto, em
humanos, o 0zonio pode ocasionar irritacao e pode
ser toxico quando administrado por via respiratoria,
podendo provocar modificagdes na densidade do
tecido pulmonar, irritacdo do epitélio traqueal e
bronquial, resultando em diminuigado da resisténcia
a agentes infecciosos. Em animais bovinos, este gas
pode ocasionar hipoglicemia transitoéria.

Infelizmente constata-se que sao poucos os
trabalhos cientificos em animais, ainda que
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observadas  positivamente as  propriedades
terapéuticas do ozonio em diferentes afeccdes.

Por fim, ¢ necessario pesquisar mais a
ozonioterapia com a finalidade de implementar
efetivamente a sua utilizagdo na Medicina
Veterinaria.

Com relacao aos métodos de administracao
utilizados na ozonioterapia, temos: intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intra-articular, assim
como por insuflacdo vaginal e retal. Também pode
ser realizada a auto-hemotransfusdo (extracao e
ozonizagdo de sangue, que posteriormente ¢&
administrado ao paciente) e o tratamento topico
(com gas ou 6leo ozonificado) (GUINTA, 2001).

E possivel considerar que auto-hemoterapia
ozonizada (O3-AHT) ¢ amplamente conhecida.
Descrita pela primeira vez por Wehrli e Steinbart
em 1954, esse método de administracao tem sido
usado em milhdes de pacientes em diferentes
afecgdes com aparente beneficio clinico, uma vez
que AHT pode ser aplicado em duas formas, Maior
AHT se dirige 500 ml de sangue venoso em um
frasco estéril feito de vidro neutro ou outro material
resistente a0 0zonio, onde o sangue € 0 0zOnio
medicinal sao misturados em doses terapéuticas e
depois reaplicados no paciente sem efeitos
colaterais (CAKIR, 2014).

Pode-se afirmar ainda que 3,13% de
solugdo de citrato de sodio ¢ usada como
anticoagulante durante o procedimento com efeito
de curta duragdo. Em alguns pacientes, a heparina
pode ser usada em vez de Citrato de sddio,
dependendo da patologia apresentada, conforme se
observa na figura 1 (CAKIR, 2014).
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= Blood
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Em outras palavras, no cotidiano das
atividades clinicas em equinos, na auto-
hemoterapia maior, coletamos o sangue venoso
através de um cateter 16g fixado no mesmo sentido
da corrente sanguinea, de forma oposta a
administracdo de fluidoterapia, na veia jugular,
ligado a uma bolsa de transfusdo sanguinea, a qual
descartamos a metade do anticoagulante pois
somente coletamos a metade do volume da bolsa,
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sendo o restante introduzido gas ozonio. Para
reinfundirmos o sangue ozonizado no paciente,
descartamos o gas sobressalente e através de um
equipo introduzimos e um cateter em posi¢ao
normal, ou seja, a posi¢ao utilizada na fluidoterapia
e, em seguida, introduzimos o sangue ozonizado.

Menor AHT ¢ muito semelhante ao método
principal de AHT com algumas diferencas, onde 5-
10 ml de sangue ¢ misturado com doses precisas de
ozonio medicinal em uma seringa e reinjetado por
via intramuscular no proprio paciente, nao sendo
utilizado qualquer anticoagulante (CAKIR, 2014).

Insuflagdo retal (RI) do gas ozobnio
medicinal € outro método de terapia sist€émica de
ozbnio. E considerado um dos tratamentos de
0zOnio mais poderosos para recuperar € modular a
imunidade. Tendo a ozonioterapia retal um poder
sistémico entre 95% a 98% de produgdo de efeito
mais acelerado e imediato em todo o corpo
(BOCCI, 20006).

A insuflacdo retal tem um efeito anti-
inflamatorio, melhorando a oxigenacdo e
cicatrizagdo de feridas. Ela pode ser utilizada nos
casos de gastroenterites, dermatites, alergias,
colites, vaginites, problemas renais, hepaticos,
circulatorios e cardiorrespiratérios, endometriose,
calculos, cistite, parvovirose, epilepsia,
neuroldgicos, entre outros (BOCCI, 2006).

Jano caso da insuflacao vaginal, observa-se
um efeito fungicida e bactericida com aplicacdes
em vulvovaginite; endometriose; piometra.

Com relagdo ao Método de administracao
de ozonio no tratamento topico, tem-se:

- Ozone bagging: Neste método, uma
mistura de oxigénio-ozono ¢ bombeada para um
saco resistente ao ozono, o qual é colocado a volta
da area a ser tratada. Neste método, as lesdes
superficiais podem ser tratadas a medida que o
0z6nio ¢ absorvido pela pele. O método tem sido
aplicado para o tratamento de infecg¢des cutineas
como feridas cronicas e tlceras (BOCCI, 2006).

- Ozone Cupping: Neste método, uma
mistura de oxigénio-ozono ¢ bombeada para uma
espécie de copo resistente ao ozono, o qual ¢
colocado exatamente no local a ser tratado. Neste
método, as lesdes podem ser tratadas a medida que
0 ozoOnio ¢ absorvido pela pele. O método tem sido
aplicado para o tratamento de infecg¢des cutineas
como feridas cronicas e tlceras (BOCCI, 2006).

- Ozonated oil: No método do o6leo
ozonizado, o ozob6nio ¢ usado com oOleo como
transportador de ozonio. O 0zonio ¢ borbulhado em
6leo como azeite, gergelim ou 6leo de girassol até
formar uma consisténcia semelhante a gel, o gel
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pode ser usado para tratar varias condigdes como
infeccdes de pele, picadas de insetos, ulceras,
vulvovaginites e periodontites. (BHATT et al,
2016)

- Ozony blanket: No método de cobertor de
ozOnio, um cobertor de silicone ozonizado ¢
colocado ao redor do corpo do cavalo para ozonizar
todo o corpo do animal. Pode ser usado para tratar
varias condi¢des locais e sistémicas. Este sistema
provou ser muito eficaz no tratamento de vérias
doencas equinas. (BHATT et al, 2016)

Com relagdo a alguns conceitos
essenciais sobre a ozonioterapia, ¢ necessario levar
em conta que, como qualquer outro gas, 0 0zOnio
se dissolve fisicamente em agua pura, de acordo
com a lei de Henry em relagdo a temperatura,
pressao e concentragcdo de ozono. SO nessa situacao
ozOnio ndo reage ¢ em uma garrafa de vidro bem
fechada, a agua ozonizada ¢ util como desinfetante
que permanece ativo por alguns dias. (CAKIR,
2014)

Por outro lado, em varidncia com o
oxigénio, 0 0zOnio reage imediatamente assim que
¢ dissolvido em agua bioldgica (soro fisiologico,
plasma, linfa, urina) O3 + biomoléculas ® O2 + O.
(CAKIR, 2014)

Onde o oxigénio atdmico se comporta como
um atomo muito reativo. Ao contrario da crenga
incorreta de que o 0zonio penetra através da pele e
das mucosas ou entra nas células, ressalta-se que,
apdés a reagao mencionada, o 0zOnio nao existe
mais. Em ordem de preferéncia, o ozonio reage
com 4acidos graxos poliinsaturados (PUFA),
antioxidantes como os acidos ascorbico e urico,
compostos tiol com grupos SH, tais como cisteina,
glutationa  reduzida (GSH) e  albumina.
Dependendo da dose de ozonio, carboidratos,
enzimas, DNA e RNA também podem ser afetados.
Todos esses compostos atuam como doadores de
elétrons e sofrem oxidacao (CAKIR, 2014).

Se o estdgio da doenga nao estiver muito
avancado, essas moléculas podem provocar a
regulacao enzimas antioxidantes, como superdxido
dismutase (SOD), GSH-peroxidases (GSH-Px),
GSH-redutase (GSH-Rd) e catalase (CAT).
Curiosamente, observa-se que o HNE, por induzir
a expressao da glutamato cisteina ligase, causa um
aumento intracelular de GSH, que desempenha um
papel fundamental na defesa antioxidante. Além
disso, LOPs induzem proteinas de estresse
oxidativo, uma das quais ¢ a heme-oxigenase |
(HO-1 ou HSP-32) que, depois de quebrar a
molécula heme, fornece compostos muito uteis,
como CO e bilirrubina. A bilirrubina ¢ um
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antioxidante lipofilico significativo e um traco de
CO coopera com o NO na regulacio da
vasodilatagao pela ativagao do GMP ciclico. Fe ++
¢ prontamente quelado por ferritina aumentada. A
inducdo de HO-1 apds um estresse oxidativo foi
descrita em centenas de papéis como uma das mais
importantes enzimas de defesa e protecao
antioxidante. Além disso, as LOPs exercem um
efeito neuroimunomodulador destacado por uma
sensacdo de bem-estar, relatadas por pacientes
durante a terapia com ozonio. (CAKIR, 2014)

RESULTADOS E DISCUSSOES

O  presente estudo pretende trazer
esclarecimentos sobre o0 uso do 0zonio como agente
terapéutico no tratamento de diferentes afecgdes,
destacando os beneficios da ozonioterapia, que
resulta da concentragdo da mistura de
ozonio/oxigénio utilizada aproximadamente 5% de
ozonio e 95% de oxigénio. Além de incitar os
sistemas antioxidantes endogenos, o 0zdénio tem
varios outros efeitos muito interessantes.

Nessa perspectiva, apresenta-se a seguir alguns
casos que foram utilizados a ozonioterapia como
tratamento principal e auxiliar realizado pelo
proprio autor.

Caso 1: Aplicacio da terapia de ozonio em lesiio
- Potra um ano e meio, quarto de milha

No dia 1° de Outubro de 2018 o proprietario
chamou o veterinario e relatou que o animal teria
amanhecido com uma lesdo no membro posterior
esquerdo que iria da parte proximal do terceiro
metatarsiano até a regido metatarso falangeana,
lateral ¢ medialmente. A paciente foi submetida a
contengdo quimica pelo uso de alfa dois agonista
(xilazina) na dose de 0,7mg/kg e cetamina na dose
de 2,2mg/kg e mantida no EGG, éter gliceril
guaiacol, realizando-se, em seguida, a sutura com
fio nylon 1 com técnica simples separada. Apos dez
dias, observou-se com a deiscencia dos pontos mais
proximais e crescimento de tecido de granulagao
exuberante. A partir disso, iniciou-se o tratamento
com ozonioterapia na técnica cupping, com
concentracdo de 40 microgramas por ml. Foram
utilizados também megluminato de flunixina,
penicilinas (agrosil), soro antitetanico e ganadol
topico. (Ferida Equina - Técnica Cupping)
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Caso 2: Aplicacdo da terapia de ozonio para
imunidade - Equino, 8 anos, quarto de milha,
tambor

Animal apresentava-se deprimido, nao
fornecendo bons rendimentos nas provas de tambor
e estava sempre doente. Ao ser avaliado, notou-se
que o0 paciente apresentava uma anemia
ralativamente importante, com plaquetas a 90.000
e hematdcrito a 26. Com o diagnostico de
piroplasmose, iniciou-se o tratamento com
diproprionato de imidocarb. Apds o término do
tratamento e a regulamentacao hematologica, o
animal ndo apresentava melhora da depressdo, nem
no rendimento nas competicoes, mantendo-se
sempre susceptivel a doencas. Decidiu-se, entdo,
iniciar a ozonioterapia. Foram feitas 4 sessoes,
sendo uma por semana, utilizando ringer lactato
ozonizado na concentracao de 40 microgramas por
ml, insuflacio retal na concentragdo de 25
microgramas por ml e auto hemoterapia
intermediaria na concentragcdo de 40 microgramas
por ml , utilizando uma seringa de 60 ml, sendo 30
de sangue venoso e 30 de gas , disperdica-se o gas
sobresaliente apos homogeinizar na seringa.O
animal apresentou melhora significativa em seu
estado clinico e passou a correr de 18.700 para
17.500 nas provas. Atualmente, as sessdes
semanais sao mantidas. (Técnica-Auto
hemoterapia intermediaria/Insuflagdo Retal)
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Caso_3: Aplicacao da terapia de ozonio para
tratamento podais- Equino-BH, 8 anos,
dermovilite exsudativa

Animal que apresenta uma dervolite
exsudativa cronica foi tratado como queratoma, por
outro profissional da area, durante 3 anos, € nao
obtendo  resultado  algum, iniciou-se a
ozonioterapia. Antes de inicio do tratamento,
realizou-se um exame histopaldgico do local, sendo
o resultado dermovilite exsudativa.

Com o diagnostico preciso e diferente da
afec¢do dita pelo outro profissional, realizou-se o
tratamento com bagging uma vez por semana na
concentragdo de 50 microgramas por ml e
mantendo com formoped. Com o tratamento del0
sessoes, os resultados foram satisfatorios, até o
momento, apresentando o animal um casco mais
saudavel. Nao se obtive a cura da enfermidade, mas
fornecemos uma qualidade de vida melhor e ainda
estamos tratando o paciente, para sua manutengao.
(Dermovilite exsudativa/ Técnica Bagging)

aNSE

Caso 4: Aplicagio da terapia de ozénio:
tratamento oncolégico - Carcinoma de células
escamosas, reincidiva e metastase
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A terapia com doencas oncologicas
representa um grande desafio. A pluralidade de
fatores a serem levados em conta ao tentar tratar
tais processos implica que nenhuma contribui¢ao
cientificamente apoiada deve ser descartada. Na
medicina veterinaria, ¢ importante considerar que
muitas vezes faltam aos veterinarios os meios
apropriados para fazer um bom diagnostico e a falta
de colaboragao do proprietario para aplicar um bom
tratamento no animal. Como pode ser visto neste
caso, o tratamento desejado nem sempre pode ser
aplicado dentro dos termos apropriados.

No caso em questdo tem-se um equino de
15 anos, animal de rodeio, tendo veterinario clinico
feito a retirada cirtrgica desse tumor duas vezes
com margem de seguranca de 3 cm. Iniciou-se com
ozonioterapia intratumoralna concentragdo de 92
microgramas por ml e insuflcdo retal em 25
microgramas por ml, sendo realizada duas vezes
por semana.

O estado hematologico do animal obteve
melhora e o tumor foi desmanchando e diminuindo
de tamanho aos poucos facilitando a retirada
cirugica, com margem de seguranca de 5 cm .
Infelizmente ja havia metastase e o animal veio a
obito 10 meses depois do inicio do tratamento

Em decorréncia dessa circunstiancia, a
terapia com 0z6nio tornou-se de grande ajuda e
veio colaborar com tratamento. Vale observar que
a qualidade de vida e a sobrevida do animal foi
melhor que a média quando comparados com os
tratamentos somente convencionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ozonioterapia esta sendo usada em todo o
mundo com a finalidadde de alcangar a cura de
doenc¢as humanas e animais. Esse tratamento vem
ganhando popularidade a medida que os
pesquisadores comprovam os beneficios para a
saude do aumento de oxigénio no corpo. (ROMAN
et.al, 2013)

A terapia com o0zo6nio mostrou ser eficaz
para muitas doengas. Assim, nosso estudo verificou
que a ozonioterapia foi muito util como
coadjuvante no tratamento porque aumenta a
saturagdo do oxigénio que circula, tendo um
importante efeito no organismo.

Observou-se também que as concentragdes
de ozonio na medida certa alcangam um resultado
terapéutico favoravel, mas as baixas concentragoes
sdo praticamente inuteis (na melhor das hipodteses
provocam um efeito placebo) e as concentragdes
muito altas causam um efeito negativo, tais como
mal-estar e fadiga. Desse modo, as concentragdes
de 0zonio devem estar um pouco acima do nivel do
limiar  para  estresse  oxidativo  agudo,
absolutamente transitorio capaz de desencadear
efeitos bioldgicos sem toxicidade.

Outro ponto observado em nosso estudo foi
que o processo de ozonizagdo precisamente
calculado de acordo com a dosagem certa de 0zonio
para cada afec¢do ¢ realmente capaz de provocar
uma infinidade de respostas biologicas uteis,
podendo reverter ulcera de codrnea, dermatite
fingica, dermovilite exsudativa e lesdes. Ja no caso
4, carcinoma de células escamosas, reincidiva e
metastase, embora o animal tenha ido a Obito,
verificou-se uma melhora na qualidade de
sobrevida do animal

Para finalizar, ¢ importante ressaltar que o
ato ozonoterapéutico foi interpretado, em todos os
casos analisados, como uma terapia auxiliar eficaz.

REFERENCIAS

BOCCI, V. A. Scientific and Medical Aspects of
Ozone Therapy. Archives of Medical Research,
v.37, p.425-435, 2006.

BHATT, J.; BHAT, A. R; DHAMA, K.
AMARPAL. AN OVERVIEW OF OZONE
THERAPY IN EQUINE- AN EMERGING
HEALTHCARE SOLUTION. Journal of
Experimental Biology and Agricultural Sciences.
2016. Disponivel em: http://www.jebas.org
Acessado em: 6/05/2018.

63



CAKIR, R. General Aspects of Ozone Therapy.
In: Atrosh F (Ed.), Pharmacology and Nutritional
Intervention in the Treatment of Disease,. INTECH
Croatia DOI: 10.5772/57470. 2014. Disponivel
em:  https://cdn.intechopen.com/pdfs/46410.pdf
Acessado em: 03/07/2018.

GIUNTA, R.; COPPOLA, A.; LUONGO, C,;
SAMMARTINO, A.; GUASTAFIERRO, S.;
GRASSIA, A.; GIUNTA, L.; MASCOLO, L.
TIRELLI, A.; COPPOLA, L; Ozonized
autohemotranfusion improves, hemorheological
parameters and oxygen delivery to tissues in
patiens with peripheral occlusive arterial
disease. Ann. Hematol., v.80, n.12, p.745-748,
2001.

HADDAD, M. A. et al. Comportamento de
componentes bioquimicos do sangue em equinos
submetidos a ozonioterapia. Arquivo Brasileiro
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.61, n.3, p.539-
546, 2009.

PENIDO, B.R., LIMA, C.A. e FERREIRA, L.F.L.
Aplicagdes da ozonioterapia na clinica
veterinaria. PUBVET, Londrina, V. 4, N. 40, Ed.
145, Art. 978, 2010.

RODRIGUEZ, Z. B.; GONZALEZ, E. F;
LOZANO, O. E. L., URRUCHI, W. I.
Ozonioterapia em Medicina Veterinaria. Sdo
Paulo/SP: Multimidia, 2017.

WANG, X. Emerging roles of ozone in skin
diseases. Journal of Central South University.
Medical Science, 2018, 43(2): 114-123.
DOI:10.11817/j.issn.1672-7347.2018.02.002

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°4, julho 2020

64



SUICIDIO INFANTIL: POR QUAIS MOTIVOS O SUICIDIO NA
INFANCIA ESTA COMECANDO TAO CEDO

Daniela Soares Burgueira', Fernando Luis Macedo?
Correspondéncia
Daniela Soares Burgueira: Rua Marilus, 400 — Parque Gloria 1- Cep: 15807-190. Email:
danyburgueira@hotmail.com

RESUMO

Introducao: O suicidio ¢ apontado como um problema de satde mundial. Conforme a Organizagao Nacgdes
Unidas (ONU), ceifar a propria vida é cumpridor por mais de 800 mil mortes por ano no Brasil e no mundo.
Objetivo: Esse estudo tem como objetivo descrever os fatores que levam individuos tdo jovens a cometerem
suicidio. Método: A metodologia utilizada foi caracterizada por revisdo da literatura, durante o ano de 2018
no banco de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), apurando os artigos no intervalo de 2008 a 2019, empregando as
palavras-chave Suicidio, Infancia, Bullying, Ambiente Escola, Depressao. Os livros, as dissertagdes e as
teses foram obtidas na biblioteca do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva - SP (IMES) em
arquivos fisicos e online. Resultados: Os resultados deste estudo revelaram que a responsabilidade de tarefas
e obrigacdes do dia a dia, que transcendem o limite das criangas, sobrecarregando-as e precipitando a vida
adulta, podem gerar problemas emocionais muito cedo. O bullying e o ciberbullying também sao
estimuladores para o suicidio, pois tendem a diminuir a autoestima diminuindo a confianca das criangas.
Contudo, se observar sintomas de depressao, insonia persistente, ansiedade ou angustia, manter atitude nao
julgadora, desenvolver uma escuta sobre os problemas, ndo ter preconceito com internagcdo, manter-se
sempre vigilante no uso da internet, sdo fatores de protecdo quanto ao suicidio na infancia. Conclusdes:
Conclui-se assim, que o suicidio na infncia apesar de ser um assunto muito delicado de se tornar publico, ¢
de extrema importancia e, por ser um assunto de saude publica e de grande complexidade, pois esta
relacionado ndo somente a infancia, mas para toda a vida da pessoa, nota-se a necessidade de mais estudos
sobre o tema.

Palavras-chave: Suicidio, Infancia, Bullying, Ambiente Escola, Depressao.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is identified as a global health problem. According to the United Nations (UN),
harvesting life itself is an achievement of more than 800,000 deaths per year in Brazil and the world.
Objective: This study aims to describe the factors that lead such young individuals to commit suicide.
Method: The methodology used was characterized by the bibliographic review, during 2018 in the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) database, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), investigating the articles from 2008 to 2019, using the keywords Suicide, Childhood, Bullying,
School Environment, Depression. The books, dissertations and theses were obtained from the library of the
Municipal Institute of Higher Education of Catanduva - SP (IMES), in physical and online archives. Results:
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2 Mestre em Saude e Educagio e Docente do Instituto Municipal de Ensino Superior — IMES — Catanduva.
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The results of this study revealed that the responsibility of daily tasks and obligations, which transcend
children's limits, overloading them and precipitating adult life, can generate emotional problems very early.
Bullying and cyberbullying are also stimulators of suicide, as they tend to lower self-esteem, diminishing
children's confidence. However, if you observe symptoms of depression, persistent insomnia, anxiety or
distress, maintain a non-judgmental attitude, develop an attitude of listening to problems, not be prejudiced
against hospitalization, always be vigilant when using the Internet, are protective factors against suicide. in
childhood. Conclusions: It can be concluded, therefore, that child suicide, although it is a very delicate
subject to become public, is extremely important and, because it is a public health issue and of great
complexity, because it is related not only to childhood but to the whole life of the person, there is a need for

more studies on the subject.

Key Words: Suicide, Childhood, Bullying, School Encironment, Depression.

1 INTRODUCAO

Sendo um grande problema de saide no
Brasil ¢ no mundo, o suicidio atinge familias,
comunidades e paises inteiros (ONUBR, 2017).
De acordo com a investigacao feita pela (ONU,
2012), mais de 800 mil pessoas morrem por
suicidio todos os anos no mundo, alcangando a
segunda posi¢ao por causa de morte entre jovens
com idade entre 15 e 29 anos, sendo que 75% dos
suicidios ocorrem em paises de média ou baixa
renda. As taxas de suicidio também sdo mais altas
em idosos, grupos que sofrem discriminacao,
como refugiados e migrantes, indigenas, 1ésbicas,
gays, bissexuais, transgéneros ¢ intersexuais
(LGBTYI); e pessoas privadas de liberdade (ONU,
2016).

O suicidio pode ser definido como “ato
deliberado, intencional, de causar morte a si
mesmo; iniciado e executado por uma pessoa que
tem clara nog¢dao ou forte expectativa de que o
desfecho seja fatal e resulte em sua propria morte”
(Bertolote, 2012, p. 21). O suicidio atualmente ¢
entendido como um fendmeno multidimensional,
compreendendo fatores ambientais, sociais,
fisiologicos, genéticos e biologicos, sendo visto
como um tabu em muitas sociedades.

Ziegler e Balmant (2014) mostraram os
dados do Mapa da Violéncia, o Ministério da
Satde, demonstraram que o suicidio na infancia e
adolescéncia vem crescendo no Brasil. De 2002 a
2012 ocorreu um aumento de 40% da taxa de
suicidio entre criancas e pré-adolescentes com
idade entre 10 e 14 anos. Entre os adolescentes na
faixa etaria de 15 a 19 anos, o crescimento foi de
33,5%.

Lorenzi (2016) em seu artigo “Uma
Breve Historia dos Direitos da Crianga ¢ do
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Adolescente no Brasil” considera que até o inicio
do século XX ndo existia registros de politicas
sociais desenvolvidas pelo Estado, os pobres eram
entregues a Igreja Catdlica, que no ano de 1.543
fundou sua primeira instituicdo no Brasil, a Santa
Casa, e com ela, o sistema da Roda das Santas
Casas, modelo trazido da Europa, que servia para
recolher donativos e, principalmente para abrigar
as criancgas abandonadas. Somente em 1.923 criou-
se 0 Juizado de Menores e, em 1.927 foi decretado
o primeiro documento legitimo  voltado
exclusivamente para a populagdo com idade
inferior a 18 (dezoito) anos: o Cédigo de Menores,
porém, o Coédigo de Menores ndo contemplava
todas as criancas e adolescentes, mas apenas as
tidas em “situacdo irregular”, ou seja, adolescente
autor de ato infracional, menor carente e
abandonado. No periodo entre 1.937 e 1.945 ficou
marcado no ambito social, o inicio das execugdes
das politicas sociais no Pais, ressaltando a
legislacdo trabalhista e a determinagdo do ensino.
Por outro lado, também foi criado o (SAM) —
Servigo de Assisténcia ao Menor, um 6rgao ligado
ao Ministério da Justi¢a, compativel ao sistema
Penitencidrio. No inicio da década de 60 o (SAM)
comega a ser visto, pela populacdo, como uma
“universidade do crime” dentro de um sistema
desumano e, em 1.964 criou-se a FUNABEM —
(Fundagao Nacional do Bem-Estar do Menor), que
herdou toda a infraestrutura do (SAM). A
FUNABEM dispunha-se a focar-se na assisténcia
a infincia. Em 1.979 ocorreu uma revisdo no
Codigo de Menores, no entanto, permaneceram o
assistencialismo e as arbitrariedades de repressao
em relacdo ao universo infanto-juvenil. Essa
revisao concedeu plenos poderes em relagdo a essa
populacdo infanto-juvenil quanto ao seu cuidado e
destino as autoridades judiciarias. A Constitui¢ao
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Brasileira foi publicada em 5 de outubro de 1.988,
definida pelo grande progresso na esfera social,
inaugurando um novo modo de gerenciamento das
politicas sociais, incluindo a atuagdo frequente da
populagdo através dos conselhos e em seu artigo
227 traz as evolugdes da normativa internacional
para o universo infanto-juvenil brasileiro. O artigo
227 protege os direitos essenciais de sobrevivéncia
de criancas e adolescentes, ou seja, através de
procedimentos  regulamentados, além  de
resguardar seus direitos, ainda proibe qualquer
tipo de crueldade ou negligéncia contra essa
populagdo infanto-juvenil.

Percebe-se que os conceitos de crianca e
infancia foram se construindo no decorrer da
historia, e em cada etapa, esses conceitos ou modo
de pensar foram incluidos conforme o cenario
social. A partir da Constitui¢do de 1988, a crianga
¢ constituida em sua composicao propria de modo
mais amplo, tendo suas especificidades atendidas
na lei (DOMINGOS; SILVA, 2018).

Com o objetivo de reafirmar e assegurar
os direitos de criancas e  adolescentes, foi
elaborado o “Estatuto da Crianca ¢ Adolescente
(ECA) promulgado em 13 de Julho de 1990, pela
Lei n. 8.069 em cumprimento constitucional no
Art.1° diz que: Esta lei dispde sobre a protecao
integral a crianga e ao adolescente” (BRASIL,
2008, p. 13), e nos Artigos 3° e 4° a protecao
integral refere-se ao desenvolvimento e formacao
nos aspectos: cognitivos, afetivos, fisicos, sociais,
moral, espiritual e cultural em condi¢cdes de
liberdade e dignidade. Esse estatuto reconhece a
crian¢a na infancia e o adolescente na adolescéncia
como pessoa de direito a gozarem de todos os
demais direitos fundamentais a pessoa humana:
“direito a vida, a satde, a alimentacao, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito e a conivéncia familiar e
comunidade” (BRASIL, 2008, p. 14).

Ofensas e ataques entre estudantes,
ameacas feitas por alunos a professores com
resultados perigosos a integridade fisica do
agredido sdo algumas das caracteristicas do
Bullying, que tem como fim, a exclusao do outro
e, trazer danos irrepardveis as criangas.
(SCHREIBER; ANTUNES, 2015).

O Bullying e o Cyberbullying sao
problemas da modernidade, complexos e
multifatoriais, sendo o suicidio na infancia um
problema de satde publica, que necessita de
atencdo, ¢ que ha alguns excitadores para o
suicidio, e em grande nimeros de casos, o Bullying
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e o Ciberbullying sao os estimuladores, instigando
a pratica do suicidio, induzindo no psique da
vitima, uma vontade para cometer o suicidio,
desenvolvendo nela um desejo, uma ideia que
antes nao aparecia (BORTMAN et al. 2018).

Esse trabalho justifica-se devido a se
tratar de um assunto que temos muitas dificuldades
em lidar, j4 que, nunca associamos criangas a
morte. A morte ¢ um tema muito emparelhado a
velhice e ndo a juventude, por isso, aumenta a
relevancia do trabalho, que quebra tabus ao falar
que ha sim, possibilidades de pessoas tdo jovens
virem a tirar a propria vida.

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores que levam
individuos tao jovens a cometerem suicidio.

1.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
Bibliografica de carater descritivo-exploratorio e
abordagem qualitativa. A busca de producdo
cientifica processou-se entre os anos de 2018 a
2019, com a apuragdo das publicagdes indexadas
na Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), apurando os artigos
no intervalo de 2008 a 2019, empregando as
palavras-chave Suicidio, Infancia, Bullying,
Ambiente Escola, Depressao. Os livros, as
dissertacdes ¢ as teses foram obtidas na biblioteca
do Instituto Municipal de Ensino Superior de
Catanduva - SP (IMES) em arquivos fisicos e
online.

Os critérios de inclusdo compreenderam
pesquisas referentes ao suicidio na infancia,
publicagdes em portugué€s e em formatos de
artigos, teses, livros e dissertagoes, totalizando 14
artigos, duas organiza¢cdes mundiais e dois sites,
dois estatutos.

Os critérios de exclusdo foram os
trabalhos nao indexados, além daquelas produ¢des
que ndo se encontravam no periodo delimitado
para a busca da presente investigagao.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SUICIDIO NA INFANCIA, FATORES
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Sobre o suicidio infantil no Brasil, a
situagdo ¢ um assunto complexo, hd poucos
trabalhos e reduzido niimero de dados entre os
inumeros artigos que inclinam o tema. A caréncia
de pesquisas e literatura sobre o publico em
questdo impede o entendimento do fendmeno,
dificultando a melhoria das intervengdes
realizadas no ambito da prevengdo e do
acolhimento  aos  sobreviventes (LEMOS;
SALLES 2015).

No estudo de Souza et al. (2017)
objetivou-se analisar a literatura especifica sobre
os fatores associados ao comportamento suicida
em criancas. Os resultados mostraram haver
ligacdo do suicidio com problemas escolares,
dentre os quais sobressai o bullying, historico de
agressividade fisica, sexual e conflitos familiares,
no qual, o ambiente desfavoravel as relacdes de
comunicac¢do fazem com que a atmosfera familiar
fique 4spera, dificultando o acolhimento e o
tratamento mais saudavel entre pais e filhos. As
criangas dao menos sinais verbais de sua vontade
de morrer e mais impulsivas na investida do
suicidio, ¢ importante assim, observar mudancgas
comportamentais e de atitude, perda de vontade de
fazer coisas que elas gostam, faltam a escola e
isolamento. As criangas que se suicidam tém baixa
tolerancia a frustra¢do, ndo possuindo estratégias
para lidarem situagdes de estresse. Portanto, ¢
importante conversar com as criangas sobre o
suicidio, apesar da precocidade cognitiva, elas
possuem capacidade de entendimento do ato
suicida.

Exposicdo a situagdes discrepantes,
incompativeis na infancia ¢ muito comum, ¢ a sua
intensidade ¢ um pronunciamento de depressao e
tentativas de suicidio (PINTO; ALVES; MAIA
2015). Crawford (2015) discorre que o abuso
sexual ao longo da infancia também ¢ um fator a
se destacar para o suicidio.

Dantas, Dantas e Silva (2018), em seu
artigo: "Suicidio Infantil: A Autodestrui¢do
Silenciada", relatam que as mudancas historicas e
culturais levam o desenvolvimento da infancia. A
responsabilidade de tarefas e obrigagdes do dia a
dia que transcendem o limite das criangas,
sobrecarregando-as e precipitando a vida adulta.
Sendo muito importante ndo pular as fases do
desenvolvimento infantil, que fardo parte da
evolucdo biopsicossocial da crianga, e ndo viver
essa fase, tira-lhes os principios da inocéncia, do
brincar, do ser crianga. Deve-se destacar que os
autores vao além:

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°4, julho 2020

4

E importante atentarmos
para tais questionamentos,
considerando a visdo de
muitos individuos que
acreditam que o sofrimento
da crianga ndo passa de algo
imaturo e irrelevante. E
diante o desconhecimento
de tal questdo, acabam por
omitir/disfargar a gravidade
desse sofrimento nao dando
a importancia necessaria,
acarretando e contribuindo
para expansdo do sofrer da
crianca.  Criangas  que
vivenciam situacdes de
violéncia, seja psicoldgica
ou fisica, como, por
exemplo, situagdes de
humilhagdes e qualquer
tipo de abuso, podem
almejar e buscar a morte
como forma de fuga da
realidade que se
encontram|...] Percebemos
assim, a importancia da
familia, estado e de toda
sociedade, na formagao da
crianga, seja em sua
personalidade, consciéncia
ou demais fatores. Sendo
responsabilidade social
contribuir para um bom
desenvolvimento fisico,
psicolégico, moral e social,
como ressaltado no Estatuto
da Crianga e do
Adolescente. Evidenciamos
a inexistente educacdo para
com a morte na Escola, na
familia e em todo seio da
sociedade. Sendo, pois,
uma cultura que pouco fala,
pouco se interessa € muito
se silencia por muito pouco
conhecer as causas que
influenciam e levam ao
suicidio (DANTAS;
DANTAS; SILVA, p. 51,
2018).
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Coimbra et al. (2017) discorre sobre o
grande nimero de suicidios no mundo, sendo a
terceira causa de morte na faixa etaria de 15 a 44
anos e sendo a segunda causa entre adolescentes
de 15 a 19 anos, ficando exposto a preocupacao do
suicidio na infincia que ¢ acompanhada por
inimeras condigdes psicossociais que exigem uma
preocupagdo de profissionais preparados para
conduzir essas situacdes. Por se tratar de um tabu
o suicidio na infincia, os autores completam como
¢ dificil de falar sobre o assunto, pois causa muita
ansiedade na populacao.
Ay e Erbay (2018), em seu estudo sobre “Relacao
entre trauma na infincia e probabilidade de
suicidio no transtorno obsessivo-compulsivo”
concluiram que traumas na infancia foram
relacionados a sintomas obsessivos. Ocorreu,
nestes casos, um aumento da perspectiva de
suicidio independentemente da ansiedade e
depressao.

2.2 BULLYING, ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS E ESCOLARES

Este topico tem como objetivo analisar as
varias facetas do bullying. A prética do bullying
inicia-se na infancia, logo no comeg¢o da vida
escolar e algumas criangas sdo acometidas por essa
situacao. Dar énfase a este assunto no contexto do
suicidio na infincia podera ajudar a entender quais
os motivos que estdo levando tantas criangas e
adolescentes a pensarem e cometerem suicidio.

Fatores psicossociais associados ao
Bullying podem levar a prejuizos que vao da
infancia, passando pela adolescéncia e chegando a
vida adulta, com progndsticos preocupantes para o
desenvolvimento  emocional dos afetados.
Problemas na familia, sociais, de saude,
envolvimento em atividades proibidas sdo fatores
que contribuem para o desenvolvimento desse
fenomeno, por isso, a importancia de diferentes
formas de intervengdo para que diminua o
crescimento deste mal (STEPHAN et al. 2013).

Segundo Freire e Aires (2012), bullying
escolar se caracteriza de violéncia, que vem se
difundindo na sociedade pelos meios de
comunicacdo e levando enorme preocupacao para
os pais, educadores e toda sociedade, pois, trata-se
de um fendmeno que ocorre de maneira
compulsiva, com caracteristica repetitiva e por
tempo indeterminado, promovendo danos
consideraveis ao estado emocional de quem o
sofre. Os autores supracitados também enfatizam
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que compete a Psicologia Escolar advogar no
combate e prevencdo do bullying, sinalizando
parametros especificos em cada realidade onde ele
surge e assimilando que esse fendmeno considera
todos os angulos, incluindo sociais, familiares,
escolares e individuais. Sendo o Cyberbylling uma
evolugdo do Bullying, deve-se ter atencao desde a
infancia com medidas de protecdo primaria para
que esse fenomeno seja contido.

2.3 CIBERBULLYING, MAIS UMA ARMA
PARA DESTRUIR A AUTOESTIMA E
PRODUZIR DANOS IRREPARAVEIS NA
PERSONALIDADE DAS PESSOAS

Partindo do principio que o bullying
inicia-se ainda na infancia sendo um fendmeno
universal, que vem aparecendo frequentemente na
midia, tendo maior vitrine no que se refere ao
envolvimento traumatico de quem ¢ acometido.
Umas das questdes que devem ser refletidas sobre
o bullying estd no ambito da Tecnologia da
Informacao e Comunicacao (TIC) e dos meios que
se difundem o bullying, que antes era relatado
como uma pratica do meio escolar e que no
momento se espalha para outras direcdes,
destacando-se o cyberbullying  que, segundo
Tognetta e Bozza (2012, p. 17), pesquisando a
incidéncia do desrespeito no ciberespago e suas
relagdes com as representagdes que adolescentes
tem de si, apontam: “para uma correspondéncia
entre o fato de serem autores de cyberbullying e
apresentar imagens que ndo integram valores
morais como a justica e a generosidade”. Os
autores também destacam o cenario, pela analise
dos  sentimentos dos  acometidos, que
particularidades importantes dos atores dessa
violéncia pds-moderna ¢ destacar que pouco se
preocupam com tais acontecimentos.

Lindern et al. (2014) salientam a
importancia das relacdes interpessoais para
evolugdo saudavel da vida, sentindo-se parte do
grupo, o bem estar familiar e relagdes afetivas
positivas contribuem para o nao aparecimento do
Bullying e posteriormente o Cyberbullying, nao se
esquecendo que nao se deve subestimar o risco que
o Bullying pode trazer para o desenvolvimento e
construgdo da identidade dos jovens. Dessa forma
0s autores supracitados  reforcam o
desenvolvimento de intervengdes, com estudos das
relacdes  interpessoais, ndo apenas sua
compreensao.

Manfroi, Benites e Vanin (2014)
verificaram a pratica do Cyberbullying e as
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consequéncias que isso tem causado no Centro
Educacional Sistema Unificado. Por ser um
colégio particular com alunos bolsistas, verificou-
se certos desconfortos entre alguns alunos,
comegando dai o Cyberbullying, pode-se também,
identificar que a maioria dos alunos do ensino
médio do Sistema Unificado-Balnedrio Camborit
jé sofreram Cyberbullying. Na maioria dos alunos
houve problemas de socializagao e posteriormente
insercdo na vida profissional. Com esses
resultados em maos, o colégio tem inserido
medidas para reduzir qualquer pratica de Bullying,
estimulando os alunos a denunciar tal pratica,
interceder nos grupos onde se percebe o Bullying
e, principalmente, trabalhar juntamente com os
pais dos alunos acometidos, para a resolu¢do do
problema. Um dado agravante no estudo foi que a
maior parte dos alunos que praticaram a violéncia
ndo se arrependeram, e ainda, gostaram do que
fizeram e sentiram-se vingados, mesmo tendo
conhecimento do trauma que isso traz as vitimas.

Portanto, pode-se inferir que esse tipo de
infragdo tem relagdo direta com questdes
psicologicas dos algozes, problemas psiquicos de
ordem afetiva, que devem ser tratados com a
introdugdo de psicoterapia individual e psicologos
educacionais junto a escola, como medida
protetiva, reconhecendo o dano antes que aconteca
e dando suporte psicoldgico aos alunos.

Nao se pode desconsiderar que o Bullying
¢ visto pela maioria das pessoas como um
problema de ordem escolar, este ¢ um grande erro,
pois coloca nas maos dos professores a
responsabilidade de resolugdo do problema,
tirando a obrigagao dos pais e familiares que sao o
comeco da vida das pessoas, ndo se esquecendo,
que aprendemos por imitacdo € um ambiente
familiar violento faz com que todos possam ficar
agressivos deslocando tal sentimento para os
locais que vivenciamos, desta forma, muitas vezes,
s0 ¢ lembrado o papel do professor como
responsavel para os cuidados de prevengdo,
porém, em muitos momentos os professores nao
tem capacidade técnica para lidar com os
problemas psicologicos dos estudantes, por
exemplo, criando um hiato nas questdes
psicoldgicas dos afetados, ndo se deve ignorar a
presenca de psicdlogos nas escolas para trabalhar
esses espagos vazios que muitos professores nao
conseguem preencher devido a propria formacao
que ¢ pedagogica e nao psicologica (BORTMAN
et al. 2018).
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2.4 DEPRESSAO
DIFICULDADE DO
CORRETO

INFANTIL, A
DIAGNOSTICO

Segundo Calderaro e Carvalho (2005), a
depressdo infantil apresenta sintomas diferentes
dos apresentados em adultos, destacando-se
através de transtornos como o déficit de atengao e
hiperatividade, insonia, baixa autoestima, medos,
tristeza, dores abdominais. Concluir o diagnéstico
correto ndo € uma tarefa facil, ja que, criangas nao
possuem capacidade suficiente para identificar ou
classificar os sintomas que surgem de forma
complexa. Os pais ou responsaveis habitualmente
buscam ajuda do pediatra por questdes que a
principio ndo sdo reconhecidas como sendo de
depressao. As principais queixas sdao dores
abdominais, falta de apetite ou apetite excessivo,
diarreia, insonia, agressividade ou passividade
exagerada, choro sem motivo aparente,
dificuldades cognitivas, indisciplina,
comportamento antissocial, ideias ou
comportamento suicida. Os autores ainda
complementam que o suicidio infantil ndo deve ser
identificado como acidente doméstico. A crianga,
assim como o adulto, também se angustia diante
dos problemas e revela o desejo de morrer,
entretanto, os meios para um diagnostico correto
ndo sdo tdo eficientes como os utilizados em
adolescentes e adultos e os sinais sdo vistos como
“coisa de crianca”, sendo indispensavel que os
profissionais de saide encontram-se atentos para a
realidade de que criangas também manifestam
sofrimento existencial e solidarizarem-se diante da
complexidade do suicidio infantil.

2.5 FATORES
INFANCIA

DE PROTECAO NA

Ao contrario do que a grande maioria dos
adultos pensam, as criangas também podem se
frustrar e se desiludir mesmo no inicio de sua
existéncia, a fase da infancia pode ser complicada
e dolorosa de ser superada, as inquietagdes, 0s
medos, as afligdes e angustias decorrentes do
contexto familiar, escolar e social afetam a crianga
de forma continua, tendo o potencial de fazer com
que adotem parte desses conflitos e
enfrentamentos vivenciados. Quando a crianga ¢
tomada pela tristeza e inseguranga, o suicidio
parece ser a Unica saida, especialmente quando
falta compreensdo e suporte afetivo. Para tratar
com a questdo do suicidio infantil é necessario ter
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sensibilidade para compreender o pedido de
socorro velado nas condutas autodestrutivas
possibilitando frustrar a realiza¢ao do ato suicida
consumado ¢ auxiliar na solugdo de
conflitos. Considerando a necessidade da previsao
do comportamento suicida na infancia, ¢
fundamental o papel desenvolvido pelos
profissionais da saude, em particular o médico,
independente de sua especialidade, estando no
hospital ou na clinica, pois ¢é ele que tem
conhecimento sobre as condi¢goes da vida da
crianga quando algo ndo vai bem, essas
informacgdes, que poucos tem, proporciona ao
médico reconhecer aspectos suicidas na conduta
infantil, produzindo o suporte necessario para a
crianga e seus familiares, que em conjunto com
outros profissionais, podem impedir a conclusao
final do suicidio, por mais doloroso que esse
processo seja, ¢ preciso ter consciéncia que ele
existe e que ¢ passivel de ser evitado
(SEMINOTTIL, 2011).

Magnani e Staudt (2018) propde que
modelos de estilos parentais podem oferecer papel
protetivo quanto ao suicidio. Papéis com bons
niveis de exigéncia e  responsabilidade
proporcionados pelos pais previnem o suicidio,
além do mais, verificou-se que estas relagdes
influenciam positivamente na evolucdo de
habilidades e de autonomia dos jovens,
melhorando a autoestima e independéncia, ao
contrario do estilo indulgente, negligente que € o
que produz maiores danos aos jovens.

Observar sintomas de depressao, insonia
persistente, ansiedade ou angustia, manter atitude
ndo julgadora, desenvolver uma escuta sobre os
problemas, ndo ter preconceito com internagao,
manter-se sempre vigilante no uso da internet em
relacdo aos sites utilizados, sdo fatores de protecao
quanto ao suicidio na infancia, ndo se esquecendo
do bullying e da depressdo que estdo fortemente
associados ao suicidio na infancia, observando
sempre a dificuldade de se perceber em criangas o
risco de suicidio (MELO, 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Haja vista a proposta desta revisdo, tal
pesquisa propiciou aferir os aspectos que
contribuem para o suicidio na infancia. A
bibliografia disponivel mostrou que alguns
motivos levam a crianca a cometer o suicidio, que,
apesar de poucos estudos sobre o suicidio na
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infancia, os maiores achados ¢ na adolescéncia,
sendo imprescindivel uma atengdo maior na tenra
idade.

Os estudos demonstraram um aumento
substancial nas Ultimas décadas no suicidio infantil
no Brasil e no Mundo. As demandas escolares, o
excesso de atividades logo na infancia, o bullying
e a depressdo, sdo caracteristicas importantes para
o aumento deste fenomeno.

Dados do Mapa da Violéncia, do
ministério da Satide demonstraram que o suicidio
na infancia e adolescéncia vem crescendo no
Brasil. De 2002 a 2012 ocorreu um aumento de
40% da taxa de suicidio entre criangas e pré-
adolescentes com idade entre 10 e 14 anos. Entre
os adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, o
crescimento foi de 33,5%.

Um aspecto importante estd relacionado
ao bullying e o cyberbullying, que sao problemas
contemporaneos e estimuladores da diminui¢ao da
autoestima na infancia promovendo sintomas
depressivos podendo chegar até ao suicidio,
enfatizando, que traumas desse tipo vividos na
infancia serdo levados para a adolescéncia e para a
vida adulta, acarretando prejuizos emocionais para
toda vida, tornando-se assim, um problema de
saude publica.

Considerando a necessidade da previsao
do comportamento suicida na infancia, ¢
fundamental o papel desenvolvido pelos
profissionais da saude. Observar sintomas de
depressdo, insOnia persistente, ansiedade ou
angustia, manter atitude nao julgadora,
desenvolver uma escuta sobre os problemas, ndo
ter preconceito com interna¢do, manter-se sempre
vigilante no uso da internet, sdo fatores de
protecao quanto ao suicidio na infancia.

Nao menos importante, deve-se observar
que os médicos sdo individuos que compartilham
das mesmas angustias que todos temos em lidar
com a morte, pois a incapacidade e o despreparo
em lidar com tal situacdo ¢ anterior a sua
formacao, originando-se na infancia e no proprio
siléncio, dar suporte e um preparo emocional para
esses profissionais ¢ muito importante, pois
compreende-se que a morte faz parte do processo
natural e que chegara para todos, devendo crer que
o suicidio ¢ um processo nao natural de morrer. O
confronto com a morte ¢ também penoso e
angustiante para o médico, em se tratando da morte
infantil, ¢ mais doloroso ainda. Quando
relacionamos a morte infantil ao suicidio, sua
complexidade dobra, principalmente pelo fato
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desse tema ser pouco debatido e carregado de
tabus e crengas.

Por ser um assunto de satude publica e de
extrema complexidade, pois estd relacionado ndo
somente a infancia, mas para toda a vida da pessoa,
nota-se a necessidade de mais estudos sobre o
tema, principalmente no que se refere a infancia.
Sendo assim, novos estudos contribuirdo para a
inclusdo de trabalhos preventivos para a
diminui¢do desse problema que, pode ser evitado,
porém depois de cometido, destrdi todo o nucleo
familiar.
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