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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A depresséo figura como uma das
principais doencgas dos tempos atuais, gerando
desde sintomas leves até incapacidade fisica
e morte. Apesar de sua fisiopatologia ainda ser
incerta, o tratamento inicial € bem estabelecido
com o uso de farmacos ou com psicoterapia.
Contudo, ainda se buscam formas de auxilio
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na terapéutica devido ao grande numero de
casos que nao atingem a remissdo apenas com
essas medidas. Nesse cenario, o exercicio fisico
surge como detentor de potencial efeito benéfico
para pacientes com depressdo que estejam
aptos a sua realizacéo. Para revisar esse tema,
foram pesquisados artigos publicados nas
bibliotecas online PubMed, Scielo e Science
Direct e selecionados aqueles mais relevantes
para a discussdo. Assim, foi evidenciado que
a pratica regular do exercicio fisico mostrou-
se capaz de aumentar as taxas de remissao
quando associadas a medicagdo. Além disso,
esta relacionada com a melhora do quadro por
atuar na redugcdo da circulagdo de enzimas
inflamatérias (como a IL-6), no aumento da
atividade hipocampal e no aumento da percepcéo
da qualidade de vida pelos pacientes. Dessa
forma, conclui-se que o exercicio fisico pode
ser um forte aliado no tratamento do transtorno
depressivo em pacientes aptos a pratica.
Todavia, ainda sdo necessarios mais estudos
para melhor caracteriza¢do de suas modalidades
e intensidade do exercicio.
PALAVRAS-CHAVE:
Depresséao; Tratamento.

Exercicio Fisico;

PHYSICAL EXERCISE AS A
CONTRIBUTION TO THE TREATMENT OF
DEPRESSION

ABSTRACT: Depression is one of the main
diseases of current times, generating since mild
symptoms to physical incapacity and death.
Althought its pathophysiology is uncertain, the
initial treatment is well estabilished with the use of
drugs or with psycotherapy. However, treatment
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aids are still being researched due to the large number of cases that do not reach remission
with these measures alone. In this scenario, physical exercise appears as a potencial way to
provide positive effects for patients with depression who are able to perform exercises. In order
to review this topic, articles published in the online libraries PubMed, Scielo and Science Direct
were analyzed and the most relevant ones were selected for discussion. It was evidenced that
the regular practice of physical exercise was shown to be able to increase remission rates when
associated with medication. In addition, exercises seems to improve the condition by reducing
the circulation of inflammatory enzymes (such as IL-6), in increasing hippocampal activity and
in the perception of quality of life by patients. Therefore, it was concluded that physical exercise
canbe astrongallyinthe treatment of depressive disorder in patients able to practice it. However,
further studies are still needed to better characterize their modalities and exercise intensity.
KEYWORDS: Physical exercise; Depression; Treatment.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a depressao figura como uma
das principais causas de incapacidade no mundo. Estima-se que afete mais de 300 milhdes
de pessoas em todo o planeta, sendo uma doenca capaz de comprometer seriamente a
vida do individuo e até mesmo levar ao ébito. E notado também que a maioria dos pacientes
procura a atengao primaria inicialmente, mas, em cerca de 50% das vezes, o diagnéstico
néo é feito. (OMS, 2010; AMERIAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; OMS, 2019).

Apesar de ser uma doenca amplamente discutida, sua fisiopatologia ndo € totalmente
esclarecida. Sabe-se que se trata de uma doenga multifatorial evolvendo predisposicéo
genética e estressores ambientais. A teoria monoaminérgica, proposicao classica para a
etiologia desse transtorno, sugere que os niveis de todas as trés monoaminas — serotonina,
noradrenalina e dopamina — estejam diminuidos. Tais neurotransmissores regulam a
eficiéncia do processamento de informagcdes em uma ampla variedade de circuitos
neuronais, incluindo diversos aspectos do comportamento emocional e, dessa forma,
podem ser responsaveis pela mediacao dos varios sintomas da depresséo. (TRITSCHLER,
2018)

O tratamento inicial é realizado com farmacos, sendo essa a modalidade mais
utilizada na pratica, e psicoterapia. Contudo, em até 33% dos casos ndao ha remisséao
mesmo apos a quarta etapa de tratamento medicamentoso. Assim, € de interesse a busca
por adjuvantes e alternativas ao tratamento convencional da depresséo. Dentre esses,
figura a préatica do exercicio fisico. O exercicio fisico € uma subcategoria de atividade
fisica, caracterizada pela pratica planejada e regular desta Ultima. Diversos estudos tém
evidenciado seus beneficios no combate a depressdo. Assim como os farmacos, por
exemplo, promove aumento da concentracdo de serotonina cerebral, além de promover
melhora da circulagdo. (AMERIAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; OMS, 2010).

Esse trabalho busca compreender qual o impacto da pratica de exercicios fisicos
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na evolucdo da depressao. Foi realizada, portanto, uma reviséo de literatura focando em
resultados.

METODOLOGIA

O problema norteador foi definido como a compreensédo do impacto do exercicio
fisico no tratamento da depresséo. Para isso foi realizada uma revisdo com buscas
sistematizadas em bases de dados eletrénicas, PubMed, SciELO, e no Portal de
Periédicos CAPES/MEC com filtro exclusivo para textos da ScienceDirect (Elsevier). Os
termos utilizados para pesquisa foram “physical exercise” e “depression”. A coleta de
dados aconteceu entre agosto de 2019 e junho de 2020, e foram usados como critérios de
inclusé@o o ano de publicagcéo, sendo selecionados estudos a partir de 2015, a presenca de
informacdes pertinentes ao tema proposto levando em consideragéo o titulo e resumo, e
a lingua do artigo em inglés ou portugués. Excluiu-se pesquisas com datas de publicacdo
anteriores a 2015, que ndo condiziam com os objetivos da revisdo e em linguas diferentes
das citadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca na base de dados levando em consideracgao critérios de incluséo e exclusédo
definidos resultou em uma amostra de 1.240 artigos na PubMED, 45 na SciELO e 1405 no
Portal Periodicos CAPES/MEC para a ScienceDirect. Apds leitura e analise avaliando a
semelhanga com o tema estudado foram selecionados 10 artigos como objeto de estudo
da obra atual.

Ao fim da andlise dos artigos, todos os selecionados foram escritos na lingua
inglesa, sendo 5 da PubMed, 1 da SciELO e 4 da ScienceDirect. A existéncia de diversos
artigos e pesquisas sobre o tema mostra, portanto, um interesse consideravel pela busca
por alternativas ao tratamento exclusivamente farmacoldgico da depresséo.

Diversos trabalhos tém evidenciado os beneficios do exercicio fisico no tratamento
da depressado. Um estudo comparativo decidiu investigar se seria benéfica a combinacéao
de sertralina (S) com duas formas de exercicio fisico: os exercicios de maior intensidade,
exercicio aerdbico progressivo (PAE) e os de menor intensidade, ndo progressivos (NPE).
Existia também um grupo controle que fazia uso da sertralina isolada. O estudo foi realizado
em idosos com depressao grave e a evolugao foi avaliada ap6s um periodo de 24 semanas.
Assim, os resultados evidenciaram que o grupo tratado com sertralina mais exercicios,
tanto progressivos quanto ndo progressivos, obtiveram taxas de remissao maiores e mais
rapidas do que o controle tratado apenas com medicamento. Até o final do estudo, 45%
dos participantes do grupo de sertralina conseguiram a remiss&o. Ja no grupo de S + NPE,
73% alcangaram a remisséo e no grupo S + PAE, 81% (P = 0,001). (MURRI et al., 2015)
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Ainda segundo Murri et al. (2015), esses efeitos foram impulsionados em um tempo
menor no grupo de sertralina mais exercicios progressivos (9,3 semanas, IC95% 7,4-11,2)
do que no grupo com sertralina apenas (14,8 semanas, 1C95% 12,2-17,4), e o tempo
para remisséo foi intermediario para o grupo do medicamento com exercicios fisicos ndo
progressivos (12,0 semanas, 1C95% 9,2— 14.8). Observa-se, portanto, uma possivel relagéo
muito benéfica da pratica de exercicios fisicos com a evolug¢éo da depresséao.

Carneiro et al. (2016) realizaram um estudo que analisa a relagdo da enzima
catecol-O-metiltransferase com o exercicio fisico e os sintomas depressivos. Essa enzima
€ moduladora dos niveis dopaminérgicos no cortex pré-frontal, envolvida na degradacéao
de epinefrina, noraepinefrina e dopamina. No estudo, um grupo de mulheres medicadas
foi designado para fazer exercicios fisicos, e outro, semelhante, ficou apenas com o
uso da medicacdo. Apdés 16 semanas de exercicios fisicos os niveis da enzima eram
significativamente maiores nos controles (8.7974.95 pmol/mg prot/h) do que nos individuos
que praticaram o exercicio (2.7171.68 pmol/mg prot/h), sendo que no controle ndo houve
alteragcé@o, mas nas participantes que praticaram exercicio houve uma redugéo. A conclusédo
dos pesquisadores foi de que se o exercicio poderia diminuir os niveis dessa enzima, ele
poderia aumentar a disponibilidade de dopamina, o que seria positivo no tratamento da
depresséo. No entanto, o trabalho ndo avalia a atividade da enzima, apenas a quantidade,
ndo sendo possivel fazer uma inferéncia de que essa reducdo melhoraria o quadro da
depresséo.

Além disso, em outra pesquisa, Lavebratt et al. (2017) buscaram identificar os efeitos
da prética de exercicios na reducdo de marcadores de inflamacao, como a interleucina-6
(IL-6), que foi consistentemente relacionada a depressdo. Esse estudo analisou em
pacientes depressivos o nivel de atividade fisica, usando um questionario auto-relatado, e
a gravidade da depresséo no inicio e no pos-tratamento, a partir da Escala de Depresséo
de Montgomery-Asberg (MADRS). Antes do inicio do estudo foram investigados diversos
fatores, inclusive o nivel de IL-6 sanguineo, e este foi reavaliado apés 12 semanas de
exercicio fisico. Os resultados revelaram que niveis mais altos de IL-6 no inicio estavam
linearmente associados a melhorias na severidade da depresséo ap0s o tratamento com
exercicios fisicos. Aléem disso, a maior gravidade dos sintomas no inicio estava associada
a redugdes maiores nos niveis de IL-6 com a intervencdo. Essa descoberta pode ser
significativa clinicamente para pacientes deprimidos que possuem niveis elevados de IL-
6, em que o exercicio poderia ser muito benéfico. Contudo, a pesquisa possui algumas
limitagcbes, como uma amostra pequena, o que torna necesséria a realizacdo de mais
estudos para comprovar essa relacéo.

Ainda s@o necessarias mais pesquisas a respeito da analise fisioldgica do impacto
do exercicio fisico no tratamento da depresséo, mas ja existem alguns dados que tentam
explicar a possivel relagéo entre os dois. Um estudo de revisdo realizado por M.S. et al.

(2017) mostrou alteragdes no hipocampo, uma area muito associada a depressao por seu
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papel no controle afetivo e do estresse. Existem estudos mostrando que seu tamanho é 5%
menor em paciente depressivos, mas a revisdo mostra pesquisas revelando uma relagao
positiva do exercicio fisico com o tamanho dessa estrutura. Erickson et al. (2011 apud M.S
et al., 2017) mostraram que individuos com melhor capacidade aerébia possuiam maiores
volumes hipocampais, e, ap0s a anélise do tamanho do hipocampo antes e ap6s a pratica
de exercicios fisicos regulares por 12 meses, foi observado um aumento da regiédo do
cérebro com o exercicio, o que foi corroborado por outros estudos citados. Apesar dos
estudos dessa area serem promissores, ha inconsisténcias em relacao ao tipo de exercicio
e a duragédo deles levando a resultados variaveis, o que impede a confirmacao dos achados.

Ja em relacdo aos estudos qualitativos, Danielsson et al. (2016) realizaram um
com pacientes idosos com depressao que adotaram a pratica de atividades fisicas. Foram
aplicadas entrevistas aos participantes, que afirmaram que o exercicio contribui para a
sensacéo de sentir-se vivo.

No que diz respeito a intensidade dos exercicios, em um estudo prospectivo,
pesquisadores randomizaram homens com depressdo moderada que nao recebiam
antidepressivos em 3 grupos: atividades de alta, média e baixa intensidade. Tal estudo
evidenciou melhora sintomatica estatisticamente significativa nos grupos que realizaram
atividades de intensidade moderada ou alta, sem diferencas entre esses dois. Entretanto,
apesar de menor reducdo dos sintomas depressivos quando comparado aos individuos
dos outros grupos, os que praticaram exercicios de leve intensidade também obtiveram
melhoras em comparagéo ao quadro inicial. (BALCHIN et al., 2016).

Ja Paolucci et al. (2018), encontraram que, apesar da melhora do quadro depressivo,
os exercicios de alta intensidade resultavam em maior sensagéo de estresse, sendo entéo
os exercicios de moderada intensidade apontados como a melhor op¢éo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A depressao, como visto, é um sério problema de saude publica. O uso de farmacos,
apesar de fundamental em grande parte dos casos, ndo deve ser encarado como recurso
unico. O exercicio fisico, nesse contexto, apresenta-se como op¢do complementar ao
tratamento, reduzindo a necessidade do uso de mdltiplas drogas, além de ter baixo custo.
No entanto, apesar da grande quantidade de artigos encontrados mostrando resultados
positivos, muitos ainda requerem mais pesquisas para confirmar a relagdo positiva entre a
pratica e a evolugédo da depressao, sendo os resultados colocados como possibilidades na
maioria das vezes. Isso dificulta o incentivo aos profissionais de salde para que recomendem
a pratica como auxilio ao tratamento. Além disso, a literatura ainda € escassa quanto as
modalidades de exercicio mais eficazes, ficando o profissional restrito a recomendagdes

gerais.
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RESUMO: As proteses do tipo overdenture,
quando bem indicadas, apresentam étimas taxas
de sucesso. Contudo, o protocolo atual estabelece
um periodo de 3 meses para cicatrizagdo dos
implantes, para, entdo, submeté-los a carga
através da instalacao da prétese tipo overdenture.
Durante esse tempo, o paciente permanece com
a protese total convencional. Diante disso, esse
trabalho avaliou a condi¢do do tecido 6sseo ao
redor de implantes submetidos a prétese tipo
overdenture com carga imediata, através da
avaliacdo tomografica computadorizada ap6s 1
ano da instalagdo das proteses. Para isso, os
pacientes foram submetidos a carga imediata
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e a técnica convencional. Foram obtidas as
medidas do nivel 6sseo marginal e unidade
Hounsfield das faces mesial, distal, vestibular
e lingual até a plataforma do implante. Como
resultado, observou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos convencional e
imediato na anélise da perda do nivel ésseo
marginal e da densidade 6ssea ap6s um ano
do uso da overdenture. Diante disso, supde-se
que a protese total mucossuportada e retida por
dois implantes imediatamente apo6s a colocagéo
dos mesmos néo acarreta em comprometimento
dos parémetros 6sseos perimplantares e da taxa
de sucesso dos implantes, melhorando, assim,
0 padrdo de satisfacao e eficacia do tratamento
com overdentures.

PALAVRAS-CHAVE: Implante dentéario. Protese
dentaria. Qualidade de vida.

USE OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHY
FOR EVALUATION OF BONE TISSUE
AROUND IMMEDIATELY LOADED
DENTAL IMPLANTS SUPPORTING
OVERDENTURE

ABSTRACT: It is known that the overdenture type
prosthesis are well indicated and with excellent
success rates. The current protocol establishes a
period of 3 months for the healing of the implants,
to then install the overdenture type prosthesis.
During this time, the patient remains with the
conventional total prosthesis. The objective of
this study was to evaluate the success rate of
implants submitted to overdenture prosthesis
with immediate loading, through tomographic
evaluation after 1 year of implant installation. For
this, patients were submitted to immediate loading
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and to the conventional technique. Measurements of the marginal bone level and Hounsfield
unit were obtained from the mesial, distal, buccal and lingual surfaces to the implant platform.
As a result, it was observed that there was no statistical difference between the conventional
and immediate groups in the analysis of marginal bone level loss and bone density after one
year of overdenture use. Therefore, it is assumed that the total prosthesis mucosuported and
retained by two implants immediately after their placement does not lead to impairment of the
tomographic parameters and the success rate of the implants, thus improving the satisfaction
and efficacy pattern of the treatment with overdentures.

KEYWORDS: Dental implant. Dental prosthesis. Quality of life.

11 INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida levou ao aumento da populacdo de idosos.
Juntamente com isso, o avancgo técnico e cientifico na area da salde tem possibilitado
novos tratamentos para essa populacdo, geralmente constituida de desdentados (FEINE
et al., 2002). No Brasil, da populacéo de idosos de 65 a 74 anos avaliados no SB Brasil
2010, mais de 60% é usuaria de protese total (Ministério da Saude, 2012). Algumas das
principais queixas de pacientes usuarios de proteses totais convencionais séo: desconforto,
instabilidade, baixa eficiéncia mastigatéria e dificuldade de pronuncia (BAKKE et al., 2002;
AWAD et al., 2003).

Atualmente a overdenture mandibular sobre dois implantes é considerada a primeira
escolha com padrao minimo de qualidade para pacientes desdentados e ndo mais a prétese
total convencional, como consta na Declaracéo de Consenso de McGill de 2002 (FEINE et
al., 2002). Em 2009, a Declaracéo de Consenso de York reafirmou a Declaracédo de McGill
e acrescentou que a satisfacao e qualidade de vida com overdentures implanto retidas e
mucossuportadas sdo significativamente maiores que para préteses totais convencionais
(THOMASON et al., 2012).

Em relacdo aos implantes, o protocolo inicial proposto por Branemark para
reabilitagcdo de maxilares edéntulos sugeria dois tempos cirargicos, sendo que os implantes
deveriam ser mantidos submersos e livres de forgas laterais que pudessem comprometer
a osseointegracéo pela formagéo de tecido fibroso ao redor dos implantes (ADELL et al.,
1981). Porém, muitos pacientes ndo concordavam com o uso de uma protese moével durante
o periodo de cicatrizag¢ao, postergando o tratamento com implantes, e, por vezes, piorando o
caso. Além disso, rebordos muito reabsorvidos ndo proporcionavam estabilidade satisfatéria
da proétese e esse tipo de tratamento necessitava de muitas sessées (ALBREKTSSON et
al., 1986).

A fim de reduzir o tempo de desconforto das préteses totais convencionais, reduzir
tempos cirrgicos e promover os beneficios da prétese mucossuportada e implantorretida
imediatamente apds a instalacdo dos implantes, a carga imediata foi introduzida as
overdentures mandibulares (LORENZONI et al., 2003; ATTARD; ZARB, 2005; MARZOLA
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et al, 2007; KRONSTROM et al, 2017). Entretanto, a literatura possui resultados
contraditérios em relagdo a carga imediata com implantes néo unidos, principalmente no
que diz respeito a confiabilidade dos dados relatados, insuficiente acompanhamento e falta
de critérios de sucesso bem definidos (BASSO et al., 2008; ELSYAD et al., 2012).

Atualmente, a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) é a opgéo
preferida na implantodontia devido a sua maior precisdo, fornecendo informa¢des sobre
a densidade Ossea, a forma do alvéolo, altura e largura do rebordo (SOMARAJ et al.,
2018). Segundo Moura et al. (2018), a TCFC possibilita visualizagdo das imagens em trés
dimensdes, permitindo maior exatiddo em seus resultados e com alto padrdo de qualidade
e sem sobreposicdes de estruturas e distor¢cdes. Pode-se visualizar cortes da estrutura
ossea e do implante e a avaliagdo da densidade 6ssea.

Por esse motivo, juntamente com a escassez de trabalhos na literatura, justifica-se
a realizagdo deste estudo tomografico, o qual comparou os tratamentos com overdenture
sobre implantes com a técnica convencional e com carga imediata. A vantagem deste tipo
de tratamento com carga imediata € a confeccdo de proteses mais simples, mais rapidas,
menos onerosas € com suporte labial e estética dentaria restabelecida sem que seja
necessario submeter o paciente a um tempo de espera com o desconforto de protese total
movel.

21 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana em seres humanos sob o parecer nimero 1.696.947.

Para esse estudo clinico controlado prospectivo foram recrutados pacientes
desdentados totais mandibulares das clinicas de odontologia da UNIOESTE em Cascavel
(PR) no periodo de 2014 - 2018.

Critérios de Inclusao: idade entre 40 e 70 anos; género: feminino e masculino;
condicdo de higiene bucal adequada; antagonista protese total; condicbes de salde
sistémica boas e controladas; torque de instalagéo dos implantes de no minimo 30Ncm.

Critérios de Exclusao: antagonista com dentes naturais, prétese parcial removivel,
proteses fixas sobre dente ou implante; diabetes néo controlado; uso de bisfosfonatos nos
ultimos 10 anos; fumante intenso (mais de 20 cigarros por dia); volume ésseo insuficiente;
radioterapia em cavidade oral; quimioterapia; doencas auto-imunes e inflamatorias crénicas;
torque de instalacao dos implantes menor que 30 Ncm.

Desenvolvimento: a triagem dos pacientes foi realizada através da verificagdo dos
prontuérios no Instituto de Clinicas Odontolégicas da Universidade Estadual do Oeste do
Parana. Apoés isso, os individuos foram avaliados fisica e clinicamente e, selecionados
seguindo os critérios de incluséo e exclusdo, os mesmos foram convidados a participar

e receber esclarecimentos a respeito do projeto, seus riscos e beneficios; e assinaram o
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termo de consentimento livre e esclarecido. Os pacientes responderam um questionario
de admissao sobre historia médica, questionario de satisfagdo com a protese total inferior,
desejo de colocacao de implantes, avaliacédo da DVO, funcao e estética. Os pacientes que
ndo estiveram com as proteses totais adequadas receberam novas préteses.

Depois disso, todos os pacientes foram submetidos a instalagdo de dois implantes
para colocacdo das overdentures, na qual o torque de instalagéo foi verificado com o
torquimetro. Através de métodos de randomizagéo, os pacientes foram distribuidos em
2 grupos sendo: 1- grupo carga imediata: o paciente recebeu os conectores bola e foi
submetida a captura imediata das fémeas na prétese total previamente confeccionada; 2-
grupo convencional: recebeu o tapa-implantes que ficaram cobertos pelo tecido gengival,
para aguardar o tempo de cicatrizagdo de 3 meses. Foi feito o alivio nas proteses totais
previamente confeccionadas. Apds 3 meses esses pacientes foram submetidos a reabertura
dos implantes e recaptura dos componentes das proteses.

Foi feita a avaliagdo tomografica do tipo “teste cego” apds um ano da instalagéo das
proteses tipo overdenture através de tomografia computadorizada de feixe cdnico com o
objetivo de avaliar as condi¢des 6sseas perimplantares e 0 sucesso dos implantes.

Analise Tomografica:

Ap6s 1 ano da instalagdo dos implantes, foi solicitado tomografia computadorizada
de feixe cbnico (Cone Beam) para as avaliacbes de densidade 6ssea e reabsorcédo
do nivel désseo marginal perimplantar. O equipamento tomografico utilizado foi o
ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP300, fabricado pela empresa Instrumentarium Dental,
PaloDEx Group Oy, Finlandia, no ano de 2016. Seu FOV é de 61X78 mm, e o software é o
OnDemond3D™ Dental.

Em cada paciente foram feitas medi¢cdes da plataforma do implante a sua base
e medicdes da distancia do septo interalveolar a base do implante através do programa
DentalSlice (2017), para posterior subtracdo desses valores para obtencdo da medida
de reabsorcédo 6ssea marginal nas faces mesial, distal, vestibular e lingual. Também foi
realizada a constatagdo da Unidade Hounsfield (Figura 1) nessas quatro faces ao longo
dos implantes, a qual é uma unidade padronizada que representa a densidade relativa dos
tecidos do corpo em funcao de uma escala de niveis de cinza calibrada.
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Figura 1 — Captura da Unidade Hounsfield pelo programa DentalSlice (2017).

Analise Estatistica:

Para analise dos resultados obtidos para perda 6ssea marginal e Unidade Hounsfield
foi aplicado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, obtendo distribuicdo normal. Desta
forma, aplicou-se o teste de ANOVA para todos os sitios e teste t ndo pareado para os
grupos (p<0.05), Prism5 for Windows, Software, Inc.

31 RESULTADOS

3.1 Tomografia Computadorizada — Analise da reabsorcdao do nivel 6sseo
marginal

Através dos resultados demonstrados no grafico 1, péde-se observar que néo houve
diferenca estatistica de reabsorg¢éo do nivel 6sseo marginal entre os grupos convencional e
imediato. Entretanto, a média de reabsor¢éo na regido vestibular do implante esquerdo do
grupo imediato foi de 4,16mm +1.35, esta caracteristica também foi observada na mesma
regido do implante direito do grupo convencional.
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Gréfico 1 — Valores médios da reabsorgao do nivel 6sseo marginal perimplantar nos grupos
convencional e imediato.

*Teste ANOVA para todos os sitios e teste t ndo pareado para os grupos (p=0,0588).
Cdv — Grupo convencional do implante direito por vestibular; Cdl — Grupo
convencional do implante direito por lingual; Cdm — Grupo convencional do implante
direito por mesial; Cdd - Grupo convencional do implante direito por distal; Cev —
Grupo convencional do implante esquerdo por vestibular; Cel — Grupo convencional
do implante esquerdo por lingual; Cem — Grupo convencional do implante esquerdo
por mesial; Ced — Grupo convencional do implante esquerdo por direito; Idv —
Grupo imediato do implante direito por vestibular; Idl — Grupo imediato do implante
direito por lingual; Idm — Grupo imediato do implante direito por mesial; Idd — Grupo
imediato do implante direito por distal; lev — Grupo imediato do implante esquerdo
por vestibular; lel — Grupo imediato do implante esquerdo por lingual; lem — Grupo
imediato do implante esquerdo por mesial; led — Grupo imediato do implante
esquerdo por distal.

3.2 Tomografia Computadorizada — Analise da densidade 6ssea

No gréafico 2, ndo houve diferenca estatistica nos valores médios da Unidade
Housnfield nos grupos convencional e imediato.
Houve diferenca estatistica de valor obtido através da captura da Unidade Housnfield

entre as qualidades 6sseas do tipo | e IV em ambos os grupos. (Graficos 3 e 4)
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Gréfico 2 — Valores médios da Unidade Housnfield nos grupos convencional e imediato.

*Teste ANOVA para todos os sitios e teste t ndo pareado para os grupos (p > 0.10). Cdv —
Grupo convencional do implante direito por vestibular; Cdl — Grupo convencional do implante
direito por lingual; Cdm — Grupo convencional do implante direito por mesial; Cdd - Grupo
convencional do implante direito por distal; Cev — Grupo convencional do implante esquerdo
por vestibular; Cel — Grupo convencional do implante esquerdo por lingual; Cem — Grupo
convencional do implante esquerdo por mesial; Ced — Grupo convencional do implante
esquerdo por direito; Idv — Grupo imediato do implante direito por vestibular; Idl — Grupo
imediato do implante direito por lingual; Idm — Grupo imediato do implante direito por mesial;
Idd — Grupo imediato do implante direito por distal; lev — Grupo imediato do implante esquerdo
por vestibular; lel — Grupo imediato do implante esquerdo por lingual; lem — Grupo imediato do
implante esquerdo por mesial; led — Grupo imediato do implante esquerdo por distal.
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Grafico 3 — Valores médios da Unidade Hounsfield considerando a classificacado de qualidade
6ssea tipo 1, 11, 11l e IV no grupo convencional. *Letra diferente indica diferenga estatistica.
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Gréfico 4 - Valores médios da Unidade Hounsfield considerando a classificacdo de qualidade
6ssea tipo |, 11, 11l e IV no grupo imediato. *Letra diferente indica diferenca estatistica.

41 DISCUSSAO

Kim et al. (2014) concluiram que os critérios de avaliacdo das overdentures
mandibulares podem ser classificados em: avaliagdo do tecido perimplantar e satisfacao
do paciente. O presente estudo avaliou esses critérios a partir da obtencéo das medidas
do nivel 6sseo marginal e unidade Hounsfield das faces mesial, distal, vestibular e lingual
até a plataforma do implante apés um ano da instalagéo protética. Em relagdo a analise
tomografica, ndo houve diferenga tanto na densidade, quanto na reabsorcéao do nivel ésseo

marginal ao longo de um ano, sendo assim, a técnica néo interferiu ao longo desse periodo.

4.1 Avaliacao do nivel 6sseo marginal

Os resultados foram analisados a partir da andlise tomogréfica dos implantes ao
medir as distancias do nivel 6sseo marginal nas faces mesial, distal, vestibular e lingual
até a cervical dos implantes. A escolha por tomografia computadorizada de feixe cdnico
se deve ao fato desta ndo causar ampliacdo da imagem, ou seja, ha maior preciséo se
comparadas as radiografias tradicionais. Ademais, também produzem imagens em
“fatias” do corpo humano nos varios planos anatémicos, inclusive com a possibilidade de
reconstrucao tridimensional (3D), possibilitando a obten¢éo da anélise nas quatro faces do
implante (OLIVEIRA et al., 2012).

Embora a perda 6ssea marginal ao implante seja um dos fatores a serem analisados
no sucesso clinico, baseado nos achados de Adell et al. (1981), € comum a ocorréncia
de perda éssea perimplantar de até 1,5 mm durante o primeiro ano ap6s a instalagéo da
protese e, depois desse periodo, 0,1 mm perdidos anualmente.
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Diante desse fator, Marzola et al. (2007), através do seu estudo clinico e radiografico
em relagdo ao desempenho de dois implantes submetidos a carga imediata reabilitados
com overdenture, puderam concluir que esta € uma opcgao de tratamento previsivel, pois os
resultados obtidos sugeriram uma variacdo média de apenas 0,7 mm + 0,5 mm de perda
Ossea apds 12 meses de carga.

Em um estudo mais recente, Roe et al. (2011), avaliaram clinica e radiograficamente
16 implantes submetidos a carga imediata reabilitados com overdenture por 3 anos. Ao
final do estudo, observaram que todos os implantes permaneceram osseointegrados e com
uma média de alteracdo 6ssea de -0,58 + 0,39 mm. Desse modo, puderam concluir que a
sobrevida do implante carregado imediatamente e as respostas teciduais perimplantares
foram favoraveis. No nosso trabalho, observamos que a carga imediata nao interferiu na
reabsor¢céo nivel ésseo marginal ao longo de um ano de avaliagdo, sendo que o grupo
convencional mostrou comportamento semelhante.

Este estudo, em concordancia com Marzola et al. (2007) e Roe et al. (2011),
observou que nédo houve diferenga estatistica significativa em relagédo a perda 6ssea dos
implantes submetidos a carga imediata e a técnica convencional, embora Schimmel et al.
(2014), através da sua revisdo sistematica, observaram que os protocolos de carregamento
precoce e convencional foram melhor documentados do que o de carregamento imediato e,

resultaram em menos falhas nos implantes durante o primeiro ano.

4.2 Avaliacao da Unidade Hounsfield

Unidades Hounsfield (UH) sdo padronizadas em tomografia computadorizada
multidetector (TCMD). Essas unidades representam a densidade relativa dos tecidos do
corpo em fungcé@o de uma escala de niveis de cinza calibrada (TAMIMI et al., 2019). Por
convencgao, a agua é assinalada pelo numero 0, o ar pelo 1000 e o osso cortical por + 1000
(PARKS, 2000).

A andlise da qualidade 6ssea também é um fator que influencia na osseointegracédo
e, consequentemente no sucesso do tratamento com implantes. A densidade 6ssea pode
ser classificada, radiologicamente, em quatro tipos de acordo com a quantidade de osso
cortical e trabecular: osso compacto completamente homogéneo (Tipo I); espessa camada
de osso compacto circunda o nucleo de osso trabecular denso (Tipo 1l); fina camada de
0sso compacto circunda o nucleo do osso trabecular denso (Tipo 1ll); fina camada de osso
trabecular de baixa densidade (Tipo 1V). (TAMIMI et al., 2019)

Para a implantodontia, € necessaria uma boa estabilidade primaria do implante
acompanhada de uma suficiente irrigacdo sanguinea para néo prejudicar o metabolismo
e facilitar a cicatrizacdo e consequente osseointegracdo. Desse modo, pode-se dizer
que o osso tipo | ndo é ideal, pois apresenta a cortical muito densa, o que dificulta a
irrigag@o sanguinea. Por outro lado, embora o osso tipo IV apresentar uma boa irrigacéo,
€ desvantajoso em relacdo a estabilidade primaria. O osso tipo lll, apesar de ser melhor
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para a estabilidade do que o tipo IV, também pode apresentar dificuldades em relagéo a
estabilizacdo do implante. Sendo assim, o tipo 0sseo ideal para a osseointegracéo € o
tipo Il (MARTINS et al., 2011). Podemos supor que, em nosso trabalho, a perda 6ssea
marginal na regido vestibular maior que 3 mm e acima do encontrado na literatura se deva
a qualidade 6ssea encontrada tipo | na regi@o, que foi mais predominante.

Este estudo avaliou a Unidade Housnfield nas faces mesial, distal, vestibular e
lingual de cada implante para observar o comportamento tridimensional e a relacdo com o
sucesso ou insucesso dos implantes nos grupos imediata e convencional. Contudo, pela
andlise estatistica, pode-se concluir que nao houve diferenca na analise da densidade 6ssea
entre os grupos. Em contrapartida, Tamimi et al. (2019) afirmaram que “a representacéo
de densidades teciduais em Unidade Housnfield é pouco confiavel em TCFC porque os
valores séo influenciados pelo escaner especifico de TCFC, parametros de imagem e
tamanho e posicdo do CDV”.

51 CONCLUSAO

N&o houve diferenca estatistica relevante em relagéo a reabsor¢éo do nivel ésseo
marginal e qualidade 6ssea ao redor dos implantes de pacientes reabilitados com protese
do tipo overdenture que receberam carga imediata e carga convencional. Desse modo,
pode-se supor que submeter implantes a carga imediata de overdentures se mostra
possivel na reabilitacdo oral sem causar comprometimentos a nivel 6sseo ap6s um periodo

de avaliacdo tomografica de 1 ano da instalacéo da prétese tipo overdenture.
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RESUMO: Este trabalho objetivou analisar as
relacbes de consumo e a gestdo financeira
frente a pandemia do covid-19 & luz da doutrina
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JURISPRUDENCIA

e jurisprudéncia. Demonstrou-se a relagéo entre
a gestéo financeira das empresas em face das
relacdes de consumo e realizou-se uma analogia
entre os posicionamentos jurisprudenciais e
doutrinarios diante do cenario de pandemia
da Covid-19. Utilizou-se como abordagem da
pesquisa a revisédo bibliografica em base de
dados, investigando-se publicagbes cientificas
nacionais e estrangeiras, no periodo de janeiro a
junho de 2020. Observou-se que os setores mais
afetados pela Covid-19 foram: saude, educagéo
e aviagdo. Também foi notado que as empresas
tém buscado diversas alternativas com uma
gestao financeira diferenciada para enfrentar a
crise e que o0s principios das relagcdes de consumo
tém sido invocados para tentar solucionar os
problemas acarretados pela pandemia. Concluiu-
se que, no tocante dos posicionamentos para
tentar reverter os prejuizos da Covid-19, o
Chefe do Poder Executivo tem demonstrado
uma grande preocupacdo para tentar salvar a
economia brasileira com injecdo de bilhdes de
reais no setor aéreo, os quais deveriam também
ser investidos em saude e educagdo no minimo
com a igual preocupacao, devendo ser ainda a
salude prioridade nesse momento, buscando
salvar 0 maior nimero de vidas possiveis.
Contudo, € deveras importancia a manutencgéo
econdmica do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Relagbes de Consumo.
Gestéo Financeira. Direito.Covid-19.
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COVID’S PANDEMY19: CONSUMER RELATIONS AND FINANCIAL
MANAGEMENT IN THE LIGHT OF DOCTRINE AND JURISPRUDENCE

ABSTRACT: This study aimed to analyze consumer relations and financial management in
the face of the covid-19 pandemic in the light of doctrine and jurisprudence. The relationship
between the financial management of companies in the face of consumer relations was
demonstrated and an analogy was made between the jurisprudential and doctrinal positions
in the face of the pandemic scenario of covid-19. The bibliographic review in the database was
used as the research approach, collecting data in national and foreign scientific publications,
from january to june 2020. During the research, it was observed that the sectors most affected
by the covid -19 were: health, education and aviation. It was also noted that companies have
been looking for many alternatives with different financial management to face the crisis and
that the principles of consumer relations have been invoked to try to solve the problems
caused by the pandemic. It was concluded that, with regard to the positions to try to reverse
the losses of the covid-19, the Head of the Executive Branch has shown a great concern to try
to save the Brazilian economy with the injection of billions of reais in the airline sector, which
should also be invested in health and education at least with the same concern, and health
should still be a priority at this time, seeking to save the largest possible number of lives.
However, the country’s economic maintenance is very important.

KEYWORDS: Consumer Relations. Financial management. Right.Covid-19.

11 INTRODUGAO

Consumidor é todo aquele que adquire produtos ou servicos. Fornecedor é aquele que
vende o produto ou servico, ja o gestor financeiro € aquele responsavel pela administracéo
das finangas de uma empresa criando e controlando o planejamento financeiro em todos
os niveis (ALCANTARA, 2017).

E sabido que a relagdo entre o consumidor e o empresario que na maioria das vezes
€ o proprio gestor financeiro, € desequilibrada. Portanto, o Estado foi obrigado a intervir
criando uma legislacé@o especial, apesar de todo o ordenamento juridico ja existente para
proteger essa fragil relacdo (ALCANTARA, 2017).

Essa relacdo desequilibrada vem desde a Era Medieval, sé que era de forma mais
amena, ja que a sociedade era formada apenas por pequenos fabricantes e produtores,
além dos prestadores de servigos. Tudo comegou a mudar quando se iniciou a preocupacgao
com o atendimento da demanda que havia aumentado em seu aspecto quantitativo, mas
deixaram para um segundo plano o carater qualitativo (ALMEIDA, 2019).

Assim a sociedade passou a ter a caracteristica da bilateralidade de produgéo em
que as partes contratantes discutiam clausulas contratuais e eventual matéria-prima que
seria utilizada na confecgédo de determinado produto pela unilateralidade da produgéo na
qual uma das partes, o fornecedor que era o empresario, seria o responsavel exclusivo
por ditar as regras da relagdo, sem a participacao efetiva, e em regra, do comprador final
(ALMEIDA, 2019).
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Em virtude disso alguns grandes problemas comegaram a surgir quando o empresario
passou a prezar pela quantidade em detrimento da qualidade, o consumidor deparou-se
com produtos e servicos viciados ou portadores de defeitos que lhe causaram prejuizos de
ordem econdmica ou fisica, respectivamente (ALMEIDA, 2019).

Por isso, era necessaria uma lei para regular essa situacao de desequilibrio. Assim
no Brasil em 25 de junho de 1850 foi aprovado o Codigo Comercial por intermédio da Lei n.
556. Essa lei ndo s6 regulamentou as atividades comerciais e a profissdo de comerciante,
como estabeleceu garantias para a realizagdo das operag¢des comerciais e instituiu um
aparato burocratico exclusivo para as causas mercantis, os tribunais e juizos comerciais.

Tardiamente sé em 11 de setembro de 1990, por intermédio da Lei n° 8.078 fora
promulgado o Codigo de Defesa do Consumidor. Mesmo diante de tamanha evolugéo
legislativa a relagéo entre empresério e consumidor continuou em descompasso.

Em meados de 2019 houve rumores de que uma provincia na China estava passando
por uma epidemia causada por um virus misteriosamente desconhecido. Meses mais tarde,
em 2020, esse virus se espalhou pelo mundo inteiro deixando um lastro de destruicéo e
mortes. Consequentemente, uma das primeiras relagdes a serem fragilizadas foi as de
consumo que envolve consumidor e empresario.

Assim surgiu o seguinte questionamento: como os principios do direito do consumidor
e da gestéao financeira séo capazes de solucionar os problemas decorrentes da pandemia
do COVID-197?

Para solucionar essa probleméatica o presente trabalho tem como objetivo analisar
e demonstrar como funciona a aplicagéo gestao financeira empresarial e dos principios
da relagdo de consumo no cenario atual de pandemia, bem como objetiva-se fazer
uma analogia dos posicionamentos jurisprudenciais e doutrinarios frente ao que se vive
atualmente. Para tanto sera utilizada uma abordagem qualitativa e descritiva, por meio de
revisdo bibliografica da literatura.

21 O DIREITO DO CONSUMIDOR

Consumidor € toda pessoa fisica ou juridica adquirente de produtos e servigos
(ALMEIDA, 2019). Visto o conceito basico de consumidor é preciso entender quando e
porque eles comecgaram a ser tutelados. Assim a Revolugéo Industrial do ago e do carvao
iniciou 0 movimento migratorio da populacéo rural para os centros urbanos. Este novo
contingente populacional comegou, ao longo dos tempos, a manifestar avido interesse pelo
consumo de novos produtos e servigos capazes de satisfazer suas necessidades materiais
(BOLZAN, 2019).

2.1 O direito do consumidor no Brasil

A principio, a pessoa que comprava produtos e servicos contava apenas com a
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protecdo do antigo Cédigo Civil de 1916 e com a lei que disciplinava os crimes contra
a economia popular sobre o n° 1.521/51. Essa realidade mudou com a promulga¢éo da
Constituicao Federal de 1988 e o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) instituido
pela Lei 8.078/1990, onde o adquirente de produtos e servigos passou a contar com uma
protecao maior.

2.2 Arelacao de consumo

Quanto a relagao juridica de consumo esta € definida como aquela relacdo firmada
entre consumidor e fornecedor, a qual possui como objeto a aquisicao de um produto ou a
contratacdo de um servigo. Se observado o CDC ele esté no sentido de néo definir relacéo
juridica de consumo, mas de conceituar os elementos dessa relagéo, ou seja, trouxe apenas
as definicbes de consumidor e de fornecedor que s&o sujeitos da relagédo, assim como de
produto e de servico que sdo os objetos da relacdo(ALCANTARA, 2017).
2.3 Direitos e obrigacdes contratuais

Os direitos e obriga¢des contratuais sdo aqueles previstos no contrato social que
ndo estao elencados em lei. Como ja estudado, a sociedade tem natureza contratual;
logo, as partes sao livres para contratarem da forma como bem entenderem, podendo
estabelecer direitos e obrigacbes entre elas; ou esses podem ser alterados quando nao
houver proibicdo legal. Isso decorre da autonomia privada, refletida nos principios da
liberdade de contratar atipicamente e da livre-iniciativa (BOLZAN, 2019).

31 0OS PRINCIPIOS DA RELAGAO DE CONSUMO

Os principios sé@o os alicerces da norma, o seu fundamento em esséncia, o refagio
em que a norma encontra sustentacdo para racionalizar a sua legitimacéo, séo a base
de onde se extrai 0 norte a ser seguido por um ordenamento, seja em sentido lato, como
é possivel observar-se de principios constitucionais(BOLZAN, 2019). E preciso ressaltar
que nao foram abordados todos os referidos principios, apenas os mais relevantes para o
presente trabalho, conforme segue abaixo.

3.1 Vulnerabilidade do consumidor frente ao empresario

Para entender esse principio € necessario entender o que é consumidor e o que é
ser vulneravel. Na relagé@o entre o consumidor e fornecedor aquele é a parte mais fragil da
relacéo.

Ja quanto ao conceito de vulnerabilidade a primeira coisa que se pode afirmar é
que ele é diverso do de hipossuficiéncia. Assim todo consumidor € sempre vulneravel,
caracteristica intrinseca a propria condicao de destinatério final do produto ou servico, mas
nem sempre sera hipossuficiente, como se vera a seguir. (ALCANTARA, 2017).
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3.2 Solidariedade

O principio da solidariedade orienta a ado¢ao de um critério sobre quem deve arcar
com os riscos da atividade econémica no mercado de consumo, afastando-se a regra da
culpa para imputagéo da responsabilidade. Assim responsabilidade civil do fornecedor no
Cadigo de Defesa do Consumidor, deste modo, apresenta um novo critério de reparticao
dos riscos sociais (ALCANTARA, 2017).

3.3 Boa-fé objetiva

As relagdes negociais consumeristas devem estar presentes o justo equilibrio,
em uma correta harmonia entre as partes, em todos os momentos relacionados com a
prestacéo e o fornecimento. (GAIZO, 2015). N&o se pode esquecer que o conceito de boa-
fé contratual que consta do atual Codigo Civil tem sua raiz na constru¢gdo consumerista da
Lei 8.078/1990. Justamente por isso, quando da | Jornada de Direito Civil (GAIZO, 2015).

41 OS PRINCIPIOS DE DIREITO COMERCIAL

Os principios de direito comercial se classificam de acordo com trés critérios:
positivagdo hierarquia e abrangéncia. Segundo a positivacdo, os principios podem ser
expressos ou implicitos. Sera expresso quando estiver enunciado num ou mais dispositivos
no ordenamento juridico (COELHO, 2020).

4.1 Principio da Liberdade de Iniciativa

A Constituicao Federal organizou a economia brasileira segundo o modelo capitalista,
também chamado de livre mercado. O que significa isso? O que determina a Constituicéo
Federal, em esséncia, quanto a organizagdo econdmica? A implicacdo mais evidente da
ordem econbmica capitalista estabelecida pela CF é a atribuicdo aos particulares de uma
incumbéncia muito importante: a de organizar empresas que fornecam os produtos e
servigcos de que todos nds precisamos ou que queremos (COELHO,2020).

Naordem capitalista constitucionalmente estabelecida, as necessidades e queréncias
das pessoas em geral sO serdo atendidas se algumas delas (os empresarios) tomarem
a iniciativa de montar empresas que produzam ou comercializem as correspondentes
mercadorias ou servicos.

4.2 Principio da Livre Concorréncia

A liberdade de concorréncia é principio constitucional, expresso e comum. Ha
determinados institutos do direito comercial que diretamente garantem ao empresario o
direito de livre empreender. S&o os que coibem a concorréncia desleal e a infragéo contra
a ordem econ6mica. (COELHO,2020).

4.3 Principio da Funcao Social da Empresa

A Constituicdo Federal consagra o principio da funcao social da propriedade em seu
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artigo 5°, XXIII, e artigo 170, Ill. Como né&o ressalva nenhum tipo de propriedade, o principio
€ aplicavel a dos bens de producéo. Quer dizer, a propriedade dos bens de produ¢édo, como
a de qualquer outro bem, deve cumprir sua fungéo social (BRASIL, 1988).

51 ACOVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020, que
o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) ocorrido na China constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de
alerta da Organizagéo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional, levando
a OMS declarar em 11 de margo de 2020 a COVID-19 como uma pandemia.

Devido a esse contexto, as pessoas tiveram que se resguardar em suas casas
para evitar o aumento do numero de infectados, conforme as orienta¢cdes de prevencéo
e controle instituidas e divulgadas pelos érgdos competentes (OMS, 2020). Todo esse
cenario pode der levado a impactos significantes nas rela¢cdes de consumo, conforme sera
explicitado nos tdpicos que seguem.

5.1 Problemas recorrentes

5.1.1 Planos de saude

O primeiro caso de morte registrado no Brasil em virtude do coronavirus foi em
marco de 2020 logo quando a pandemia comegou a se alastrar no mundo. Os planos de
saude e seguros de vida negaram-se a prestar seus servigos para cuidar dos acometidos
dessa nova doenca alegando que ela ndo estava presente nos contratos firmados entre os
consumidores, portanto, nao tinha cobertura.

Esse argumento feito pelos planos de salde para se esquivarem de oferecer
tratamento para doencgas que ndo estdo no presente contrato, é antigo e os doutrinadores
e operadores do direito tentam reverter esse quadro, mesmo que na maioria das vezes nao
tenham ajuda dos legisladores.

Primeiramente, deve-se esclarecer que os contratos de planos e seguros de
assisténcia a saude estao disciplinados por legislacéo especifica, Lei n. 9.656, de 1998,
mas nem por isso estara excluida a incidéncia do CDC. Sobre o tema, o STJ editou a
Sumula 469 com o seguinte teor: “Aplica-se o Coédigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude”. Embora no dia 11 de abril de 2018, o STJ cancelou um
enunciado e editou outro sobre 0 mesmo assunto que é a Sumula 608. Portanto, devem ser
protegidos os consumidores acima de tudo, mesmo apés o cancelamento desta simula’.

Aforma mais eficaz que se tem utilizado para obrigar os planos de saude a cumprirem

com a suas obrigacdes é o levantamento da premissa in dubio pro consumidor.

1 Disponivel em:http://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias-antigas/2018/2018-04-16_15-47_ST-
J-edita-quatro-novas-sumulas-e-cancela-uma-sobre-planos-de-saude.aspx.Acesso em:10 jun.2020.
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Ainda nessa esteira, no ano de 2013 surgiu outro acordao sobre o tema, que merece
especial destaque, por sua indiscutivel amplitude perante toda a coletividade. O julgado, da
Quarta Camara de Direito Privado Tribunal de Justica de S&o Paulo, condenou a empresa
AMIL a pagar uma indenizagédo de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) a titulo de danos
sociais, valor que deve ser destinado ao Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. A condenacgéo
se deu diante de reiteradas negativas de coberturas médicas, notoriamente praticadas por
essa operadora de planos de saude.

Frise-se que o aresto reconhece o dano moral individual suportado pela vitima,
indenizando-a em R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), em cumulagdo com o relevante
valor mencionado, a titulo de danos sociais. Quanto ao Ultimo montante, consta do voto
vencedor, com maestria, que uma acentuada importancia em dinheiro pode soar como
alta a uma primeira vista, mas, isso logo se dissipa em se comparada ao lucro exagerado
que a seguradora obtém negando coberturas e obrigando que seus contratados, enquanto
pacientes, a buscar na Justica o que o prdprio contrato Ihes garante.

Alias, nao s6 se ganha ao regatear e impor recusas absurdas, como ainda agrava o
sistema de saude publica, obrigando a busca de alternativas nos hospitais ndo conveniados
e que cumprem missao humanitaria, fazendo com que se desdobrem e gastem mais para
curar doentes que possuem planos de assisténcia médica.

Portanto, toda essa comparacdo permite, e autoriza, nessa demanda de um
segurado, impor uma indenizag¢ao punitiva de cunho social que seré revertida a uma das
instituicbes de salde mais atuantes, o que, quem sabe, ira servir para despertar a nocao
de cidadania da seguradora (NUNES, 2019).

O valor da indenizacao social foi fixado de oficio pelos julgadores, o que pode ocorrer
em casos tais, por ser a matéria de ordem publica. Como fundamento legal para tanto,
por se tratar de questéo atinente a direitos dos consumidores, cite-se o art. 1° do Codigo
de Defesa do Consumidor, que dispde ser a Lei 8.078/1990 norma de ordem publica e
interesse social.

Sendo assim, toda a protegéo constante da Lei Consumerista pode ser reconhecida
de oficio pelo julgador, inclusive o seu artigo 6°, inc. VI, que trata dos danos morais coletivos
e dos danos sociais ou difusos, consagrando o principio da reparacao integral dos danos na
otica consumerista (NUNES, 2019).

Por oportuno, anote-se que, quando da VI Jornada de Direito Civil, realizada em
2013, foi feita proposta de enunciado doutrinario com o seguinte teor: “E legitimo ao juiz
reconhecer a existéncia de interesse coletivo amplo em acéo individual, condenando o réu a
pagar, a titulo de dano moral e em beneficio coletivo, valor de desestimulo correspondente
a pratica lesiva reiterada de que foi vitima o autor da agdo” (NUNES, 2019).

Portanto, os planos de salde tém que atender os pacientes acometidos com a
Covid-19 por analogia aos casos de jurisprudéncias apresentados acima e s6 pode haver o
aumento nos valores firmados em contratos permitidos, apenas os reajustes inflacionarios
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autorizados pela ANS.

5.1.2 Servigos educacionais

Depois da questdo da saude, outra area que tem sido muito desrespeitada é a de
servicos educacionais. Primeiramente, a educacgdo € uma prestagéo de servicos e 0s alunos
sdo consumidores, mesmo havendo lei especifica disciplinando o tema, Lei n. 9.870/99
aplica-se as normas consumeristas (CAPERNA, 2020).

Nas palavras de Heloisa Carpena (2020), escolas particulares prestam servigos
e, portanto, séo fornecedores. S6 que a crise de pandemia em que se vive hoje, trouxe
grandes mudancas, que ocasionaram um impacto social e econémico aos alunos. Com as
escolas fechadas, os alunos passaram a ter educacao a distancia e algumas instituicbes
nem se quer conseguem oferecer educacgéo de forma remota.

Assim, os servigos educacionais tém sido oferecidos de maneira limitada. Alguns
desses servicos ndo podem mesmo ser executados. De tal forma, entrou a questao das
mensalidades, ja que os contratantes estdo sendo prejudicados e ndo podem quebrar os
contratos firmados antes da pandemia para néo ter que pagar as altas multas de quebra
contrato.

O artigo 6° do Codigo de Consumidor prevé o direito do consumidor revisar
contratos quando ocorrerem fatos excepcionais, onde o cumprimento do contrato se torna
extremamente oneroso. A propria lei civilista em virtude disso, permite modificacbes do
contetdo contratual para manter-se uma relagéo paritaria (CARPENA, 2020).

O certo é o que justifica a manutengéo dos servigos educacionais de forma remota a
precos razoaveis e justos, ja que a qualidade das aulas presenciais nao sdao as mesmas das
virtuais. S&o os principios do direito do consumidor ja supracitados, que tem por objetivo
garantir o direito social de manter as criancas e os adolescentes o direito a educacéo
(CARPENA, 2020).

5.1.3 Servicos aéreos

Os servicos aéreos podem ser enquadrados como pertencentes a relacdo
consumerista por manter um nexo entre ela. Com a pandemia da Covid-19, sem sombra
de davidas, um dos setores que vem sendo muito prejudicados é o de aviagéo. Isso porque
com os estados entrando em quarentena passaram a proibir a entrada de pessoas em seus
territorios para evitar a disseminag@o mais acentuada dessa doenca (RIBEIRO, 2020).

De tal forma, as passagens aéreas que ja haviam sido vendidas foram canceladas e
ndo se vendeu mais bilhetes aéreos. Consequentemente, tanto os consumidores como as
empresas aéreas tiveram grandes prejuizos (RIBEIRO, 2020).

S6 que as perdas foram muito maiores para os empresarios da aviacdo, de tal
forma que inevitavelmente acaba mexendo com a economia do pais inteiro. Varios setores
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dependem da aviagéo. O préprio Ministério da Economia resolveu intervir para evitar mais
danos na economia, como sera explicitado no topico que segue, mostrando as estratégias
€ posicionamentos para reverter e evitar mais prejuizos econémicos.

5.2 Posicionamentos

O posicionamento quanto aos planos de satude em tempos de Covid-19, o FenaSalde
adotou como medida para contribuir com o enfrentamento a pandemia, acatado por grande
parte das operadoras a suspensao por 90 dias dos reajustes das mensalidades dos planos
médico-hospitalares dos contratos individuais, coletivos por ades&o e empresariais com até
29 beneficiarios.

A medida vale a partir de 1° de maio e vai até o fim da pandemia. AANS divulgou nota
afirmando que o objetivo do termo de compromisso proposto € “resguardar beneficiarios de
planos de salde e prestadores de servigos de salde, ao mesmo tempo em que proporciona
maior liquidez para as operadoras, promovendo o equilibrio do setor que a ANS regula™.

Quanto a questao da educagéo, em margo de 2020 quando iniciou-se a quarentena
na maioria dos estados do Brasil e os estudantes ficaram sem poder frequentar as escolas
e faculdades, a Secretaria Nacional do Consumidor, 6rgdo do Ministério da Justica
incumbido de garantir a protecéo e exercicio dos direitos dos consumidores, expediu a Nota
Técnica n.° 14/2020/CGEMM/DPDC/SENACON/MJ que, em suas conclusdes recomendou:
que consumidores evitem o pedido de desconto de mensalidades a fim de ndo causar um
desarranjo nas escolas que ja fizeram sua programacéo anual, o que poderia até impactar
0 pagamento de salario de professores, aluguel, entre outros?.

O posicionamento adotado para solucionar o contratempo gerado aos servicos
educacionais por virtude da covid-19, a Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON)
teve o0 seguinte posicionamento: “as entidades de defesa do consumidor devem buscar
tentativa de conciliagdo entre fornecedores e consumidores no mercado de ensino™.

Nas palavras Felipe Ribeiro (2020) o decreto vai definir que os vencimentos de
marcgo, abril, maio e junho de 2020 ficam postergados para, respectivamente, setembro,
outubro, novembro e dezembro do referido ano. Ja a MP versa sobre reembolso de
passagens aéreas para solicitacdes efetuadas até o dia 31 de dezembro de 2020. O prazo
para reembolso sera de 12 meses. J4 os consumidores ficardo isentos das penalidades
contratuais, mediante a aceita¢é@o de crédito para utilizagéo futura.

Infelizmente, essas medidas s6 abarcam as empresas de aviagdo e ndo alcangam
outros servigcos dentro do setor da aviagdo que dependem deste, o que é injusto e
desrespeitoso. Ja os consumidores que adquiriram passagens aéreas ou tiverem que

mudar a data dos seus voos ndo serdo tao prejudicados como explicado, isso se essas
2 Disponivel em: https://feconomia.uol.com.br/noticias/redacao/2020/04/25/operadoras-planos-de-saude-ans-coronavi-
rus.htm.Acesso em: 14 jun.2020.

3Disponivel em: https://agora.folha.uol.com.br/grana/2020/04/veja-como-fica-a-cobranca-das-escolas-durante-a-qua-
rentena-do-coronavirus.shtml.Acesso em: 14 jun.2020.

4 Disponivel em: https://www.rmeireles.adv.br/contratos-escolares-em-tempos-de-covid-19.Acessado em: 14 jun.2020.
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medidas e o decreto forem realmente respeitados e executados.

61 CONCLUSAO

A literatura corrobora que o0s principios das relacbes de consumo e do direito
comercial sdo capazes de solucionar os problemas decorrentes da pandemia da Covid-19,
no entanto, devem-na realizar na medida em que os consumidores e fornecedores néo
saiam ambos prejudicados, pois 0 maior prejuizo ja fora causado a milhares de pessoas
que morreram acometidos dessa doenca.

Com relacdo aos servigcos educacionais o0 bom senso é imperativo, devendo haver
negociagao e entendimento tanto por parte das escolas como por parte dos consumidores
contratantes. Dessa forma, compreende-se que os consumidores continuam pagando as
mensalidades e os fornecedores de educac¢éo devem reduzir o valor das cobrangas, ja que
nao estéo ofertando os servigos da forma que foram contratados, de forma que todos saem
ganhando e evita-se uma crise ainda maior do que se vive.

Outro ponto abordado e discutido na literatura é a solugéo prevista para os casos em
que se as mensalidades de escolas e faculdades atrasassem por algum motivo, os juros
e multas poderiam ndo ser cobrados pela situacdo de forgca maior em que se vive. Dessa
forma, é obvio que o melhor para as duas partes € manter um servico educacional ainda
que precario e continuar pagando parcelas razoaveis 0 que pode evitar demissdes dos
profissionais da educacéo e demais funcionérios das instituicdes de ensino.

Ressalta-se a unanimidade da literatura investigada quanto ao ponto que a saude é
a prioridade nesse momento e qualquer prejuizo na educacao pode ser revertido com aulas
extras e um novo planejamento educacional em parceria com o Ministério da Educacgéo
como tem sido feito em muitos paises, o que nao se pode reverter é a vida perdida pela
Covid-19.

No tocante dos posicionamentos para tentar reverter os prejuizos que o Covid-19
vem causando ao setor aéreo pode ser observado que o Chefe do Poder Executivo nesses
tempos de pandemia, tem mostrado uma grande preocupag¢do em salvar a economia
brasileira com injecdo de bilhdes de reais no mercado, contudo deveriam também ser
investidos em saude e educacdo com a igual preocupacgao.
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RESUMO: O cuidado com a saude bucal deve
comecar desde a infancia para prevenir a
instalacdo de doencas na cavidade bucal. Este
trabalho teve por objetivo descrever acgdes
educativas para promogdo da saude bucal de
alunos do Instituto Jodo XXIII do municipio de
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SAUDE BUCAL

Ponta Grossa-PR, realizadas durante o evento
Praticas de orientagdo e prevengéao relacionadas
a saude bucal, ocorrido em 2015. Contou com a
parceria entre projetos de extenséo e estudantes
graduandos dos cursos de Farmacia e
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa e da cirurgia dentista da comunidade.
Participaram do evento, 80 alunos com idades
entre 6 anos e 17 anos de ambos os géneros.
As oficinas educativas envolveram atividades
ludicas e outras agbes que compreenderam o
levantamento dos conhecimentos prévios dos
alunos, triagem das condi¢cdes individuais de
salde bucal, lanche comunitario e praticas de
escovacao, com doacdo de escovas e cremes
dentais. As avaliacdes do evento por todos os
envolvidos foram positivas. Sua realizagao pode
contribuir para reforgar conhecimentos prévios e
incentivar os alunos no fortalecimento do habito
de escovacao e outros cuidados com a saude
bucal. Também promoveu a interagéo dos alunos
do instituto com a comunidade universitaria e
proporcionou o aprimoramento da formacéo
técnico-cientifica dos discentes da UEPG
envolvidos com as praticas educativas.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude;
Odontologia preventiva; Extensdo comunitaria.

ORAL HEALTH ORIENTATION AND
PREVENTION PRACTICES

ABSTRACT: Care for oral health must start from
childhood, preventing the onset of diseases in the
oral cavity. This work aims to report educational
actions carried out to promote the oral health of
students at the Jodo XXIII Institute in the city of
Ponta Grossa-PR, during the event Orientation

Capitulo 4



and prevention practices related to oral health, which took place in 2015. The event was a
partnership between extension projects and graduate students of the Pharmacy and Dentistry
course at the State University of Ponta Grossa and the institution’s dentist. 80 students
aged 6 to 17 of both genders participated in the event. The educational workshops involved
recreational activities and other actions that included a survey of the students’ knowledge,
screening of individual oral health conditions, community snacks and brushing practices, with
toothbrushes and toothpaste donation. The evaluations of the event by everyone involved
were positive. Its realization can contribute to the reinforcement of previous knowledge and
encourage students to strengthen their brushing and other oral health care. It also promoted
interaction between the Institute’s students and the university community and provided the
improvement of the technical-scientific training of UEPG students involved in educational
practices.

KEYWORDS: Health education; Preventive dentistry; Community extension.

11 INTRODUGAO

A educacdo em saude compreende acgbes que possuem o intuito de conhecer
0 processo salde-doenca como um todo, desde os fatores de risco e de protegdo até
mudancgas de héabitos higiénicos. A atencdo a saude bucal é considerada multifatorial
envolvendo desde aspectos sociais até culturais. Diante desse fato, vé-se a importancia em
trabalhar o assunto de forma multiprofissional por meio de atividades individuais e coletivas
que envolvam oficinas de saude, teatros, videos, debates, cartazes, grupos de conversas
e folhetos explicativos, entre outros. Os principais locais para o desenvolvimento dessas
atividades sdo escolas, creches, asilos e espacos institucionais. Para tanto, o acesso a
escovas e creme dentais com fluor deve ser garantido (BRASIL, 2004).

O estimulo para que a propria crianca realize sua higiene bucal deve comecar a partir
dos seis anos de idade pois contribui para a sua autonomia. Porém essa atividade deve ter
a supervisao dos pais e cuidadores, principalmente em se tratando da escovagéo noturna.
A partir dos nove ou dez anos, a ideia do autocuidado e da importancia da saude bucal
deve estar consolidada na crianga (BRASIL, 2012). De acordo com Matos e colaboradores
(2009), adolescentes estédo expostos a varios fatores de risco que levam a carie e portanto,
devem ser alvos de uma pratica educativa, preventiva e assistencial que garanta uma
melhora dos indicadores de saude bucal na adolescéncia e na sua fase adulta.

Mesmo com as estratégias publicas para melhorar a saude oral da populagéo, o fator
individual ainda é o de maior importancia. Assim, criar habitos de escovac¢ao adequada e
frequente apods as refeicdes, o uso do fio dental e a baixa ingestdo de dietas agucaradas
sdo imprescindiveis para a saude oral. A Universidade, por diferentes meios, pode auxiliar
a comunidade neste aspecto. Por meio da extens&o universitaria proporciona-se o elo de
ligacdo entre realidades muito distintas, com a insercdo da comunidade académica na
sociedade que, diante da preocupagdo com a saude oral, desenvolve agdes educativas
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com alunos em instituicdes de ensino por meio de oficinas e jogos ludicos, favorecendo o
aprendizado (CORDEIRO et al., 2002).

Considerando a importancia da educacao em saude bucal, o presente trabalho teve
como objetivo descrever as acdes realizadas durante o evento de extensdo Praticas de
orientagdo e prevengdo relacionadas a saude bucal, que ocorreu na Escola Profissional
Piamartina Instituto Jodo XXIIl no municipio de Ponta Grossa-PR.

21 METODOLOGIA

O referido evento ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2015 como promog¢ao
do projeto de extensédo Avaliagdo e acompanhamento do estado de saude dos alunos do
Instituto Jodo XXIllII, Ponta Grossa, Parana, da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG). Este projeto realiza exames laboratoriais de criancas e adolescentes acolhidos na
Instituicdo Jodo XXIII no Laboratério Universitario de Andlises Clinicas da UEPG e atua na
instituicdo com a realizacao de palestras e atividades educativas voltadas para a saude.

Para a execugéo do evento, a equipe do projeto contou com a parceria da cirurgia-
dentista da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa que atende a comunidade local, com
a participacdo de integrantes do projeto de extensdo NOs na rede (departamento de
Odontologia - UEPG) e com graduandos dos cursos de Farmacia e Odontologia.

Foram convidados a participar todos os alunos do Instituto Jodo XXIII, tanto os
acolhidos quanto os usuarios do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
que frequentam a instituicdo no contraturno escolar. Os participantes foram distribuidos
em grupos de acordo com a idade e turno escolar. As ag¢des realizadas compreenderam o
levantamento do nivel de conhecimento dos alunos sobre sadde bucal, a avaliagéo bucal
individualizada, orientagdes sobre habitos de higiene e salde oral, prevencao e tratamento
da carie dentaria, doagcédo de escovas e dentifricios, treinamento e pratica adequada de
escovagao, lanche no local e confraternizagao.

Para o levantamento do nivel de conhecimento a respeito de carie e de praticas
de higiene bucal foi realizado um questionario simples com questdes objetivas. O
questionario foi aplicado por discentes do curso de Farmacia, abordando cuidados simples
com a escovagao, questionamentos sobre cérie, placa dentaria e fatores que contribuem
para o aparecimento destes. J& as avaliagbes bucais (triagem) foram realizadas por
estudantes do 5° ano do curso de Odontologia, mediante autorizagédo escrita prévia dos
pais ou responsaveis. As atividades educativas envolveram discentes dos cursos de
Odontologia e Farmacia que, por meio de oficinas, abrangeram temas sobre a sadde oral
utilizando pequenas apresentagdes interativas em data show e desenho animado. Foram
desenvolvidas brincadeiras como jogo da memdéria, quebra-cabecga, jogo de alimentos,
acoes saudaveis e ndo saudaveis, corre-corre e questionamentos. Moldes bucais foram

utilizados para demonstrar a forma correta de se escovar os dentes e, ap6s o lanche, os
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alunos praticaram a escovacao supervisionada por discentes da odontologia, utilizando
escovas e cremes dentais doados. Estes itens foram arrecadados durante o trote solidario
promovido na UEPG.

Ao término das atividades, os participantes avaliaram o evento e seus resultados.
A avaliagdo dos alunos da instituicdo se deu na forma oral, questionados em pequenos
grupos. Para os demais participantes aplicou-se as avaliagdes comunitaria e discente,
sugeridas pela Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Culturais (PROEX) da UEPG, para
projetos cadastrados por este 6rgdo e disponiveis na pagina da universidade (https://
www?2.uepg.br/proex/formularios/#page-content). Desta forma, a avaliagdo comunitaria foi
respondida pelos dirigentes do Instituto Jodo XXIIl e pela cirurgia-dentista e a avaliagao
discente pelos graduandos da UEPG.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O evento abrangeu 80 participantes entre criancas, adolescentes e jovens,
integrantes das atividades educacionais do Instituto Jodo XXIIl, sendo 62 do género
masculino e 18 género feminino com idade entre 6 anos e 17 anos. Destes, 20 eram
do regime interno da instituicdo e 60 matriculados no contraturno escolar no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Todos os participantes preencheram o questionario sobre satde bucal demonstrando
algum conhecimento sobre o tema, que também € corriqueiramente abordado no ambiente
do lar e escolar. O mesmo apontou a dificuldade do habito de escovacdo apos todas as
refeicbes, de no minimo trés vezes ao dia (dados ndo demonstrados) - Figura 1A.

Figura 1 — A¢des realizadas para os alunos do Instituto Jodo XXIIl durante o evento Praticas de
orientagcdo e prevencéo relacionadas a satde bucal

A - Aplicacao de questionario sobre saude bucal por discentes do curso de Farméacia; B -
Avaliagdo individualizada da saude bucal (triagem) por discentes do curso de Odontologia
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Por meio das avaliagbes bucais foi possivel realizar um levantamento da quantidade
de dentes higidos, perdidos, cariados e obturados em alunos com dentes de leite e/ou
permanentes, sendo encontrados resultados para todos os parametros avaliados (dados
ndo demonstrados) - Figura 1B.

Aparticipacao efetiva dos alunos nas atividades educativas de orientagéo e prevencéo
em saude bucal, mostrou o interesse despertado e o incentivo dado ao habito de escovagéo.
Durante as oficinas os alunos puderam questionar e trocar experiéncias diretamente com
os discentes que desenvolveram temas como cuidados, higiene, alimentacado saudavel
para os dentes, carie, tartaro e tratamento, confirmando ser esta metodologia de ensino
satisfatéria para aprendizagem na faixa etéria aplicada. Os cuidadores dos alunos também
participaram das oficinas educativas e puderam aprimorar seus conhecimentos sobre os
cuidados com a saude bucal e técnicas de escovacdo para a promocdo da saude, na
pratica diaria junto aos alunos. As acgdes realizadas no evento estéo ilustradas na Figura 2.

Figura 2 — Atividades educativas e ludicas realizadas durante o evento Praticas de orientagéo e
prevencéo relacionadas & satde bucal

A e B - Oficinas educativas sobre salde bucal realizadas com orientagdo por meio de desenho
animado e demonstracéo de higiene oral por meio de moldes bucais; C e D - Jogos ludicos
para aprendizagem sobre saude bucal e descontragéo

Todos os alunos receberam escova dental apropriada para a idade e dentifricios

para trabalhar a atividade de escovagédo dentaria. Os momentos de lanche durante o evento
tiveram o intuito de confraternizar e, posteriormente, conduzir para a atividade proposta
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intermediada pelos discentes, de modo a averiguar e corrigir a escovacdo com alguma
pratica inadequada por parte dos alunos (Figura 3).

Figura 3 — Orientacdo da higiene bucal aos alunos do Instituto Jodo XXIIl - evento Praticas de
orientagdo e prevengéo relacionadas a satde bucal

A - Lanche comunitario; B - Pratica de escovagao realizada apés o lanche

Quanto ao processo de avaliagédo das atividades, os alunos da instituicdo informaram
que gostaram de participar e demonstraram interesse na continuidade de mais oficinas. Ja
os discentes participantes informaram que o evento contribuiu para a formagéo pessoal
e profissional. A dentista, os dirigentes e educadores do instituto apontaram, em suas
avaliagcbes, a contribuicdo das atividades para o processo educacional e de formagéo
dos alunos para a promoc¢édo da saude e que as atividades atenderam a realidade da
comunidade. Ainda, propuseram a continuidade das mesmas, de maneira periddica.

O evento cooperou com o trabalho desenvolvido pelos profissionais que atuam
na instituicdo. No caso da profissional dentista, agilizou o atendimento odontologico pela
triagem realizada. Os resultados indicaram a condicdo bucal de cada participante e a
cirurgia-dentista realizou o tratamento e acompanhamento especifico para as situagbes
pertinentes. Para os cuidadores auxiliou na forma de orientagé@o diaria aos alunos, para se
obter uma escovacéo mais eficiente.

Neste evento os discentes de diferentes cursos tiveram a oportunidade de atuar em
parceria com outros profissionais e interagir com uma comunidade carente, de baixo nivel
econdmico em que as desigualdades sociais sdo marcantes, muitas vezes dependentes do
auxilio da sociedade em que vivem. Por outro lado, a Universidade por meio da extenséo,
inseriu os discentes em situagbes nao propiciadas pela formagéo curricular, ampliando o
conhecimento pessoal e profissional. Portanto, contribuiu para o processo de formacao
e qualificagcéo de profissionais para que sejam capazes de promover a transformacgéo da
sociedade e exercer a cidadania pela percepcao adquirida ao presenciar as dificuldades de
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cuidados basicos com a saude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As ac0es realizadas com o propésito de minimizar quadros de enfermidades bucais
tanto pelo trabalho preventivo quanto pela avaliagéo individual, puderam contribuir para o
fortalecimento de comportamentos e habitos saudaveis para a saude integral do individuo.

Atividades ludicas se mostraram como métodos de aprendizagem e reforgo positivos,
capazes de despertar o interesse e podendo incentivar as criangcas e adolescentes sobre a
importancia do autocuidado com a higiene bucal para a saude dos dentes.

Promoveu-se a interagé@o entre os escolares acolhidos e os de contraturno escolar
com a comunidade universitaria, aprimorando a formagao técnico-cientifica dos discentes
da UEPG.

51 APOIO

Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Culturais/Divisdao de Extensdo Universitaria
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (PROEX/DEU/UEPG) e Fundacgéo Araucéria
(Programas de bolsas de extensao).
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RESUMO: Objetivo: O presente trabalho tem por
objetivo relatar as agdes realizadas pelo Projeto
Palhacoterapia no evento Médicos de Rua
Ponta Grossa edicdo 2019/2020. Metodologia:
O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia, construido através de relatos das
acoes realizadas pelo Projeto Palhacoterapia
da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
durante os atendimentos do projeto Médicos de
Rua - Ponta Grossa. Os dados séo referentes a
participacdo em 4 acbes, realizadas em 2019 e
inicio de 2020. Resultados: Na primeira agéo,
realizada em 09 de junho de 2019, os integrantes

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 7

PALHACOTERAPIA

do Projeto Palhacoterapia durante o acolhimento
utilizaram a técnica do Fio da Conexao, neste
dia foram acolhidas 147 pessoas. No dia 25 de
agosto de 2019, durante a segunda acéo, as
pessoas em situacédo de rua foram convidadas
a construirem crachds com seus nomes, e
assim se apresentarem como individuos e com
identidade, uns aos outros, neste dia foram
recebidas 112 pessoas. Na terceira acdo, que
ocorreu no inicio de dezembro, uma arvore de
desejos de Natal foi construida, na arvore de
Natal foram pendurados 129 desejos. Ja em
2020, na quarta e ultima agéo, realizado dia 08
de marco, a técnica proposta para o acolhimento
foi da montagem um varal do conhecimento, e
nesse dia as bexigas das 138 pessoas foram
acolhidas. Conclusdo: A esperanca muitas
vezes é trazida através de doses de amor, humor
e alegria. Esses sdo os sinbnimos do projeto
Palhagoterapia que realiza suas atividades
sempre almejando sorrisos daqueles que estédo
no processo da vulnerabilidade, através de um
ouvir acolhedor e humanizado
PALAVRAS - CHAVE:
Humanizacao. Palhagoterapia.

Acolhimento.

USER EMBRACEMENT PRACTICE AND
CARE TO A POPULATION IN A STREET
SITUATION BY CLOWNTHERAPY

ABSTRACT: Objective: The presente work has
for purpose report the actions that have been
done by the Clowntherapy Project in the event
Médicos de Rua (Street Doctors) Ponta Grossa,
edition 2019/2020. Methodology: The present
work is about a experience report, built with
notes of the actions that has been made by the
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Clowntherapy Project from the State University of Ponta Grossa, during the medical care of
the Street Doctors Ponta Grossa. The data come from the participation in four actions, made
in the 2019 and in the beginning of 2020. Results: In the first action, that was made in june
09th of 2019, the members of the Clowntherapy Project during the user embracement use
the technique of conection thread, in this day 147 people were assisted. In august 25th of
2019, during the second action, the people in street situation were asked to built a badge
with their names and then introduce theirselves to eachother, in this day 112 people were
received. In the third action, which occured in the early december, a christmas tree was build,
in this christmas tree, 129 wishes were hung. In 2020, in the fourth and last action, made in
march 08th, the technique that was suggested for the user embracement was a knowlegde
clothesline assembly and in this day 138 baloons of the people were collected. Conclusion:
Hope is often brought through doses of love, humor and joy. These are the synonyms of the
Clowntherapy project that carries out its activities always aiming for smiles of those who are in
the process of vulnerability, through a welcoming and humanized listening.

KEYWORDS: User Embracement. Humanization. Clowntherapy.

11 INTRODUGAO
No SUS (Sistema Unico de Salde) um dos principios basicos é a HUMANIZACAO,

descrito como uma aposta ética dos profissionais de salide para com seus pacientes. Diante
disso, € comum que muitas pessoas, principalmente os profissionais da area da saude, se
perguntem qual é a esséncia da humanizacdo, como humanizar, qual sua importancia e
qual o melhor caminho a seguir sem descuidar das particularidades e singularidades de
cada paciente. Esses questionamentos ndo sdo de hoje e gragcas ao desejo de se tornar
mais afavel, benévolo e humano, que em 1992 o Doutor Jim Withers deu inicio nas ruas
de Pittsburgh, na Pensilvania, e que hoje se tornou um trabalho mundial de humanizagéo,
mais especificamente ao publico em situacdo de rua.

Inspirados no programa de medicina de rua de Jim, diversos outros programas
foram criados e aprimorados ao redor do mundo. Em 2017 institucionalizou-se o Projeto
Médicos do Mundo, com um dos ramos das a¢des denominado de Médicos de Rua em Sao
Paulo, com cunho social idealizado por Mario Guimaraes, médico que atendia pessoas em
situacédo de rua, com vulnerabilidade social, no retorno do seu trabalho para casa. Hoje
estes exemplos de humanizacdo ja sdo seguidos em diversos estados do Brasil, como
Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Brasilia, Mato Grosso, Pernambuco, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina.

Segundo o Manual Sobre o Cuidado a Saude Junto a Populagcdo em Situagédo de
Rua, do Ministério da Saude, no Brasil, este problema tende a abranger a situacdo da
pessoa em relagdo a rua e ndo somente ao fato da “auséncia de casa”. Sdo analisados
entdo, o perfil socioecondmico, a formacao escolar, sexo, etc.
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Grupo populacional heterogéneo constituido por pessoas que possuem
em comum a garantia da sobrevivéncia por meio de atividades produtivas
desenvolvidas nas ruas, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados,
e a nao referéncia de moradia regular (FERREIRA, 2005).

Outro fato importante para se associar ao principio da humanizagéo é transformar o
ambiente, seja ele um hospital ou a rua, em um ambiente onde nao so tristeza, melancolia
e doenca possam prevalecer, dando espaco a alegria, amor, compaixao e gentileza. Por
isso, em 1980 surgiu a figura do palhaco dentro dos hospitais através do médico Patch
Adams. A atuagdo de palhagos em ambiente hospitalares faz com que o cuidado se torne
eficiente e mais humano, levando em consideragéo a pessoa por tras da doencga, deixando
em desfoco a patologia para que seja possivel enxergar o ser humano que ali se encontra
(CATAPAN et al 2019).

Segundo Dionigi, citado por Catapan (2019), “A palhagoterapia tem diversas
definicbes, nomenclaturas, atores, finalidades, abordagens e publicos. Ela trata-se da
implementacdo de técnicas de palhaco derivadas da arte circense, para o contexto da
doenca, no intuito de melhorar o humor das pessoas e seu estado mental”.

Considerando o entendimento de que é necessario construir um cuidado humanizado,
melhorar o estado psiquico do paciente e melhorar as técnicas de comunicagéo e cuidado
dos futuros profissionais da saude, € que em2017 nasce o Projeto Palhagoterapia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, com o objetivo de auxiliar os académicos
participantes no desenvolvimento do olhar empatico com o paciente, a fim de enxerga-lo de
maneira holistica, utilizando da alegria e trejeitos do palhaco.

Atualmente o projeto tem como pretensao atuar junto a pessoas em vulnerabilidade
social, como as pessoas em situagdo de rua do municipio de Ponta Grossa, as quais
necessitam de praticas de cuidado. As agcbes do projeto ocorrem em pragas e parques
do municipio de Ponta Grossa, locais de moradia das pessoas em situagdo de rua.
Neste momento o projeto conta com 24 académicos dos cursos de Ciéncias Biologicas,
Enfermagem, Medicina, Odontologia e Mestrado em Histéria, e consolidou uma parceria
com o grupo dos Médicos de Rua de Ponta Grossa, através da professora coordenadora

do projeto e também do evento para realizar praticas de acolhimento.

21 OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo relatar as acdes realizadas pelo Projeto
Palhacgoterapia no projeto Médicos de Rua Ponta Grossa, edicao 2019/2020.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, construido através de
relatos das acgbes realizadas pelo Projeto Palhacoetrapia da Universidade Estadual de
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Ponta Grossa, durante os atendimentos do aprontei Medicoa de Rua Ponta Grossa. Os
dados séao referentes a participacdo em quatro acoes, realizadas em 2019 e inicio de 2020.
Cada evento do Médicos de Rua é composto de dois dias de trabalho, no primeiro dia &
realizado o Woorkshop, e no segundo dia os atendimentos com as pessoas em situag¢ao de
rua. O projeto Palhacotetapia é o responséavel pelo acolhimento das pessoas em situacao
de rua, o que é realizado através de brincadeiras e sensibilizacdo dos mesmos, para que

aceitem os atendimentos de saude e de cunho social que iréo receber.

41 RESULTADOS

Na primeira acao, realizada em 09 de junho de 2019, os integrantes do Projeto
Palhacoterapia durante o acolhimento utilizaram a técnica do Fio da Conexao, neste dia
foram acolhidas 147 pessoas.

No dia 25 de agosto de 2019, durante a segunda a¢do, as pessoas em situacdo de
rua foram convidadas a construirem crachas com seus nomes, e assim se apresentarem
como individuos com identidade, uns aos outros, neste dia foram recebidas 112 pessoas.

Na terceira acé&o, que ocorreu no inicio de dezembro, uma arvore de desejos de
Natal foi construida, na arvore foram pendurados 129 desejos dos participantes.

Ja em 2020 a acao foi realizada dia 08 de margo, foi a Ultima antes do inicio da
pandemia pelo novo Coronvirus. Neste momento foi aplicada a técnica para o acolhimento,
com a montagem de um varal do conhecimento, onde cada pessoa em situagéo de rua, que
aceitou participar, ganhou uma bexiga e deveria encher com todo o amor e o conhecimento
que tinha. Todos eles organizados em uma roda foram convidados a trocar seu conhecimento
e seu amor com o outro, trazendo uma sensacéo de amizade e humanismo. As bexigas das
138 pessoas que foram acolhidas, foram penduradas no varal do conhecimento. Os dados
estdo expostos na Tabela 1.

Data Pratica Numero de_ pessoas
atendidas
09 de junho/2019 Fio de conexao 147
25 de agosto/2019 Construcao de um cracha 112
01 de dezembro/2019 Arvore natalina com pedidos 129
08 de margo/2020 Bexigas do conhecimento 138

Tabela 1 - A¢des do Palhagoterapia e niUmero de pessoas atendidas no Médicos de Rua/PG

Legenda: Agdes realizadas pelo Palhagoterapia — UEPG com suas respectivas datas seguido
do nimero de pessoas em situagéo de rua atendidas pelo evento Médicos de Rua — Ponta
Grossa/PR edigao 2019/2020.

Fonte: Os Autores e Médicos de Rua — Ponta Grossa, 2020.
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Figura 1- Participantes do Projeto de Extensao Palhagoterapia

Legenda: Na foto acima, encontra-se participantes do projeto juntamente com um morador em
situacdo de rua observando bolhas de sab&o se perdendo pelo ar na 1?2 edi¢do do evento —
Ponta Grossa/PR edigao 2019.

Fonte: Larissa Santos Fotografia — Ponta Grossa, 2019.

51 CONCLUSAO

A esperanca muitas vezes é trazida através de doses de amor, humor e alegria.
Esses sdo os sinbnimos do projeto Palhagoterapia que realiza suas atividades sempre
almejando sorrisos daqueles que estdo no processo da vulnerabilidade, através de um
ouvir acolhedor e humanizado, condigbes necessarias para um completa formagédo dos
profissionais de saude.
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RESUMO: A ma postura é responsavel por varios
problemas no ser humano, que se agravam de
acordo com a frequéncia e o tempo em que a
pessoa se encontra em uma postura inadequada,
levando a possuir dores musculares e articulares.
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ESTADO DO RS

Nesse artigo, propdem-se apresentar o0s
principais desvios posturais nos academicos
de Arquitetura e Urbanismo, Pedagogia e
Psicologia da faculdade IDEAU, no qual, podem
ser influenciados por inimeros fatores, desde
genéticos, psicologicos, fisiologicos e vicios
posturais incorretos do cotidiano. Foram feitas
entrevistas com 21 alunos procurando saber
sobre seus habitos posturais durante o seu
trabalho, faculdade e nos tempos livres e logo
ap6s uma avaliagdo postural no simetrégrafo
onde observou-se 0s desalinhamentos nos
ombros, coluna, escapulas, pelve, joelhos e
pés. Dentre os resultados, se observou que
a maioria dos estudantes entrevistados nao
praticam atividade fisica e nao fazem uso de
medicamentos , também mostrou que no final do
dia sentem dor no joelho, punho, ombro, braco,
pé e cotovelo. Observou-se também, que as
regioes mais acometidas por desvios posturais
nesses sujeitos sao: ombro, quadril e pé. A partir
dos resultados encontrados , pode-se concluir
que todo o grupo estudado apresentou alguma
alteracdo potural, as quais podem ser evitadas
com algumas tecnicas adquiridas, umas das
principais seria a prevencao de futuro disturbios,
com almentacao saudavel e atividades fisicas.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes, disturbios,
analise.

PREVALENCE OF POSTURAL
DEVIATIONS IN ACADEMIC SCHOOLS IN
THE STATE OF RS

ABSTRACT: Bad posture is responsible for
several problems in humans, which worsen
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according to the frequency and time in which the person is in an inadequate posture, leading
to muscle and joint pain. In this article, we propose to present the main postural deviations
in the academics of Architecture and Urbanism, Pedagogy and Psychology of the IDEAU
faculty, in which, they can be influenced by innumerable factors, from genetic, psychological,
physiological and incorrect postural vices of daily life. Interviews were done with 21 students
seeking to know about their postural habits during their work, college and free time and soon
after a postural evaluation in the symmetry where the misalignments were observed in the
shoulders, spine, scapula, pelvis, knees and feet. Among the results, it was observed that
most of the interviewed students do not practice physical activity and do not use medication,
also showed that at the end of the day they feel pain in the knee, wrist, shoulder, arm, foot
and elbow. It was also observed that the regions most affected by postural deviations in these
subjects are: shoulder, hip and foot. From the results found, it can be concluded that all the
studied group presented some potural alteration, which can be avoided with some acquired
techniques, one of the main ones would be the prevention of future disturbances, with salutary
almentation and physical activities..

KEYWORDS: Students, disorders, analysis.

11 INTRODUGAO

Uma das grandes preocupacdes nos dias de hoje é ma postura, sendo esta
influenciada por inUmeros fatores, desde genéticos, psicologicos, fisioldégicos e vicios
posturais incorretos do cotidiano contribuindo negativamente na boa saude do individuo.
Sabe-se que a postura correta é aquela na qual a pessoa estd em posicdo com pouco
esforco da musculatura e dos ligamentos para manter-se dessa forma, onde fique em
equilibrio inerte.

E notério como as pessoas vem adquirindo mas posturas, devido a certas atividades
mal feitas durante o dia a dia, assim provocando alteragdes nos segmentos anatdmicos,
as quais poderiam ser evitadas se diagnosticadas com antecedéncia. Com esse cenario, o
presente artigo foi desenvolvido com os académicos dos cursos de Arquitetura e Urbanismo,
Pedagogia e Psicologia da faculdade IDEAU, procurando saber qual sdo suas atividades
durante o dia por meio de entrevistas e também por avaliacdo do alinhamento da postura,
pois além de trabalhar, na maioria dos cursos os académicos ficam submetidos em posi¢oes
incomodas e inadequadas por algum longo periodo na faculdade trazendo problemas
na saude, diante do desequilibrio postural, o corpo busca compensagdes para manter o
individuo em equilibrio, e em decorréncia disso podendo sofrer alteragdes posturais.

Para isso, a avaliacao postural € um método muito utilizado por fisioterapeutas para
melhor entendimento da posic&o das partes corporais, onde, determina-se um segmento
corporal ou de articulagdo onde ocorre desvio de um alinhamento. Buscamos analisar
os principais desvios posturais nos alunos, nas partes anatémicas do ombro, escapula,
coluna, pelve, joelho e pé, verificando se possuiam algum tipo de comprometimento em

tal membro do corpo citado. As sec¢des do trabalho serdo divididas por partes, cada parte
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anatdmica sera explicada por seus respectivos autores do artigo.

Essa pesquisa é resultado do Projeto de Aperfeicoamento Teérico-Pratico (PATP), o
qual contempla todas as disciplinas do segundo semestre do curso de fisioterapia, proposto
pelo Instituto de Desenvolvimento Educacional do Alto Uruguai a Faculdade (IDEAU).
Possibilitando a anélise postural dos estudantes de diferentes cursos de graduacdo da
Faculdade IDEAU/Passo Fundo que servira para relacionar as alteragcdes posturais
encontradas nos académicos de diferentes cursos, portanto o objetivo é registrar de forma
clara quais sé@o os principais desvios posturais apresentados nos académicos dos cursos

de Arquitetura e Urbanismo, Pedagogia e Psicologia.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Neste presente artigo, sera detalhado cada membro acometido por doencas de esforgo
repetitivo ou degenerativas, mostrando a causa destes desvios, suas consequencias, se
séo disturbios patoldgicos ou fisioldgicos, e qual o tratamento mais eficaz, assim podendo-
se conhecer mais profundamente o assunto e podendo observar que geralmente esses
problemas aparecem ainda quando criancas e sé tendem a se agravar ano apds ano se
nao tratados.

2.1 Referencial teérico

Postura é a posicao que algém adapta em determinado momento e que diz respeito
as posigbes das articulacbes. Porém, a expressdo postura € usada para explicar a
localizacdo da estrutura fisica, como o impulso do corpo no local (FERREIRA, 2005).

Conforme PETENUCCI (2011) o termo postura € descrito como a posicao que é
praticada pelo corpo, onde os musculos trabalharédo com sua propria forca. Onde, uma boa
postura é efeito da forca que as articulagbes e a musculatura conseguem segurar 0 corpo
reto, concedendo a permanéncia em uma igual posicdo por momentos estendidos.

Aproximadamente em torno da faixa etaria de 7 a 10 anos ocorre o estirdo do
crescimento onde € nessa fase que ocorre as alteragbes posturais, principalmente em
ambientes escolares como as dificuldades ergondmicas enfrentadas, além disso, pelo
excesso do peso dos materiais , pelo tipo de transporte desses mesmos e também o uso
inadequado das mochilas. Portanto, criancas e adolescentes estdo mais propicios a vir
desenvolver algum tipo de desvio postural com maior frequéncia por estarem expostos a
riscos no seu dia-a-dia (NEVES E SOUZA,2015).

Os problemas corporais vem acometendo varios sistemas, um deles é o respiratorio
em que as dores sao insuportaveis pela falta de ar que acaba sendo a resposta da contragéo
da caixa toracica (MACHADO, 2011).

Ja dizia (SALVE e BANKOF,2003) que toda as pessoas no Brasil algum dia
possuiriam problemas posturais, sendo um dos motivos de maior afastamentos dos seus

trabalhos.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 7 Capitulo 6 “



Nota-se que a coluna do homem néo foi estabelecida para ficar por longo tempo na
mesma posi¢do sentada, com posi¢oes fixadas e realizando movimentos repetitivos, assim,
sendo notorio que os habitos posturais incorretos podem trazer problemas mais graves se
nao identificados e corrigidos, podendo evoluir para desvios posturais (WATANABE, 2013).

Membros Superiores

A escapula se localiza na superficie posterior do térax, € um osso plano de formato
retangular, possui trés lados e trés angulos (BERTOTIE E HOUGLUM, 2014). O movimento
certo da escapula é de extrema importéncia para o0 movimento correto e para a funcéo
do ombro, pois serve como uma base estavel, sendo que o ombro s6 vai ter eficiéncia
para minimizar as cargas se as escapulas estiverem em um posicionamento adequado,
(NOGUEIRA et al, 2009), as causas mais comuns de discinesia escapular € a alteragao dos
musculos estabilizadores escapulares.

De acordo com (COMPONTIN et al, 2012), as discinesias escapulares ocasionam
modifica¢des na cinematica das articulagbes glenoumeral que € a articulagcao que apresenta
0s movimentos mais livres do corpo humano, possibilitando flexao, extenséo, hiperextensao,
abducéo, aducgao, abducao e aducao horizontais e rotagdo medial e lateral do umero e
acromioclavicular que € a articulacdo em que realiza-se a maioria dos movimentos da
escapula sobre a clavicula (BRUSETTI, 2002). E tambem afetam a atividade dos musculos
peri escapulares e do manguito rotador que tem como fungdes potencializar as rotacoes,
estabilizar a dindmica da articulagdo glenoumeral € muito importante em atividades
repetidas de suspenséo acima da cabeca (COMPONTIN et al, 2012).

O melhor tratamento a discinesia escapular conforme (BATISTA et al, 2013) é o
reforco muscular e tambem com o Kinesio Taping que tem sido usado como proposta
terapéutica, atuando direto nos sintomas de lesdes e edemas locais, e também é usado
na prevencdo sendo que KT & uma bandagem elastica que auxilia nesse tratamento ao
exercer pressao e forga sobre os musculos e articulagdes, dando apoio e estabilidade ao
membro afetado.

Ombro

O ombro € um complexo que possuiu 20 musculos 3 articulagbes Osseas e 3
superficies méveis de tecidos moles, no qual executa fun¢des importantes de estabilizacéo
para uso da méo, levantar e empurrar entre outras utilidades ( BRUSETTI, 2002).

E uma estrutura que realiza varios movimentos ,gracas a coordenacdo das
articulagdes que a compdem, estando unindo o membro superior ao térax. Os participantes
relacionados a estes movimentos séo: as costelas ,clavicula, escapula, esterno e o umero
(PEZZOTTO E ARAUJO,2012).

Articulacé@o do tipo esferoide, formado pela cabeca do Umero que se articula com
a cavidade glenoidal da escéapula. Sendo que, assim formam as articulagbes do ombro:
glenoumeral Umero se articulando com a glenéide, acromioclavicular clavicula com o
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acrémio e por fim escapulotoracica corpo da escapula com o térax, no qual, funcionam
juntas sincronicamente, podendo realizar varios movimentos(VOLPON, 1996).

A maioria das causas que fazem com que os individuos possam vir sofrer com
distdrbios no ombro , s@o: habitos errados de postura; sedentarismo; estresse; doencas
inflamatorias hereditariedade; traumatismos; debilidade muscular; desnutricao e obesidade
(GOMES,2009)

O ombro acaba sendo afetado pelos desvios da regido toracica e escapulares no
qual, acabam gerando um mau alinhamento da articulagéo, assim , podendo agravar-se e
levando a uma les@o e uma dor crénica . Sendo que, o quadro clinico vai varia conforme o
tipo de organismo, incluindo também a fase patoldgica , onde a dor acabara sendo quase
sempre visivelmente (FRANCO et al , 2011).

As dores no ombro vem tendo grande incidéncia nos consultérios ortopédicos, em
que as lesdes do manguito rotador se tornaram a causa mais comum de dor,considerada
a patologia que exige uma equipe multidisciplinar para o seu tratamento, possuindo como
sintomas dor na face antero-lateral e que se exacerba a abdugdo com rotagédo externa
ou interna da articulacdo (PEZZOTTO E ARAUJ0,2012). Os métodos utilizados para a
identificacdo das lesdes sao a ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética (LECHNETO et al,2000).

Com a ruptura do manguito rotador, acaba levando a perda da fungdo do ombro
em variados graus , em que esta patologia possui trés estagios , primeiramente vindo os
edemas, inflamagcdes da Bursa e dos tenddes , segundamente a apuragédo da Bursa e
fibrose dos tenddes e por ultimo a ruptura completa do mesmo (LECH et al,2000).

As literaturas mostram quanto o tratamento , que se baseia o0 modelo conservador
ou cirtrgico. Medidas analgésicas e anti-inflamatérias estdo como o primeiro recurso de
reabilitacdo, segundamente processo cirdrgico em que o procedimento deve ser feito o
mais breve possivel se a lesdo for agravante (METZKER,2010).

Anatomia da Coluna Vertebral

Nessa percepcao de analise, € importante saber sobre a coluna vertebral. No qual é
formada por 33 ossos estando divididos em 4 regides, a regido cervical sendo do pescogo
possuindo 7 vértebras, a toracica ou dorsal com 12 e a lombar com 5 , também a regido
sacra com 5 espdndilo, e por fim o coccix, com 3 ou 4 . Além disso, a coluna também é
composta por ligamentos, masculos e discos intervertebrais tendo como fung¢éo conduzir
movimentos e amortecer cargas ( WATANABE,2013).

Coluna Cervical

Revisando a literatura ela nos indica os tipos de desvios posturais na coluna
vertebral: a Hipercifose, Hiperlordose ,Escoliose e tambem as Retificacoes (WATANABE
,2013).

A grande maioria dos casos, ndo sabe se dizer a causa especifica dessas alteragoes,
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onde o desenvolvimento pode ser de um longo tempo vindo desde a infancia agravando
apenas na adolescéncia(JUNIOR et al, 2011).

Hipercifose € o engrandecimento da curvatura na regido dorsal, ou seja, € o aumento
do alargamento posterior no plano sagital, no qual se diz, a uma desordem da postura, em
que ocorre a queda dos ombros em frente assumindo junto uma inclinagcédo onde a pessoa
acaba andando diferente das outras , no qual popularmente é chamada de corcunda. A
hipercifose € mais comum na adolescéncia , pois estes adquirem maus habitos para andar,
sentar, estudar entre outros, e também quando estdo passando por processos naturais
como meninos altos ndo querendo se destacar perante os colegas da mesma idade com
estatura mais baixa, no qual, acabam , persistindo por uma ma postura (WATANABE,2013).

Estudos indicam que a hipercifose dorsal pode estar relacionada também pelo
aumento do tamanho e peso das mamas, hipertrofia dos musculos posterior do pescoco
e torax, onde a dor pode estar relacionada devido a fraqueza e ma postura, sendo que
0s principais musculos que devem ser trabalhados para melhora desses desvios sdo reto
abdominal, transverso do abdémen, obliquo interno e externo, os multifidos lombares,
psoas maior, quadrado lombar, a por¢do lombar do iliocostal, e diafragma (MENDES E
JESUS,2013).

A pratica de exercicios tem sido também satisfatoria para o tratamento, no qual
auxiliam também no tratamento da hérnia de disco, que € outra patologia muito procurada
e o pilates, onde corrige a postura e realinha a musculatura (MENDES E JESUS,2013).

O método pilates tem dado resultados satisfatérios no tratamento de desvios
posturais, em que a partir dos anos 80 passou ser reconhecido internacionalmente e na
década 90 ganhou popularidade no campo de reabilitagdo. Essa técnica visa trabalhar com
alongamentos, forca, equilibrio e flexibilidade , procurando manter as curvaturas fisioldégicas

do corpo (MENDES E JESUS,2013).

Nao existem dados precisos quanto a grandeza da curva sendo que varia com
relacdo a idade, raca e sexo. Quando tal valor é excessivo pode se dizer que a curvatura é
considerada patoldgica por estarem presentes as caracteristicas estruturais em nivel 6sseo
(CARNEIRO et al, 2005).

Coluna toracica

Em um alinhamento correto, a coluna toracica se curva convexa; sendo assim as
alteragdes da coluna toracica podem refletir na coluna cervical. E depende da curvatura da
coluna lombar (MACHADO, 2008).

A hipercifose é uma acentuada curvatura toracica, que deixa a pessoa com uma
expressao corcunda, no qual, isso acontece quando ocorre uma inversao na direcdo das
curvaturas lombar e cervical que séo conhecidas como cifose cervical e cifose lombar. Esta
€ uma das mais comuns pois ela é definida por um aumento da curvatura toracica no plano

sagital da coluna vertebral, onde , grande parte das hipercifoses toracicas séo corregidas
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por um tratamento fisioterapéutico ou entdo com exercicios fisicos (MACHADO, 2008).
Coluna Lombar

A dor lombar é a que mais prevalece entre a populagéo, acometendo cerca de 84%
dos adultos, e essa dor se divide em trés categorias: lombalgia inflamatéria, lombalgia
mecénica e lombociatalgia (CARON,2017). A maioria dessas dores se d& devido a postura
do individuo, se ele tiver musculos bem fortalecidos a probabilidade de ter uma patologia
€ bem menor de quem tem musculos mais fracos geralmente esses individuos costumam
ficar muito tempo em pé ou sentados em seus trabalhos, isso a comente muito a estrutura
e comegam a sentir dores e tendem a encurvar-se para relaxar, além disso, criancas podem
nascer com desvios posturais devido algumas complicagbes duram a formagédo da sua
estrutura 6ssea (GRAUP,2008).

A dor vem se apresentando com um dos problemas mais fortes da sociedade
industrializada no Brasil, no qual, € a segunda maior causa de aposentadoria por invalidez,
em que geralmente esses problemas comeg¢am na adolescéncia muitas vezes com jovens
que costumam ficar sentados na frente do computador sem ter uma postura adequada
ao se sentar.Com a entrada da tecnologia mudou completamente o estilo de vida e os
habitos culturais, uma dela é a falta de atividade fisica, sendo a pratica da atividade fisica
recomendada como forma de prevengao e também de tratamento de diversas patologias,
pois se tratando de desvios posturais deve-se ter cuidado com a escolha do exercicio
onde recomendase comecar com uma atividade mais leve sem muito peso sobre a
coluna ou qualquer outra parte do corpo, e assim que os musculos vao crescendo pode-se
escolher uma atividade mais pesada, sendo que para prevenir dor lombar recomenda-se o
fortalecimento dos musculos abdominais(GRAUP,2008).

Membros Inferiores

Ultimamente diversas atividades que fizeram geram grande impacto par o nosso
corpo, por exemplo como ficar muito tempo em pé, acaba prejudicando os ossos e musculos
da mesma regido, pois todo o nosso fica em cima de nossos pés, umas das melhores
formas que em sendo utilizadas para a avaliagdo dos pés é a baropodometria (AZEVEDO,
2006).

Dentre as diversas patologias que acometem os pés, as principais sdo aquelas que
influenciam na movimentacéo do individuo. Pé torto congénito, é todo pé que no momento
do nascimento apresenta deformidades, € uma das patologias mais frequentes, a forma
de tratamento seria de manipulacdes, o melhor é comecar logo apds o nascimento assim
tem mais chances de voltar ao normal, sendo assim, depois dos quatro meses se néo for
curado, a Unica solucao é a cirurgia (MARANHO e VOLPON, 2009).

Metatarso aducto € outra patologia congénita, geralmente € diagnosticada nos trés
meses de idade, é um pé torto sem equinismo e sem varo do calcaneo, ndo é uma patologia

grave, mas existe a dificuldade no uso de calcados, o melhor tratamento também ¢é a
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manipulacdo ou a cirurgia (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2011).

Pé convexo, é uma deformidade mais rara que a unica solugéo para sua correcéo é
a cirurgia, essa patologia se da devido a inversao do arco plantar, dificulta a movimentagéo
do individuo pois o pé esta mais erguido para cima (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2011).

O Pé plano pode ser percebido ainda quando somos criangas, quando o pé absorve
todo o peso do corpo, 0 pé acaba se achatando para tentar segurar todo o peso, existem
formas de prevenir como evitar ficar muito tempo em pé, a fisioterapia também pode ajudar
nessa patologia, em Ultimos casos deve ser feita a cirurgia (FILHO et al, 2003).

Pé Cavo é aquele que apresenta um aumento do arco, fazendo que o meio do pé
perca o contato com o solo, € uma patologia rara, geralmente aparece logo nos 4° e 5°
dias de vida, sendo uma patologia que se da por deformidades genéticas ou deformacgbes
nos ossos do pé.Nao existe um tratamento certo para essa patologia mas é recomendado
0 uso de palmilhas ortopédicas, exercicios e em Ultimos casos a cirugia (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2011).

Pelve

A pelve tem muitas fungbes importantes, oferecem suporte e protecéo as visceras e
sustentacdo Ossea para o canal vaginal sdo duas fungdes de 6rgéo. Outro tipo de fungéo
s@o as cinesioldgicas da pelve que incluem, suportar e transferir o peso do complexo
da cabeca, tronco e bracos (CTB) para o fémur na posicdo em pé, ou para o tubérculo
isquiatico, na posi¢cdo sentado, rodar durante a caminhada com o intuito de criar um
balanco pélvico ritmado para todos os membros inferiores e dar uma ampla area de fixagcao
muscular (BERTOTI E HOUGLUM, 2014).

Os tipos de desvios pélvicos sdo o desnivelamento pélvico, anteroversdao e
retroversdo pélvica e Hiperlordose lombar. Focando em anteroverséo, retroversdo os
musculos abdominais sdo os principais que controlam a hiperextensédo da coluna e a
anteroverséo pélvica, os abdominais geralmente sdo enfraquecidos e pouco treinados,
o que faz com que fique com uma postura viciosa, levando a pelve em anteroversédo e
a consequente hiperlordose lombar, (FERREIRA, 2013) ainda fala que os musculos
abdominais tém que manter um toénus elevado, para continuar a ter equilibrio pélvico e
aguentar a presséo intra-abdominal, porem, se houver alguma diminuicdo de contracédo
natural dos musculos (TONUS) por conta de gravidez, obesidade ou depresséo, o primeiro
grupo a se romper € 0s abdominais, por isso o fato de desvio da pelve em anteroverséo é
pelo afrouxamento dos musculos abdominais.

O fisioterapeuta antes de fazer um programa de tratamento, deve realizar uma
otima avaliacdo da pelve e dos musculos que agem sobre ela, para poder implantar um
tratamento para reequilibrar tais musculaturas e por consequéncia reequilibrar a postura do
seu paciente (FERREIRA, 2013).
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Joelho

Segundo (JORGE E MAS, 2016) afirmam que o complexo do joelho constitui-se
de duas articulacdes: patelo femoral e tibiofemoral, movimentam-se sobre dois eixos:
transversal e longitudinal, no qual , é composto por estruturas estéticas e dindmicas, em
que as estruturas estaticas abrangem os ossos do fémur, tibia e patela, além do ligamento
colateral medial, ligamento colateral lateral, ligamento cruzado posterior e ligamento
colateral anterior, e também outros tecidos como a capsula articular e os meniscos, ja
as articulagdes do joelho passam por uma influéncia do alinhamento e desempenho das
articulagcdes proximais e distais do membro inferior: o quadril e tornozelo/pé. Os angulos
fisiologicos do joelho associam o eixo longo da tibia e o eixo longo do fémur, onde sua
distribuic@o assimétrica de cargas sobre os condilos pode gerar dois fenbmenos estruturais
patoldgicos, o geno varo e geno valgo.

Alguns autores fazem a relacdo entre geno valgo e geno varo, no qual diz que
geno varo é quando o joelho apresenta uma suave curvatura a parte externa, também
conhecida popularmente como pernas curvas ou entdo pernas de cawboy. Ja o geno valgo
€ o contrario do geno varo, € acentuado para o lado interno das pernas com isso os joelhos
ficam mais perto um do outro (DELGANO, 2016).

E apresentado por (NEVES E CAMPAGNOLO,2009) as doencas que podem
desenvolver esses dois desvios. As doencas de desenvolvimento valgo, costumam ser
mais frequente em adolescentes; com o sintoma de dor anterior e interior do joelho, junto
a uma marcha tendo a necessidade de envolver o outro joelho, que é chamada marcha
circundante.

Dos 3 aos 10 anos, as causas mais frequentes sdo: doengas metabdlicas, doencgas
genéticas, doencas reumatolégicas, traumatismos e infecgdes. Uma outra causa é a
hemofilia, onde essas doengas de desenvolvimento varo é mais frequente dos 3 aos 10
anos também e possui causas parecidas com as do geno valgo, porém, possuem alteracoes
biomecéanicas que interferem no comportamento interno do joelho, podendo ser causado
por uma doenca chamada Doenca de Blount sendo a mais frequente, mas existem outras
que causam esse desvio que sdo as doencgas metabodlicas, doengas genéticas, doencas
reumatolégicas, traumatismos e infeccoes (NEVES E CAMPAGNOLO,2009).

Apontam (TEIXEIRA e DUTRA, 2010) como seria o tratamento com exercicios
fisicos, para os individuos que possuem geno valgo os exercicios para correcao seriam
andar na borda externa do pé, flexdo da coxa sobre o quadril, e extensdo da coxa sobre o
quadril. E para o geno varo relatam que os exercicios fisicos necessarios para corrigir séo,
abdugéo da coxa no puxador duplo, andar na borda interna do pé e fazer alongamentos
passivos com medicinebol entre os tornozelos.
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2.2 Material e Metodos

A presente pesquisa se caracteriza quanto a abordagem qualitativa, onde foram
elaboradas entrevistas, no qual solicitamos aos alunos interessados a contribuir com a
pesquisa. As perguntas que foram feitas, questionou-se informacbes do seu dia a dia,
seus habitos posturais durante o seu trabalho, faculdade e nos tempos livres, com isso
analisando a forma como se sentam, a postura para caminhar e a forma que se comportam
em pé, e o alinhamento postural foi avaliado por uma ficha de avaliagéo.

A entrevista e avaliacdo foi realizada no laboratorio de anatomia com 21 pessoas,
foram 10 alunos do curso de Psicologia, 5 da Pedagogia e 6 da Arquitetura e Urbanismo,
que possuiam uma faixa etaria de 18 a 40 anos, onde teve-se a ajuda dos professores para
a avaliacao postural, onde observou-se os desalinhamentos no ombro, coluna, escapula,
pelve, joelhos e pés, através dessa andlise foram identificados os desvios que mais
acometem os estudantes.

Para a avaliacdo, foi usado o simetrégrafo, € como um banner transparente, tem
uso indicado para personal trainers, instrutores de academia, fisioterapeutas e todos os
profissionais que necessitam efetuar a avaliacdo de desvios posturais. Sendo que, os
alunos ficaram em pé na frente do simetrografo de vista lateral, frontal e posterior, com os
pés afastados na distancia do quadril, olhar para o horizonte e membros superiores soltos
ao longo do corpo.

Para a elaboracao da avaliacdo, entrevista e pesquisas relacionadas a proposta,
0 grupo se reuniu todas as noites das sextas-feiras para um bom desenvolvimento e
aperfeicoamento do trabalho, com auxilio e presenca do professor-orientador.

2.3 Resultados e Discusséao

Para a produgao deste artigo foram elaboradas 22 perguntas para os academicos
responderem, no qual 21 pessoas aceitaram participar da avaliacdo, dessas 17 eram do
sexo Feminino e 4 Masculino dos supostos cursos. De acordo com as avaliagdes feitas
76,5% nao fazem atividade fisica e 23,5% sim, a atividade fisica se torna muito importante
para a saude, principalmente para idosos pois a falta dela pode trazer véarios outros
problemas.

Cerca de 42% dos entrevistados sentem dores na coluna ao longo de suas atividades
do dia a dia, a maioria na coluna lombar e com dores de intensidade média, 5 desse alunos
trabalham em pé e o restante sentadas.

A Fisioterapia vem sendo usada como foram de prevenir futuras lesdes é
principalmente usada pelos atletas, de nossos entrevistados ninguém utiliza fisioterapia
para esse fim, apenas se ja sofreu alguma fratura e preciso reabilitar que foi em cerca de
14% dos alunos.

Foiavaliadatodas as partes anatémicas dos alunos, os ocais aonde mais observamos
prevaléncia de disturbios foi na regido do triangulo de Thales, ombro, quadril e pé.
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Na regiao do Thales 53% dos alunos estdo com o tridangulo de Thales simétricos,
23,5% assimétrico a direita e 23,5% para a esquerda.

Ombro, 76% dos alunos estdo com os ombros simétricos, 9,5% com o ombro elevado
para a direita, 9,5% com o ombro retraido e 5% com ele protruso.

Quadril, 85,5% dos entrevistados estdo com o quadril normal, 9,5% com rotacao
interna para a direita e 5% para a esquerda.

Pé direito, 90% com o pé direito normal, 5% com o pé varo e 5% com o pé valgo

Pé esquerdo, 80% com o pé esquerdo normal, 15% com o pé valgo e 5% com o pé
varo.

Género:

Atividade Fisica:

= Sim = Nao
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Tratamento Fisioterapéutico
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Pé esquerdo
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31 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa proposta pelo Instituto de Desenvolvimento Educacional do Alto Uruguai
(IDEAU — Passo Fundo) para o Projeto de Aperfeicoamento Teérico e Pratico (PATP)
apresenta a temética “Avaliacdo Postural dos Académicos da Universidade”. A partir disto,
pode-se identificar os principais disturbios posturais que acometem os tais alunos, dos
cursos de: Arquitetura e Urbanismo, Psicologia e Pedagogia.

Ao analisar os dados obtidos, pode-se observar que grande parte destes alunos
apresentam alterag¢des devidos aos maus habitos adotados no cotidiano, seja por descuido,
praticidade ou conforto em suas atividades realizadas ao longo do dia, acometendo
principalmente as regides do quadril, ombro e pés.

A presente pesquisa, contempla a proposta inicial, e indica a importancia do
profissional fisioterapeuta na orientacdo para a prevencdo de futuros danos a estrutura
corporal, as quais quando diagnosticadas em tempo, possibilitam a reabilitacdo dos habitos,
0 auto monitoramento postural e posteriormente a correcao de tais préticas.

Conclui-se entdo que a avaliagao postural € um instrumento de suma importancia
para toda sociedade para que possuam uma melhor qualidade e um melhor aproveitamento
de vida com muita sadde, prevenir futuras doengas com atividade fisica regularmente e
visitas ao médico de rotina e cuidados na alimentagéo.
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ANEXOS

Questionario para a avaliagdo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL DE PASSO FUNDO
FACULDADE IDEAU DE PASSO FUNDO

FICHA DE AVALIAGAO POSTURAL

Nome:

Curso:

Idade: Sexo:
Altura: Peso:
Atividade de trabalho:

Local de residéncia: ( ) Rural () Urbano

Faz atividade fisica frequentemente?
Sim () Nao ( )
Faz uso de algum medicamento continuo?
Sim () Qual? Nao ( )
Tem filhos?
Sim () Nao ( )
Sente dores na coluna?
Sim () Nao ( )
Qual posicéo anatdmica que mais lhe acomete as dores?
Cervical () Toracica( ) Lombar ()
Qual o grau de intensidade da sua dor?
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Alta () Media () Baixa ()

Ja fraturou algum membro?

Sim () qual? Néo ()

Ja fez alguma cirurgia?
Sim( ) Nao( )

Possui dores articulares ao final de suas atividades diarias?
Sim( ) Nao( )

Durante o dia, vocé fica mais levantado ou sentado?

Possui histérico de problemas posturais em sua familia?

Sim( ) Nao( )
Ja precisou dos atendimentos de um fisioterapeuta?
Sim( ) Nao( )
Sua frequéncia cardiaca aumenta com facilidade ?
Sim () Nao( )
Sente faltas de ar?
Sim( ) Nao( )
Possui alguma dor articular?
Punho () Braco ( ) Cotovelo( ) Ombro( )
Joelho () Pés ()
VISTA ANTERIOR
a. Cabeca: -~~~ ( )Alinhada { )Inclinada - Dc ~~ Eo
( )Rotagio - Do L Es
b. Ombros: () Simétricos ( ) Elevado F Do - Eo

c. Trangulo de Thale:.l..;( )Simétricos { JAssimétricos == Do == E

d. Tronco: | ( )Alinhado ( ) Rotagdio "+ D= P E o

e. Cristas lliacas: ' () Simétricas () Assimétricas Do E:
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f. Quadril: © ( )Normal { ) Rotacdo interna Do L En
i t 1
{ ) Rotagdo externa Do > Eo
Ty R
.:[4' { ‘ ) 1}
g. Joelhos: { ) Normal & d { )Genovalgo Do En .',:: { )Genovaro Do Eo

VISTA LATERAL

13

l":e."""( ) Normal 3 { )Projetada p/ frente >

a. Cabeca: \‘\ ( ) Projetada p/ tras
Ao i 3

b. Ombros: | ’1 { ) Normal '+ { ) Protruso ( ) Retraido
c. Coluna Cervical: b "j-‘( WNormal i { ) Hiperlordose h: \ {JRetificacdo
d. Coluna Toracica: | i {__) Normal |5 {_) Hipercifose u*( } _Retificada

\ I: q |

2 |

e. Coluna Lombar: ’ { JNormal . " { ) Hiperlordose ' { ) Retificacac
f. Cintura Pélvica: { ) Normal ( ) Antiversdo | { ) Retroversdo
g. Joelhos: r": { ) Normal { ) Genorecurvado { ) Genoflexo
VISTA POSTERIOR
a. Ombros:

{ INormal { ) Escapula Alada Do Ec

() Retraida Do Eoc

b. Coluna Vertebral: { JNormal Lt ( ) Escoliose S35 "S" o

°S invertido™ &1 fic o
c. Pregas Gliteas: { ) Simétricas () Assimétricas Do | Eo
d. Pé:
d1. Direito : G { ) Normal - — { ) Plano T { )Cavo
{ YValgo % () Varo
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CAPITULO 7

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM ESTUDANTES DE MEDICINA DE
UNIVERSIDADES PUBLICAS DE MATO GROSSO
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RESUMO: E de entendimento comum que nos
cursos de medicina existe uma grande carga de
responsabilidades, deveres e compromissos.
A pressao psicologica e fisica tem tendido a
desencadear nos académicos desse curso
quadros menos graves de transtorno mental,
conhecidos como Transtornos Mentais Comuns
(TMC), e é ao estudo da prevaléncia de tais
quadros em alunos dos cursos de medicina de
Universidades do Estado de Mato Grosso, no
Brasil, que o presente trabalho mantém seu foco.
Para tal, utilizou-se como método de pesquisa
o Self-Reporting Questionnaire (SRQ) — 20,
um questionario aplicado para os entrevistados
com perguntas sobre sintomas psicossomaticos
que caracterizam o TMC, sendo notado um alto
indicie de prevaléncia do quadro estudado nos
académicos entrevistados, apresentando assim
um obstaculo na aplicabilidade do ensino médico
nas universidades publicas do estado brasileiro
analisado.
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PALAVRAS - CHAVE: Transtornos Mentais
Comuns; Académico de medicina; Metodologias
ativas de Ensino.

PREVALENCE OF COMMON MENTAL
DISORDERS IN MEDICINE STUDENTS
AT PUBLIC UNIVERSITIES OF MATO
GROSSO

ABSTRACT: It is common understanding that
in medical courses there is a great burden of
responsibilities, duties and commitments. The
psychological and physical pressure has tended
to trigger less severe mental disorders in the
students of this course, known as Common
Mental Disorders (CMD), and it is to study the
prevalence of such conditions in students of
medical courses at Universities in the State of
Mato Grosso, in Brazil, that the present work
maintains its focus. For this purpose, the Self-
Reporting Questionnaire (SRQ) - 20 was used as
a research method, a questionnaire applied to the
interviewees with questions about psychosomatic
symptoms that characterize the CMD, with a
high index of prevalence of the situation studied
in the interviewed academics being noted, thus
presenting an obstacle in the applicability of
medical education in public universities in the
analyzed Brazilian state.

KEYWORDS: Common Mental Disorders;
Medical Student; Active Teaching Methodologies.
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E de comum acordo e entendimento
que a rotina de estudos, a pressao psicologica
e a alta carga de incumbéncias atribuida
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aos estudantes de medicina durante o decorrer do curso sdo quase sempre arduas em
demasia, o que pode desencadear transtornos mentais comuns e/ou fatores associativos.
Temos como Transtornos Mentais Comuns (TMC) quadros menos graves e mais frequentes
de transtorno mental, caracterizado por sintomas depressivos, estados de ansiedade,
irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de memdria e concentragéo e queixas somaticas
(PARREIRA et al, 2017).

Com a recente com adesdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem
pelas universidades publicas do Estado de Mato Grosso e por uma grande parte das
escolas médicas brasileiras, entender os novos parametros de condigbes psicologicas
dos estudantes de medicina frente a essa nova realidade é de extrema importancia para
subsidiar acoes preventivas e de cuidados com a saude mental dos individuos inseridos
nesse meio académico. Por tal motivo, este estudo tem como objetivo investigar e identificar
a prevaléncia de TMC entre os académicos de medicina de Universidades Publicas do
Estado do Mato Grosso.

Diante do modelo de ensino académico vigente, torna-se imprescindivel identificar
a real necessidade de intervencdo quanto aos cuidados relacionados & saude mental,
pois muito se fala em formacdo humanizada, porém pouco se exploram temas como a
psicodindmica da formagao académica, intrinsicamente relacionada a “ergonomia” cognitiva
durante a formagéo do profissional de salde.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa e de corte
transversal, realizado com académicos de cursos de medicina de uma universidade publica
de Mato Grosso que utilizam de metodologias ativas de ensino. Como instrumento de coleta
de dados sera utilizado um método conhecido como Self-Reporting Questionnaire (SRQ),
que pode ser definido como um instrumento de rastreamento psiquiatrico originalmente
composto por trinta itens, desenvolvido inicialmente por Harding et al. Com sensibilidade
variando entre 62,9 a 90% e especificidade variando em torno de 44 a 95%, a escolha
do SQR-20 como instrumento de adveio do fato de que esse instrumento ja foi traduzido,
testado e validado em populagcbes urbanas brasileiras (GUIRADO,; PEREIRA, 2016). O
SRQ-20 - versdo do SQR em que séo utilizadas as vinte questdes para rastreamento
de transtornos nédo psicéticos - é o0 método de rastreamento psiquiatrico mais utilizado
no Brasil, sendo composto de 20 questdes do tipo sim/ndo, das quais quatro sdo sobre
sintomas fisicos, e 16, sobre disturbios psicoemocionais. Inicialmente, o escore de corte do
SRQ-20 para este estudo foi definido em 7/8, isso implica dizer que uma pontuacgéo igual ou
menor que sete, significa uma mente s&, ja para valores superiores indica casos de TMC.

O questionario composto de vinte questdes objetivas foi aplicado em turmas
académicas de uma escola médica de Mato Grosso a fim de averiguar a prevaléncia
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de Transtornos Mentais Comuns (TMC), ja que as perguntas se baseiam em sintomas
somaticos e psicolégicos apresentados em casos dessa enfermidade.

Do inicio de setembro de 2019 até o presente momento, a pesquisa foi feita com
118 participantes do curso de medicina da UNEMAT — Campus Caceres, de um universo
académico de mais de 360 estudantes.

indicie de TMC entre os
astrevistados

B MNao afetados

B Afetados

Figura 2: Grafico que demonstra o indicie de TMC dentre os académicos entrevistados.

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram um tanto preocupantes quanto a prevaléncia de TMC
nos académicos do curso de medicina da Universidade Estadual de Mato Grosso (UNEMAT)
campus Caceres - MT, tendo 74 afetados (com score maior que 7 no SQR — 20) num total
de 118 entrevistados. Isso implica dizer que aproximadamente 63% dos entrevistados tem
indicios de Transtornos Mentais Comuns. A pesquisa ainda pode avaliar que as mulheres
tém sido mais pressionadas pelo curso, sendo afetadas 53 estudantes (68%) de um total
de 78, enquanto os homens somam 21 afetados (53%) em um total de 40 que participaram
da pesquisa.

41 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Ao analisar os dados obtidos, pode-se observar que ha uma alta porcentagem
de académicos do curso de medicina da UNEMAT — Céaceres que sofrem com sintomas
psicossomaticos referentes a quadros de Transtornos mentais comuns, significando que o
método de ensino PBL (Problem Based Learning, ou em portugués, Aprendizagem Baseada
em Problemas - ABP), uma metodologia ativa de ensino aplicada nessa universidade publica
do estado de Mato Grosso, ainda que se diga ser humanizado, tem afetado negativamente
a saude mental de seus discentes, principalmente pela grande carga de atribuicbes e
a rotina exaustiva. Essa constatagdo pode ser notada com o alto indice de académicos
entrevistados que expressam sinais de TMC, cerca de 63% como dito anteriormente.
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Considerando que para que se possa oferecer uma formagéo académica completa e
efetiva seja necessério ofertar uma boa qualidade de vida os estudantes, o desenvolvimento
dessa andlise tornou-se indispensavel para avaliar que o método ativo de ensino e
aprendizagem tem deixado a desejar quanto a uma formagao académica humanizada e que
nao afete a saude do académico, ao menos entre os entrevistados. Conclui-se entdo que
€ necessario reavaliar e remodelar a aplicabilidade de metodologias ativas de ensino, para
que a saude dos discentes seja preservada e se possa construir uma formacao profissional

efetiva e completa.
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RESUMO: O projeto “TERAPIA DO SORRISO”
atua com doutores-palhagos com a finalidade de
tornar o ambiente hospitalar mais humanizado
para profissionais da salde, pacientes e seus
familiares. O projeto tem como objetivos:
humanizar o processo de formagédo de
profissionais da saude e propiciar momentos
de descontracdo e interacdo entre pacientes,
familiares e profissionais. O “Terapia do Sorriso”
¢ realizado ha mais de 10 anos por discentes do
Curso de Medicina da Unioeste/Cascavel, através
de visitas semanais aos pacientes internados no
UOPECCAN e ao HUOP, importantes hospitais
de referéncia de Cascavel e da Regido Oeste
do Parana. As observagdes dos envolvidos no
projeto indicaram que ele tem sido eficaz em
utilizar o riso como ferramenta terapéutica, bem
como em sensibilizar os agentes envolvidos para
que a humanizag¢do no ambiente hospitalar seja
desenvolvida como um processo educativo.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia; Alegria; Medicina.

PROJECT “SMILE THERAPY” - 10 YEARS
TRANSFORMING PAIN IN SMILES

ABSTRACT: The project “SMILE THERAPY”
works with clown doctors in order to make the
hospital environment more humanized for health
professionals, patients and their families. The
project objectives are: humanize the process
of ftraining health professionals and provide
moments of relaxation and interaction between
patients, family and professionals. The “Smile
Therapy” has been held for more than 10 years
by students of the Medicine Course at Unioeste/
Cascavel, through weekly visits to patients
admitted to UOPECCAN and HUOP, important
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reference hospitals in Cascavel and the West Region of Parana. The observations of those
involved in the project indicated that it has been effective in using laughter as a therapeutic tool,
as well as in sensitizing the agents involved so that humanization in the hospital environment
is developed as an educational process.

KEYWORDS: Therapy; Happy; Medicine.

11 INTRODUGAO

A doenca pode ocorrer em vérias fases da vida do individuo, acometendo-o de forma
aguda ou crénica. Porém, independente de quando ocorre, da sua gravidade ou das suas
variantes e do maior ou menor impacto que causa sobre o individuo afetado ou sobre os que
Ihe s@o proximos, a doenca mostra a fragilidade e a finitude do corpo humano. Associada
a dor, a doenca pode debilitar o individuo fisica, mental e espiritualmente, e desta forma,
pode comprometer a qualidade de vida da pessoa. Como resultado geral, a doenca iguala
a todos na condicé@o de caréncia afetiva e na necessidade de cuidados, independente da
faixa etéria, classe ou grupo social e marca a vulnerabilidade humana (MORCEREF et al.,
2015). A area da saude, embora tenha avangado muito em pesquisa e tecnologia, é alvo de
criticas pelo carater, muitas vezes, impessoal e fragmentado na assisténcia ao paciente.
Consequentemente, a area, o tratamento e os profissionais acabam distanciando-se do
conceito de integralidade (BARELLI et al.,, 2016). Justamente pelos grandes avancos
tecnoldgico e cientifico que melhor qualificam as aborgadens diagnéstica e terapéutica,
o foco da relagédo entre equipe de salde e pacientes pode ficar comprometido, fazendo
com que emogdes, angustias, crengas e valores do individuo figuem em segundo plano
(BARELLI et al., 2016). Também o profissional pode ser induzido a a¢gbes mecanizadas
que o afastam do objetivo do trabalho em sadde: ter como foco, também, a vida e/ou a dor
do individuo, o cuidado em si. Assim, o0 componente humano das relagdes, no tratamento,
pode ser prejudicado visto que o ato de cuidar vai além do processo técnico. O cuidado
demanda sensibilidade, respeito, empatia e compaixao (ADAMS, 1999; TAKAHAGUI et al.,
2014) e para atender tal demanda é preciso humanizar.

Considerando-se 0 exposto acima, na humanizacdo em salde é necessario
considerar a esséncia do ser e o respeito a individualidade, principalmente. A humanizagcéo
da atenc@o em saude deve ser desenvolvida tanto nos servicos de salde quanto pelas
instituicoes formadoras de profissionais da area da salde. A formacdo académica deve
cada vez mais buscar alternativas para se alinhar com a necessidade de humanizacgéo.
Para alcancar tal objetivo, é imprescindivel desenvolver praticas e habilidades, durante a
formacéo académica, que sejam capazes de promover saude, qualidade de vida e cuidado
humanizado (TAKAHAGUI et al., 2014).

A introducéo da figura do doutor-palhago é uma iniciativa que tem despertado a
atencé@o e ganhado adeptos entre os cursos da area da saude, incluindo os de medicina,
como um dos recursos para a pratica da humanizagao no ambiente hospitalar. Para tal, séo
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constituidos grupos que desenvolvem, em ambientes hospitalares, experiéncias artisticas
baseadas em técnicas circenses e teatro clown, visando estabelecer relagdes com criang¢as
e adultos hospitalizados, seus familiares e profissionais da saude, bem como com o saber
médico e as rotinas hospitalares (MASETTI, 2001). As atividades desenvolvidas pelos
discentes, como doutores-palhacos no ambiente hospitalar, ttm como objetivo estimula-los
em sua capacidade de interagdo com o paciente. Tais grupos, no Brasil, estdo disseminados
em varios cursos da area de saude do pais e recebem as mais diversas denominagoes,
tais como MadAlegria, Cia do Riso, llumine, Risos que Curam, Sorriso Voluntario, Sorriso
de Plantdo (BARELLI et al.,, 2016; CAVALCANTE et al., 2016; MORCEF et al., 2015;
TAKAHAGUI et al., 2014). Discentes do Curso de Medicina, Campus Cascavel da Unioeste
desenvolvem um projeto como doutores-palhacos. O projeto € denominado Terapia do
Sorriso.

O objetivo da vivéncia, como doutor-palhaco, dentro do hospital ndo &€ desenvolver
ou transformar os discentes em clowns (palhagos) e sim estimula-los a ampliarem
a capacidade de interacdo com o paciente desenvolvendo temas como olhar, ouvir,
estabelecer contato, interagir e comunicar. Assim, os discentes desenvolvem com o tempo
habilidades cognitivas, artisticas e ludicas.

O projeto Terapia do Sorriso surgiu a partir do interesse de discentes do Curso
de Medicina (Campus Cascavel) da Unioeste que expressaram a necessidade de lidar
com a humanizacdo na pratica da Medicina. Inicialmente, desenvolvido como projeto de
extensdo com prazo determinado, a partir de abril de 2011, tornou-se projeto permanente
e nestes anos de desenvolvimento tem cumprido os objetivos de propiciar bem estar aos
pacientes e possibilitar aos participantes, formag¢ao académica voltada para o lado humano
para favorecer o bom relacionamento médico-paciente, a fim de barrar a objetividade e

tecnicidade excessiva da atual relagdo médico e paciente.

21 PROCEDIMENTOS ADOTADOS

As atividades séo realizadas semanalmente, atualmente, no periodo da tarde as
sextas-feiras. Os discentes participantes reinem-se nas dependéncias da universidade
para caracterizacdo como doutores-palhacos (Fig. 1). Tal caracterizacdo consiste em
maquiagem que cubra o rosto, apenas, parcialmente e com figuras/elementos coloridos,
divertidos, alegres e amistosos; também, sao utilizados jalecos padronizados com o
logotipo do projeto Terapia do Sorriso e coloridos com cores diversas (Figs 2 e 3).
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Figuras 1 — 3: Atividades do Projeto Terapia do Sorriso. 1: Caracterizagdo como doutor-palhaco,
antecedendo inicio das atividades com pacientes. 2 e 3 — participagdo dos integrantes do
Terapia do Sorriso no Mc Dia Feliz em 2016.

Atualmente, o projeto conta com a participacéo de 30 discentes do curso de Medicina
da Unioeste - Campus Cascavel, os quais estdo organizados em grupos A e B. Os grupos
alternam-se em visitas quinzenais, de maneira que semanalmente sdo realizadas as
atividades do projeto desenvolvidas no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP)
e no Hospital de Cancer de Cascavel (UJVOPECCAN). Os participantes interagem com os
pacientes de diversas maneiras, de acordo com o estado do paciente e suas solicitacoes.
Os extensionistas atuam fazendo dinamicas divertidas, cantando, contando historias,
brincando ou simplesmente ouvindo. Também os participantes sdo convidados a participar
de eventos em instituicbes como a APAE.

As atividades realizadas sao fotodocumentadas e sao feitos registros de presenca.
Também é solicitado que aos acompanhantes de pacientes e profissionais da equipe de
enfermagem que avaliem a atuag¢do do projeto quanto: i) mudangas na ala visitada; ii)
alteragbes significativas dos pacientes (quanto ao sono, alimentacdo, comunicagdo com
a equipe de cuidadores, comunicagdo com familiares, interacdo como outras criangas,
aceitacdo da internagdo, aceitagcdo de medicamentos ou procedimentos necessarios ao
tratamento); iii) outras mudancas na ala; iv) continuidade do projeto; v) sugestdes ou
observagoes.

Também foram realizadas reunibes periddicas com os discentes para avaliacdo
do grupo quanto aos procedimentos, atividades realizadas, bem como para realizar
discussoes sobre a visao dos discentes na compreensao do processo de amadurecimento

e transformacéo pessoal, no sentido de formacao humana e ética.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto Terapia do Sorriso possibilita, como deve ser na extensao, a troca de
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saberes entre as pessoas atendidas e os discentes, uma vez que estes relatam intensa
troca de saberes com os pacientes e seus familiares, através de suas histérias de vida e
experiéncia, bem como das necessidades expressadas por eles no momento das visitas,
seja a necessidade de ser visto, de ser ouvido ou de ouvir musica, piadas, histérias ou
mesmo brincar. Tais experiéncias propiciam que os discentes adquiram aprendizado sobre
como ouvir o outro. Sera no perceber a necessidade do paciente que os extensionistas
desenvolverdo a sensibilidade e a percepcdo do outro, seja o paciente, seja o colega de
equipe do projeto ou sejam os membros da equipe médica para melhor interagir e poder
aplicar seus conhecimentos técnicos de maneira humanizada.

Considerando-se o exposto, entende-se que o Projeto Terapia do Sorriso como
projeto de extenséo possibilita interacéo discentes-pacientes com resultados positivos para
ambos 0s grupos, ao mesmo tempo em que pode aprimorar o aprendizado no processo de
ensino no que diz respeito a pratica da humanizagéo no ambiente hospitalar. A constatacéo
incontestavel é a capacidade do papel transformador do Projeto Terapia do Sorriso ao
transformar a dor em sorriso, em pacientes e acompanhantes, bem como transformar as

alas hospitalares em ambientes menos frios e tristes e mais humanizados.
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RESUMO: A voz é um instrumento essencial
para o0 processo de socializagdo e seu uso
provoca impactos na qualidade de vida,
principalmente daqueles que fazem uso desta no
ambito profissional. Podemos citar o professor
com um desses profissionais, que possuem
uma grande demanda vocal no exercicio do
magistério e por isso estdo mais suscetiveis a
alteracdes vocais. Objetivo: Verificar o que os
professores costumam utilizar como recursos
quando apresentam algum problema na voz.
Materiais e métodos: A coleta dos dados da
pesquisa foi realizada por meio da aplicacao
de questionario em stand de Fonoaudiologia na
XX CIENTEC - Semana de Ciéncia, Tecnologia
e Cultura da UFRN e em professores da
rede publica no Rio Grande do Norte, Brasil.
Resultados: A amostra final foi composta por 91
participantes, com a idade variando entre 19 e
68 anos, sendo 58 (64,7%) do sexo feminino e

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 7

33 (36,3%) do sexo masculino. Em relagéo ao
que fazem quando apresentam problema na
voz, 78% disseram modificar o modo de falar,
42,9% realizam gargarejo, 85,7% tomam mais
liquido que o habitual, 50,6% tomam alguma
coisa ou usam outra alternativa, 16,5% usam
algum medicamento, 65,9% usam outro tipo de
alternativa e 40,7% procuram algum profissional.
Conclusao: Ainda ha uma prevaléncia da
utilizacdo de métodos sem eficacia comprovada
cientificamente, tais como: mel, sprays, pastilhas,
dentre outros. A maioria apresentou consciéncia
da importancia da hidratacdo para a voz no seu
uso profissional. Ha baixa adesdo quanto a
procura profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Voz. Disfonia. Docentes.
Comportamento. Fonoaudiologia.

RESOURCES USED BY TEACHERS
WHEN THEY HAVE VOICE PROBLEMS

ABSTRACT: Introduction: The voice is an
essential instrument for the socialization process
and its use causes impacts on the quality of life,
especially those who use voice in the professional
scope. We can cite the teacher as one of these
professionals of the voice, who have a great vocal
demand in the exercise of teaching and therefore
are more susceptible to vocal alterations.
Objective: To verify what teachers usually
use as resources when they present a voice
problem. Materials and methods: The research
data was collected through the application of a
questionnaire in Speech, Language and Hearing
Sciences’ stand at XX CIENTEC - Science,
Technology and Culture Week of UFRN and in
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public school teachers in Rio Grande do Norte, Brazil. Results: The final sample consisted of
91 participants, ranging in age from 19 to 68 years, of which 58 (64.7%) were female and 33
(36.3%) were male. Regarding what they do when they have a problem with their voice, 78%
said they change their way of speaking, 42.9% performe gargling, 85.7% drink more liquid
than usual, 50.6% took something or used another alternative, 16.5% use some medicine,
65.9% use another type of alternative and 40.7% go to a professional. Conclusion: There
is still a prevalence of the use of methods with no proven efficacy. It is a favorable result
that most are aware of the importance of hydration to the voice in their professional use.
Concerning the professional search, there is still low adherence.

KEYWORDS: Voice. Dysphonia. Faculty. Behavior. Speech, Language and Hearing Sciences.

11 INTRODUGAO

A voz humana pode revelar o estado fisico de uma pessoa, bem como o estado
fisico da laringe ou das estruturas que atuam na sua producdo (COLTON, CASPER &
LEONARD, 2010). E um instrumento essencial para o processo de socializacdo e seu uso
inadequado provoca impactos na qualidade de vida, principalmente daqueles que a utilizam
no ambito profissional (ANHAIA, KLAHR & CASSOL, 2015).

Dentre os profissionais da voz, que possuem uma grande demanda vocal no exercicio
da profissdo, destaca-se o professor. Este é o profissional que esta mais suscetivel a
alteracbes vocais, no entanto, muitos deles ndo possuem conhecimento sobre os cuidados
que devem ser tomados com relagdo a saude da voz (KASAMA & BRASOLOTTO, 2007;
FABRICIO, KASAMA & MARTINEZ, 2010).

O estudo realizado por Rossi-Barbosa, Barbosa e Caldeira (2012) constatou que o
aumento do impacto da voz na qualidade de vida é proporcional ao aumento do tempo de
docéncia, assim como ha uma estreita relagéo entre as condi¢des de trabalho do docente e
os problemas de voz. Com relagéo aos fatores que influenciam nesse impacto, a literatura
traz que tanto o ambiente (ruido, temperatura, iluminagéo, poluicdo) como exigéncias fisicas
e mentais sdo destaques como fatores que geram estresse no trabalho (LIMA & LIMA-
FILHO, 2009). Ha também estudos que destacam o quanto se faz necessario medidas
que promovam a saude vocal e a orientacdo aos professores, mais uma vez referindo-se
principalmente aqueles com maior tempo de profissédo (FABRICIO, KASAMA & MARTINEZ,
2010).

Com relacédo as medidas adotadas pelos docentes ao apresentarem problemas
na voz, ha relatos quanto a reducdo de seu uso mediante a alteracdo, como também
héa aqueles que ndo fazem nada e ha quem utilize de solugcbes caseiras, a exemplo de
pastilhas e medicamentos caseiros, sendo em sua maioria atitudes que n&o resolverdo a
causa da possivel alteragéo vocal (FABRICIO, KASAMA & MARTINEZ, 2010; AUAD, 2007).

E comum para muitos professores o abuso vocal em palestras e durante as aulas,
muitas vezes por falta de conhecimento das consequéncias que este pode trazer para

sua voz. Assim, é rotineiro s6 lembrarem da importancia da voz quando aparece alguma
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dificuldade em sua emisséao (FORTES et al., 2007).

Dentre os aspectos nocivos a voz estao o uso do fumo, do alcool, de drogas ilicitas,
de habitos e posturas corporais inadequadas, a poluicéo, os efeitos limitantes das alergias
(BEHLAU & PONTES, 2001). Também s&o relatados na literatura os cuidados relacionados
a alimentacgéo, a auséncia do repouso adequado, as consequéncias da doencga do refluxo
gastroesofagico na voz, os efeitos do ar condicionado, a importancia da hidratagéo,
0 cuidado com as mudancgas de temperatura e com o vestuario que podem interferir na
produgao vocal.

Diante dessas dificuldades, ao longo dos anos, muitos mitos foram passados de
geracéo para geracao culminando em préticas utilizadas pela popula¢do de modo geral, no
sentido de atenuar os problemas na voz. Entre eles, podemos citar a utilizagdo de ervas, de
balas, de gargarejos, mel, entre outros. Ainda nos tempos atuais, observa-se no cotidiano
praticas que derivam do senso comum nos cuidados com a voz. Ha inclusive autores que
também se voltaram ao estudo desses mitos que vem sendo repassados de geragdo para
geracao (VIOLA & FERREIRA, 1997; BEHLAU & PONTES, 2001; PEIXOTO, BASTOS &
RIBEIRO, 2014).

O uso de balas, pastilhas e sprays, como recurso entre a populacéo, atenua os
sintomas e acaba por mascarar o incémodo durante o esfor¢o vocal, no entanto, ndo
interfere na fonagdo. Ha também outros recursos, como, por exemplo, bebidas quentes,
mel, limdo com mel, xaropes, dentre outros, que ndo eliminam as causas e apenas levam
o individuo a ter a sensacdo mascarada de alivio, acabando por ndo perceber os danos
do abuso vocal, fazendo com que os mesmos procurem ajuda profissional tardiamente
(PEIXOTO, BASTOS & RIBEIRO 2014).

Poucos sao os estudos na literatura sobre os recursos utilizados pelos professores
ao apresentarem alteracbes vocais e que caminhos costumam seguir quando sentem
dificuldades na emissdo da sua voz. Diante do exposto, justifica-se o estudo e a pergunta
de investigagao: Quais os recursos utilizados pelos professores quando apresentam algum
problema na voz?

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e quantitativo.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2014 a agosto de 2017 e foi realizada
no stand de Fonoaudiologia da XX CIENTEC - Semana de Ciéncia, Tecnologia e Cultura
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e em cinco escolas da rede publica no
estado do Rio Grande do Norte, sendo os participantes selecionados aleatoriamente e
estando dispostos a responder ao questionario.

Constitui-se em um levantamento (Survey), realizado com individuos de ambos os

sexos. Diante das caracteristicas do estudo, ndo houve critérios de inclusdo ou exclusao.
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Para o presente estudo foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores
contendo questdes abertas e fechadas, que envolveram caracteristicas sociodemograficas
dos professores, tais como: género, idade, escolaridade, estado civil, a existéncia de
um problema na voz e informagdes sobre 0 que os professores costumam fazer quando
apresentam algum problema vocal.

A aplicacéo do questionario foi realizada por meio do convite, de forma aleatéria, e
foram explicados os objetivos do estudo. O tempo médio para a aplicagéo do questionario
foi de 15 minutos.

Os resultados foram organizados em tabela em valores absolutos e relativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes, sob numero CAAE: 35925314.4.0000.5292 e numero de parecer 812.075,
e foram obedecidos todos os critérios prescritos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) sobre estudos com seres humanos. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, demonstrando ciéncia da confidencialidade
do trabalho. Apenas as informagdes quantitativas e qualitativas concernentes ao que
propde a pesquisa tiveram valor para fins de divulgagéo cientifica.

31 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 91 participantes, com a idade variando entre 19
e 68 anos, sendo a média de 41 anos. Destes, 58 (63,74%) eram do sexo feminino e 33
(36,26%) do sexo masculino (Tabela 1).

Quantidade de
Iltem respostas (n) Porcentagem no todo (%)
Sexo
Feminino gg gg’;
Masculino ’
Problenggs na voz 87 956
im 4 4,4
Nao ’
Tipo de problema
Rouquid&o 7 s
Perda na voz ao falar 15 17’2
Dor ao falar ’
12 13,8
Falta de ar ao falar 8 90
Qutros ’
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Modifica o modo de falar

. 71 78,0%
o 18 19.8%
~ 2 2,2%
N&o respondeu
Como?
Fala baixo gf ;gg
Evita falar 15 21 ’1
Fala lento 5 7 0
Sussurra 3 4‘2
Para de falar 1 1 ‘4
Nao disse ’
Realiza gargarejo 39 429
Sim 52 57,1
Nao

Com o que?

_ Outros 14 35,9
Agua e sal 13 33,3
_ Limé&o e mel 1 28,2
Agua, sal e vinagre 9 23,1
Nao disse 1 2,6
Toma mais liquido que o habitual?
Sim 78 85,7
Nao 12 13,2
N&o respondeu 1 1,1
_ Qual?
Agua natural 56 71,8
Agua gelada 25 32,1
Suco 10 12,8
Qutro 2 2,6
Refrigerante 1 1,3
Toma alguma coisa ou usa alguma
altegrii:]tlva 46 506
N3 43 47,3
_ N 2 2,1
N&o respondeu ’
O que? 21 45,7
Mel 19 413
Cha de roma 6 13’0
Cha de liméao 5 4 4
Nao disse qual 1 2’2
Outro tipo de cha 0 0‘0
Leite ’
Usa algum medicamento
Sim 15 16,5%
Nao 60 65,9%
N&o responderam 16 17,6%

“Quem indicou? ”
Prescricao médica 6 40,0%
N&o responderam 4 26,7%
Automedicacédo 2 13,3%
Receita familiar 1 6,7%
Indicacé@o de amigo 1 6,7%
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Usa outro tipo de alternativa

Sim 60 65,9
Nao 30 33,0

N&o respondeu 1 1,1

Qual?

Spray de propolis e mel 31 51,7
Pastilhas 29 48,3
Balas de hortela 27 45,0
Tenta melhorar pigarreando ou tossindo 14 23,3

Procura algum profissional?

Sim 37 40,7

Nao 52 57,1

N&o respondeu 2 2,2
Qual?

Otorrinolagingologista 29 78,4

Clinico-geral 9 24,3

Fonoaudiélogo 4 10,8

Outro 2 54

Tabela 1 — Valores absolutos e relativos dos resultados obtidos. Natal, 2017.

41 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objetivo verificar quais os recursos que 0s
professores costumam utilizar quando apresentam algum problema na voz.

Quanto a populagéo, destaca-se a maioria de profissionais do sexo feminino,
concordando com estudo realizado por Oliveira e Oleinik (2014), quanto a prevaléncia do
sexo feminino neste grupo.

Conforme a tabela 1, o tipo de alteracdo mais encontrado foi a rouquiddo, o que
corrobora com estudos anteriores (SIMOES & LATORRE, 2006; FERREIRA, SANTOS &
LIMA, 2009; OLIVEIRA & OLEINIK, 2014).

Quanto ao item relacionado ao comportamento vocal apés apresentar problema na
voz, os resultados encontrados corroboram outros estudos (GAMA et al, 2012; SOARES
et al., 2014; SERVILHA, COSTA, 2015; MORETI, ZAMBON & BEHLAU, 2016); o que pode
justificar este comportamento no presente estudo, quanto as mudancas no comportamento
vocal, reside no fato dos professores em sua maioria tentarem “economizar a voz” mediante
o desconforto, assim modificam-no falando mais baixo.

A maior parte dos voluntarios nao realiza gargarejo, o que concorda com estudo
de Hausberger et al. (2013). A literatura traz o gargarejo como um tratamento paliativo,
que pode trazer um alivio momentaneo, mas nao elimina as causas e s6 adia a procura
pelo tratamento adequado (PENTEADO & PENTEADO, 2010; OLIVEIRA, OLEINIK, 2014;
MORETI, ZAMBON & BEHLAU, 2016).

A hidratacéo ja é frequentemente citada quando se trata de cuidados com a voz, o
que pode ter contribuido para o maior percentual nos resultados de maior consumo de agua
natural, seguido de agua gelada, concordando com outros estudos (KUBOTA, 1997; GAMA
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et al., 2012; MEDEIROS, ASSUNCAO & BARRETO, 2012; SERVILHA & COSTA, 2015).

Os resultados revelaram que a maioria dos professores consome mel ao apresentar
problema navoz, assim como usam sprays de propolis e pastilhas, dado em maior percentual
neste estudo, o que é concordante com os estudos de Oliveira e Oleinik (2014), porém
discordante do estudo realizado por Peixoto, Bastos e Ribeiro (2014), o qual encontrou o
uso de mel em menores propor¢des dentro da populacao de estudo. Também foi revelado
indice consideravel de voluntarios que consomem cha de roma, o que também remete a
praticas populares tidas como métodos paliativos para aliviar os sintomas que acometem a
voz (PRISTON, 2013; OLIVEIRA & OLEINIK, 2014).

Quanto ao uso de medicamentos, ha na literatura dados que trazem a ocorréncia
de automedicacdo, o que € contraindicado e que pode resultar em efeitos negativos na
voz (KUBOTA, 1997; HAUSBERGER et al., 2013; SOUZA, 2016). Esta pesquisa traz que
a maioria dos professores nédo faz uso de medicamento e, quando faz, € por indicagédo
médica em sua maior propor¢ao, resultado ndo encontrado em outros estudos.

A auséncia de procura por profissionais capacitados também foi observada entre os
respondentes, corroborando estudos anteriores ao revelar menor percentual relacionado a
procura de algum profissional ao apresentarem problemas vocais (MEDEIROS, ASSUNCAO
& BARRETO, 2012; HAUSBERGER et al., 2013; SOARES et al., 2014).

51 CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados concluiu-se nesse estudo que:

- Houve prevaléncia da utilizagdo de métodos sem eficacia comprovada
cientificamente (mel, sprays de propolis e mel, pastilhas, dentre outras), caracterizando-os
entre as crencas populares e por métodos paliativos para minimizar os problemas vocais;

- A maioria apresentou consciéncia da importancia da hidratagdo para a voz no seu
uso profissional;

- Baixa adesédo com relagéo a procura profissional, o que aponta para a necessidade
de acdes sobre os cuidados adequados na saude vocal, para evitar um agravamento futuro
que leve ao afastamento das fungcdes em sala de aula.
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Questionario utilizado para coleta de dados

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Departamento de Fonoaudiologia

Nome (iniciais): Idade:____ Escolaridade: Estado civil:
Profissao: Sexo: Ocupacgéo:
Vocé tem ou ja teve algum problema navoz? ( ) Sim () Nao

Qual(is)? ( ) Rouquidao ( ) Dor ao falar ( ) Falta de ar ao falar ( ) Perda da voz
ao falar

() Outro Qual(is)?

Em que situagbes esse problema vocal apareceu?
() Durante ou apés um resfriado

() Apds o uso prolongado da voz

(') Durante ou ap6s uma alergia

(') Ap6s falar muito alto

() Outros

Qual(is)?
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Dos itens relacionados abaixo, marque o que vocé faz quando apresenta
problema(s) na voz:

Modifica o modo de falar? ( ) Sim ( )Nao

Se sim: Como? () Fala baixo () Sussurra () Falalento () Evitafalar () Para
de falar

() Continua falando do mesmo jeito

Para que vocé faz isso?

O que costuma fazer para melhorar a voz?
Realiza gargarejo? ( )Sim () Néo
Se sim, com que? ( )Aguaesal ( )Agua, salevinagre ( )Limaoe mel

() Outro Qual(is)?

Quando vocé nao esta bem da voz toma mais liquido do que o habitual?
( )Sim( )Nao

Se sim, qual(is) tipo(s): ( ) Aguagelada ( )Aguanatural ( ) Refrigerante ( )
Suco ( )Outro Qual(is)? Por que?

Costuma tomar alguma coisa ou usar alguma alternativa para melhorar sua
voz?

( )Sim ( ) Nao

Sesim,oque? ( ) Leite ( )Mel ( )Chadelmao ( )Chaderoma

() Outros chas (Tipo ) ( )Café () Bebidas alcodlicas
() Outro Qual?

Usa algum medicamento? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual? Quem indicou?

Costuma usar outro tipo de alternativa? () Sim () Nao

Se sim, qual(is)?
() Usa spray de propolis e mel

() Usa pastilhas
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(
(

Por que toma essa(s) medida(s)?

Procura algum profissional? () Sim

) Usa balas de hortela e gengibre

) Tenta melhorar a voz pigarreando ou tossindo

Se sim, qual?

(
(

) Fonoaudi6logo
) Otorrinolaringologista
) Clinico Geral

) Outro Qual(is)?

(

) Nao
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RESUMO: Introducdo: estudos no mundo
inteiro tém demonstrado que o sedentarismo
€ um importante fator de risco para diversas
doencas, consequentemente um baixo nivel de
atividade fisica, representando um risco desde
a adolescéncia. Patologias como a hipertensao
arterial estd associada com alteragbes
autonémicas como a hiperatividade da atividade

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 7

BRASILEIROS

simpatica e reducdo vagal. Muitos estudos
mostram esses riscos, porém qual a relagdo
dessas variaveis desde a adolescéncia? Cujo
objetivo deste estudo é justamente analisar essa
populacdo especifica, sendo porta de entrada
para a fase adulta. Métodos: 222 adolescentes
regularmente matriculados em uma escolapublica
(Centro Anil Rio Anil - CINTRA) em Sao Luis,
Maranh&o, Brasil. Foram avaliados a composi¢ao
corporal, pressao arterial, indice de qualidade do
sono (PSAQI), nivel de atividade fisica (IPAQ) e
medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca.
Foram realizadas a avaliagdo da maturacéo
sexual através da prancha de Tanner e o registro
da variabilidade da frequéncia cardiaca pelo
uso do eletrocardiograma. A variabilidade da
frequéncia cardiaca foi analisada através do
dominio do tempo e do dominio da frequéncia.
Resultados: os individuos  sedentarios
apresentaram menor variabilidade da frequéncia
cardiaca e atividade vagal (HF) e aumento da
atividade simpatica quando comparados aos
colegas ativos. Da mesma forma, apresentaram
maiores indices de indice de massa corporal e
percentual de gordura. Conclusdo: niveis mais
altos de atividade fisica em adolescentes podem
ser benéficos para o equilibrio autonémico, uma
vez que os adolescentes ativos apresentaram
maior variabilidade da frequéncia cardiaca, o
que representa maior protecdo cardiovascular,
reduzindo o risco de doencas e eventos
cardiovasculares.

PALAVRAS - CHAVE: adolescentes; nivel de
atividade fisica; variabilidade da frequéncia
cardiaca.
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RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND AUTONOMIC
FUNCTION IN BRAZILIAN ADOLESCENTS

ABSTRACT: Introduction: Studies worldwide have shown that a sedentary lifestyle is
an important risk factor for several diseases, consequently a low physical activity level,
representing a risk since adolescence. Pathologies such as arterial hypertension are
associated with autonomic changes such as hyperactivity of sympathetic activity and vagal
reduction. Many studies show these risks, but what is the relationship of these variables
since adolescence? The purpose of this study is precisely to analyze this specific population,
being the gateway to adulthood. Methods: 222 adolescents regularly enrolled in a public
school (Centro Anil Rio Anil - CINTRA) in S&o Luis, Maranhéo, Brazil. Body composition,
blood pressure, sleep quality index (PSQI), physical activity level (IPAQ) and measures of
heart rate variability were evaluated. The evaluation of sexual maturation using the Tanner’s
board and the recording of heart rate variability through the use of the electrocardiogram
were performed. Heart rate variability was analyzed using the time domain and the frequency
domain. Results: sedentary individuals showed less variability in heart rate and vagal activity
(FH) and increased sympathetic activity when compared to active colleagues. Likewise, they
showed higher body mass index and fat percentage. Conclusion: higher physical activity level
in adolescents may be beneficial for autonomic balance, since active adolescents had greater
heart rate variability, which represents greater cardiovascular protection, reducing the risk of
cardiovascular diseases and events.

KEYWORDS: adolescents; activity physical level; heart rate variability.

11 INTRODUGAO

Diversas pesquisas tém demonstrado a importancia de uma infancia e adolescéncia
ativa para o comportamento da vida adulta e o acometimento de diversas patologias como
obesidade, diabetes e hipertenséo arterial sistémica (HAS).

Na HAS por exemplo, a modulacdo do sistema nervoso auténomo (SNA) esta
associada a alteragbes autondmicas que incluem usualmente a diminuicdo da ativacéo
parassimpatica e aumento da modulacdo simpatica, mostrando que os individuos
diagnosticados com a patologia, apresentam usualmente essa alteracdo no SNA
(MOSTARDA et al., 2009).

No caso especifico da HAS, além dos diversos tratamentos médicos convencionais,
as modificagdes no estilo de vida tém-se mostrado eficientes na prevencéo e no controle
desses niveis tensionais elevados de PA (NEGRAO; BARRETTO, 2010). Nesse sentido,
a atividade fisica € uma aliada a saude, responsavel por reduzir varios fatores de risco
cardiovasculares, obesidade, hipertensédo, contribuindo também para a redugdo da
incidéncia de diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer e acidente vascular cerebral, bem
como para reducdo da atividade simpatica no coracdo e aumento da atividade vagal
(BAUMAN, 2004; DIAS et al., 2015; RACHELE et al., 2016). O sedentarismo, é um fator de
grande contribuicdo para todas esses acometimentos a saude, se tornando um problema

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 7 Capitulo 10 “



crénico, causando complicacdes a saude e mortes prematuras, assim como bilhdes em
gastos a saude publica (POWELL; BRICKER; BLAIR, 2002).

De acordo com Caspersen, Pereira e Curran (2000), ao analisar o nivel de atividade
fisica utilizando entre outros métodos o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
observou-se que essa variavel sofre grande influéncia no que diz respeito a idade, sexo,
classe social, nivel educacional entre outros fatores, segundo também os dados do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). Estudos também apontam o sedentarismo como
um importante fator de risco para adolescentes de acordo com Eaton et al., (2006), além
de apresentar a deterioragdo de varios aspectos de saude afirmam Allender, Hutchinson e
Foster (2008). Especialmente no que diz respeito aos pais, possuem uma influéncia muito
grande no comportamento dos filhos com relacéo a pratica de atividade fisica (NORTON et
al., 2003; RACHELE et al., 2016).

O sedentarismo pode ser ainda mais preocupante se originar desde a adolescéncia,
que é uma fase critica para o estabelecimento de fatores de risco para doenga cronicas
associadas a habitos alimentares pouco saudaveis e comportamentos sedentarios que
podem perdurar durante toda a vida adulta (JENKINS; HORNER, 2005; EATON et al.,
2006; MUSAIGER; NABAG; AL-MANNAI, 2016). Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia
de excesso de peso corporal entre os jovens cresceu significativamente em todo o mundo,
inclusive no Brasil, e mudancas nos padrbes de atividade fisica acompanharam essa
tendéncia (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002; YANG et al., 2006; SILVA et al., 2008).

Padrées de atividade fisica que deveriam seguir as recomendacdes da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), preconiza que as criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de
idade, devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
diariamente, sendo considerado insuficiente abaixo deste nivel (WANG et al., 2015).

Portanto, embora a literatura apresente diversas evidéncias quanto aos beneficios
do exercicio fisico sobre a fungéo autondémica em diversas doencgas, e sobre a influéncia
do historico familiar na ocorréncia de diversas patologias, poucos estudos tém sido
direcionados aos adolescentes e relacionando-os com o SNA.

Com isso, a presente pesquisa visa analisar a relagdo entre o nivel de atividade
fisica e a fungéo autondmica em adolescentes e, dessa forma, buscar maior conhecimento

e o melhor meio de prevencgéo para diversas doengas nessa populagéo especifica.

21 ADOLESCENCIA E SEDENTARISMO

A adolescéncia € o periodo compreendido entre a infancia e a vida adulta, que é
caracterizado pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, onde se
inicia com as mudancgas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida
seu crescimento (EISENSTEIN, 2005).

Essa populacdo, devido as caracteristicas de variabilidade e diversidade dos
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parametros biolégicos, é importante ressaltar que a idade cronoldgica, apesar de ser
0 quesito mais utilizado, em alguns estudos clinicos ndo & o melhor critério, por isso a
importancia da analise da maturacédo sexual (EISENSTEIN, 2005). Justamente por isso,
Tanner, em sua pesquisa classica, citou que muitas das diferencas entre os sexos no
que diz respeito a dimenséao corporal e forma observadas em adultos, séo resultados de
padrdes de crescimento diferencial na adolescéncia (TANNER, 1981).

A definicdo da idade se faz ainda mais necessario, devido as diferencas fisiolégicas
apresentada nas faixas etarias e no que diz respeito aos habitos que sdo cada vez
mais cheios de tecnologia e reduzido nivel de atividade fisica, que apresenta como
consequéncia, o surgimento de diversas patologias, inclusive a obesidade e hipertenséao
arterial propriamente dita (AREVALO et al., 2018).

Obesidade e hipertenséo, sdo doengas crdnicas e ndo transmissiveis, cuja incidéncia
tém aumentado vertiginosamente entre as criangcas e adolescentes, inversamente com
relacdo as doencas infectocontagiosas, o que caracteriza uma importante mudancga no
perfil epidemiologico, estabelecendo grandes desafios nos campos da assisténcia e da
pesquisa referentes a esse grupo etario (GOLDANI et al., 2012).

Aexisténcia de um elevado numero de 6bitos atribuidos as doengas cardiovasculares
no Brasil & proporcionado pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a inféancia e pelo
acréscimo de outros no decorrer da vida. Como as mudangas no cotidiano da populagéo
infantil ocorreram de forma drastica e num curto espacgo de tempo, tais individuos também
passaram a sofrer a agdo de doencas relacionadas a esse novo contexto, como no caso
por exemplo da obesidade e hipertensao arterial (FERREIRA; AYDOS, 2010).

31 MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

O SNAse caracteriza por ser a por¢céo do Sistema Nervoso Central (SNC) responsével
por controlar entre outras coisas, as funcdes viscerais, sendo ativado principalmente
por centros que se situam na medula espinhal, tronco cerebral e hipotalamo, também
conhecidos como nervos involuntarios ou vegetativos, ativam as glandulas sudoriparas e
salivares, algumas glandulas endocrinas, células musculares lisas e o musculo cardiaco,
produzindo efeito excitatorio ou inibitorio, dependendo dos neurdnios especificos ativados
(GUYTON; HALL, 2011; MCARDLE; KATCH,F.; KATCH, V., 2016).

Os sinais autonémicos eferentes, responsaveis pela transmisséo aos diferentes
6rgéos do corpo, o fazem através de duas grandes subdivisdes que sédo o sistema nervoso
simpatico (SNS) e o sistema nervoso parassimpatico (SNP), que operam em paralelo,
mas utilizam vias estruturalmente distintas e diferem em seus sistemas de transmissao
(GUYTON; HALL, 2011).

A modulacao da frequéncia cardiaca por meio da despolarizagdo do nodo sinoatrial
realizada pelo SNA é feita justamente através do uso das vias simpéticas (cardio
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estimuladora) e parassimpaticas (cardio inibitéria). Portanto, a integracdo dos ramos
simpatico e parassimpético do SNA sobre o coracéo determina a variabilidade de frequéncia
cardiaca, ferramenta nao invasiva que avalia as flutuagbes na frequéncia cardiaca (FC)
provocadas pelas adaptacdes do SNA sobre o sistema cardiovascular e permite identificar
fendmenos relacionados ao proprio SNA (RIBEIRO, et al., 2001). Essa analise da VFC
€ justamente a capacidade de avaliar a saude cardiaca e o estado do sistema nervoso
autébnomo responsavel pela regulagéo da atividade cardiaca (ACHARYA, et al., 2006).

Diversos estudos tém demonstrado que varias anomalias apresentam marcadores
do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), como a reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), diminuigéo da sensibilidade barorreflexa e aumento da atividade simpatica,
situam-se por exemplo, como candidatos que aumentam o risco de hipertensédo arterial
(LOPES et al., 2001; FRANCICA et al., 2013).

A hiperatividade do SNS é considerada como fator de risco cardiovascular, assim
também como, o excesso de gordura corporal, hiperglicemia, hiperinsulinemia, presséao
arterial elevada e dislipidemias. Além disso, a reducdo da VFC, esta ainda associada a
disfuncéo autonémica cardiaca, doencas cronicas degenerativas, arritmias letais, eventos
cardiacos isquémicos em individuos normais, e representa, dessa forma, um importante
indicador do estado de saude (CAMBRI et al., 2008).

Dessa forma, a VFC pode ser avaliada pelo dominio do tempo e da frequéncia.
O estudo no dominio da frequéncia ou a andlise espectral tém alcangado consideravel
interesse por ser um método que estima a atividade neural e ndo neural por meio de
oscilagbes a curto e longo prazo da FC (MOSTARDA et al., 2009). Os indices no dominio
do tempo assim como o da frequéncia, sdo obtidos através de um registro continuo de
eletrocardiograma, determinando-se a dispersdo da duracdo dos intervalos entre os
batimentos, isto é, resultante de despolarizagao sinusal (REIS et al., 1998; FRONCHETTI
et al., 2006).

Portanto, a importancia da VFC para todas essas analises, esta principalmente
por avaliar as flutuagbes na FC provocadas pelas adaptagdes do SNA sobre o sistema
cardiovascular, permitindo identificar fenémenos relacionados sobre o mesmo, onde a
integracao dos ramos simpatico e parassimpatico sobre o coragéo, determina a propria
VFC (VANDERLEI et al., 2012).

41 METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi composta por 222 adolescentes, atualmente matriculados em uma
escola publica da cidade de Séao Luis. A amostra foi dividida em dois grupos: Baixo nivel
de atividade fisica (BAF) e Alto nivel de atividade fisica (AAF) com 94 e 128 participantes
respectivamente. A idade dos participantes variou entre 11 e 18 anos e que estava
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matriculado regularmente na escola. Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacao antropométrica

A mensuracao do peso foi realizada em balanca digital (kg) (Balmak, BK - 50FAN,
Séo Paulo). Para estatura, o estadidbmetro EST 23 Trena Compact foi usado na escala
milimétrica. Além disso, o indice de massa corporal (IMC) identificado na formula de peso
(kg) / altura (m?) e a avaliag@o da composicao corporal pela medida de dobras cuténeas de
Cescorf, utilizando o protocolo de Slaughter (Organization, 2000; Slaughter et al., 1988).

Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Para analisar o nivel de atividade fisica foi realizada a aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (Matsudo et al., 2001). Este questionario foi validado para
avaliar o nivel de atividade fisica habitual de adolescentes (Guedes, Lopes & Guedes, 2005;
Mannocci, Masala, Mei, Tribuzio & Villari, 2018). O adolescente foi classificado como Baixo
se nao realizasse atividade por pelo menos dez minutos continuos ao longo da semana
ou menos de 600 MET-min / semana. Foi classificado como Ativo se tivesse uma atividade
de intensidade vigorosa em pelo menos trés dias e acumulando pelo menos 1500 MET-
minutos/semana OU 7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, intensidade
moderada ou vigorosa.

Maturacao sexual

A avaliagdo da maturagdo sexual realizada por autoavaliagdo ou avaliagcdo pelos
responsaveis legais (Duke, Litt e Gross, 1980) usando a escala de Marshall e Tanner
(Marshall e Tanner, 1969).

indice de qualidade do sono

A avaliagcdo do indice de qualidade do sono foi realizada com a aplicagdo do
Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh. A importancia desse indice foi evitar
alteracbes nos dados relacionados a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (Barroso et al.,
2016).

Pressao arterial

O protocolo de coleta de dados da presséo arterial seguiu as mais recentes Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Ayub-Ferreira et al., 2016) e o Quarto Relatorio
sobre o Diagnoéstico, Avaliagcdo e Tratamento da Presséo Arterial Elevada em Criangas e
Adolescentes (Falkner et al., 2013).

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi obtida de forma continua e nao
invasiva, batimento a batimento, através do eletrocardiograma (ECG). O uso do algoritmo
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através do software Kubios HRV 2.0 (Grupo de Analise de Biossinais e Imagens Médicas,
Kuopio, Finlandia) foi utilizado para identificar cada batimento cardiaco e realizar a detec¢ao
automatica de eventos sistolicos da onda de pressao, gerando o resultado final da analise
espectral com os respectivos intervalos de interesse. A poténcia espectral integrou-se em
trés faixas de frequéncia de interesse: Alta Frequéncia (HF-0,15-0,4 Hz), Baixa Frequéncia
(LF-0,04-0,15 Hz) e para avaliar o equilibrio autonémico, a razdo entre duas delas (LF /
HF).

Analise estatistica

Foi realizada andlise estatistica e teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Os dados normais foram ANOVA e Tukey post-hoc, onde foram descritos em média e
desvio padrdo. Para avaliar a magnitude dos resultados e verificar sua relevancia clinica,
o Tamanho do Efeito foi calculado de acordo com Cohen, em que indices acima de 0,8
demonstraram alta relevancia clinica (COHEN). Com a escala de Tanner, foi realizado o
teste do qui-quadrado para avaliar a associacao entre variaveis qualitativas. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% (P <0,05).

51 RESULTADOS

Na tabela 1 (caracterizagéo dos participantes), que foi dividida entre BAF (baixo
nivel de atividade fisica) e AAF (alto nivel de atividade fisica), observamos que néo houve
diferenca estatisticamente significativa quanto a idade, presséo arterial sistélica e diastdlica,
qualidade do sono e maturacdo sexual.

Com relagéo aos dados antropométricos, observamos diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) no IMC na Circunferéncia da cintura e no percentual de gordura.
Outra variavel que apresentou diferenca significativa, foi o IPAQ, o que ja era esperado
para a divisdo dos grupos da pesquisa.

Variaveis BAF (n=94) AAF (n=128) p Effect Size
Antropométricas
Idade (anos) 15,57 +1,93 15,82 + 1,85 0,33 -0.32
IMC 20,99 +2,94 19,76 £ 2,10 0,00 0.23
Circunferéncia da cintura (cm) 69,85 + 2,53 66,43 + 3,46 0,00 1.15
Percentual de gordura (%) 29,20 +4,75 22,44 + 3,38 0,00 0.16
Cardiovasculares
Pressao Arterial Sistélica (mmHg) 115,1 +1,66 112,91 + 1,02 0,31 1,59
Pressao Arterial Diastélica (mmHg) 68,83 + 1,38 66,30 + 0,64 0,07 2,35
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indices
indice de Pittsburgh 3,02 +1,67 3,18 £1,79 0,57 -0,09
IPAQ (MET-min/sem) 462,66 + 85,29 2211 £ 373,25 0.00° 0,95
indice de maturacéo sexual de 2
Tanner X
1 2(1,23) 3(1,85)
2 5(3,08) 7 (4,32) 0,26
3 28 (17,28) 112 (69,13)
4 1(0,61) 4 (2,46)

Tabela 1 — caracterizacéo dos adolescentes

Valores em média + SD; IPAQ = questionario internacional de atividade fisica; x 2 Teste de Qui
quadrado; [valor do Qui quadrado].

Na tabela 2 (variaveis autonémicas), foi realizada a VFC tanto no dominio do tempo

como no dominio da frequéncia. No dominio do tempo, o indice RMSSD n&o apresentou e

o pNN50 apresentou diferencga significativa, sendo maior no grupo mais ativo.

Na analise no dominio da frequéncia, podemos destacar os indices que apresentaram

diferenca significativa, os quais foram LF e HF, aonde seus valores foram respectivamente

menores e maiores no grupo ativo.

Variaveis
BAF
Dominio do tempo
RMSSD (ms) 441 +8
pNN50 (%) 31,6 +9,6

Dominio da Frequéncia

LF (ms2) 783,56 + 108,54

HF (ms2) 1066,08 + 340,38
LF (nu) 28,67 + 2,66
HF (nu) 42,83 £2,62
LF/HF 0,96 + 0,55

Nivel de Atividade Fisica

AAF

45,3 +9,8
35,7 +£9,5

504,22 + 126,58
1236 + 336,05
27,18 +3,74
44,96 + 2,93
0,84 +0,51

p

0,51
0,04*

0.00*
0.02*
0,05
0,05
0.08

Effect Size

0,06
0,20

0,76
0,24
0,22
0,35
0,11

Tabela 2 — Variaveis autondmicas dos adolescentes

Valores em média + SD; RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com
diferenga de duragdo maior que 50ms; LF = Componente espectral de Baixa frequéncia; HF =
Componente espectral de Alta frequéncia; NU = unidades absolutas; LF / HF = Componentes

da relacao entre LF e HF.
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61 DISCUSSAO

No que diz respeito a caracterizacao dos participantes, ao dividirmos em dois grupos
referentes ao nivel de atividade fisica, observamos que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa com relacdo a idade e nem a pressao arterial, o que denota uma homogeneidade
dos grupos, sem uma variavel que possa interferir diretamente na VFC.

Outro indice avaliado que também néo houve diferenca significativa entre os grupos
foi o indice de Qualidade do Sono, que pode interferir diretamente no sistema nervoso
auténomo. O sono adequado é essencial para o crescimento e desenvolvimento normal
dos jovens (Collings et al., 2015; Matricciani, Olds, Blunden, Rigney, & Williams, 2012).
Estudos demonstraram que a curta duragdo do sono pode implicar na obesidade, uma
vez que 0 sono restrito desregula as secrecdes endocrinas e o proprio sistema nervoso
auténomo (Barroso, et al., 2016; Collings, et al., 2015; Knutson, 2012).

Os indices que apresentaram justamente uma diferenga estatisticamente na tabela
1, dizem respeito ao IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura, e podem
estar diretamente relacionados ao nivel de atividade fisica, tendo em vista que todos eles
estavam menores no grupo ativo.

Em relacdo a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, na andlise no dominio do
tempo, foram encontrados resultados significativos no componente pNN50. Essa variavel
extraida pelos intervalos RR adjacentes foi menor no grupo BAF e é representativa da
modulacdo parassimpética. Mesmo quando a pressao arterial sistolica e a pressao arterial
diastélica sdo normais em ambos 0s grupos, o sistema nervoso parassimpatico diminui no
grupo menos ativo.

Na analise do dominio da frequéncia, foram observadas diferengas significativas
em HF que foram maiores no grupo dos ativos. Essa medida corresponde a modulacéo
respiratéria e € um indicador da agdo do nervo vago no coragéo (Barboza et al., 2016).

Também foi obtida uma diferenca significativa na LF, que representa o sistema
simpético e foi menor no grupo ativo, o que indica um beneficio da atividade fisica no Sistema
Nervoso Autonémico. Da mesma forma que, ao analisar usando Effect Size, observamos
uma relevancia moderada nesse indice e grande relevancia clinica em parametros
antropométricos e cardiovasculares. E mesmo nas demais variaveis que ndo apresentaram
diferencas significativas entre os niveis Baixo e Alto de atividade fisica, observamos um
comportamento parecido. Isso também indica protecdo causada pela atividade fisica
na modulagdo autondmica. Eles mostraram valores com tendéncias semelhantes de
estudos indicando que pessoas treinadas mostram uma reducao da modulagéo simpatica
no coragado e nos vasos, enfatizando os efeitos positivos do exercicio fisico entre outras
coisas, na prevencao de alteracdes autondmicas desencadeadas pelo infarto do miocardio
(Barboza et al. 2016).

Esses achados corroboram com varios estudos sobre o aspecto da condigéo fisica,
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onde os individuos com melhor condicdo fisica apresentam uma maior variabilidade da
frequéncia cardiaca, diferente do baixo nivel de individuos em atividade fisica em que
ela diminuiu. Esses estudos mostraram que os adolescentes que praticam atividade fisica
moderada a vigorosa estao fortemente e negativamente relacionados ao risco de doenga
cardiovascular, analisando suas fungdes autonémicas (Oliveira, Barker & Williams, 2017).
Também existem estudos demonstrando que a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
diminui com o aumento da idade, da mesma forma, que a obesidade aumenta a atividade
simpatica e reduz os parassimpaticos (Karason, Molgaard, Wikstrand, & Sjéstrom, 1999;
Reardon & Malik, 1996; Sharma, Subramanian, Arunachalam , & Rajendran, 2015). Assim
como a diferenca na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca entre individuos treinados e
nao treinados, onde se apresentou maior em individuos treinados, como demonstrado em
outros estudos corroborando com a presente pesquisa (Brunetto, Silva, Roseguini, Hirai e
Guedes, 2005).

A importancia clinica da avaliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca reside
na sua sensibilidade como marcador da fung¢éo cardiaca autonémica, onde sua atenuacao
estd intimamente relacionada a aspectos como obesidade e em estado aumentado. A
variabilidade da frequéncia cardiaca representa um estado de boa aptidao fisica e protecao
cardiovascular (Chen, Tseng, Kuo & Chang, 2016; Cohen, Syme, McCrindle & Hamilton,
2013; da Silva et al., 2014).

Assim, a pratica regular de atividade fisica se refere ao aumento do ténus vagal
devido as adaptacgdes fisiologicas que ocorrem devido ao aumento do trabalho cardiaco.
De uma maneira que, chegamos a uma conclusdo de que, a elevacdo da modulagao
parassimpatica induz a estabilidade elétrica do coragéo, e cada vez mais é vista como uma
maneira de melhorar o tempo e a qualidade do sono (Strom & Silverberg, 2016), enquanto a
elevacgao da atividade simpatica aumenta a vulnerabilidade do coragéo e o risco de eventos
cardiovasculares (Brunetto, et al., 2005; Novais, et al., 2004) desde a mais tenra idade.

71 CONCLUSAO

Podemos concluir a grande influéncia que o sedentarismo ou mesmo o baixo nivel
de atividade fisica possui na modulagéo autonémica desde a adolescéncia, podendo levar
ao desenvolvimento de doencgas cada vez mais precoce.
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RESUMO: O receio da realizagcdo do tratamento
odontolégico durante a gestagéo ainda apresenta
grandes proporgbes, e consequentemente, a
busca e o tratamento se tornam mais tardios.
A extensdo voltada ao pré-natal odontolégico
teve como objetivo realizar agbes educativas
e preventivas com gestantes, para que a mae
cuide de sua saude bucal e possa introduzir
bons habitos desde o inicio da vida do bebé.
Anteriormente aos atendimentos, foi realizada
uma calibracdo com as extensionistas a
respeito da gestacdo como um todo, desde a
fase embrionaria a assuntos farmacologicos
para facilitar no momento da prescricdo. Néo
sé a gestante, mas seus familiares entenderam
que a ida ao cirurgido-dentista durante a
gravidez €& imprescindivel, além de sanar
diuvidas sobre diversos mitos.As atividades da
extensdo abrangeram grupos de gestantes que
frequentavam a associagdo espirita Nosso Lar,
sendo realizados procedimentos nas areas de
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periodontia, cirurgia oral menor, endodontia e dentistica, além de todo acompanhamento
para controle da saude bucal. Dessa forma, todos os atendimentos e agdes do projeto foram
valiosos para o futuro do pré-natal odontoldgico na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Salde bucal; Gravidez; Promogéo da salde; Cuidado Pré-Natal.

EXPERIENCE REPORT OF THE EXTENSION OF INTEGRAL CARE TO THE
HEALTH OF PREGNANT WOMEN WITH EMPHASIS ON DENTAL PRENATAL

ABSTRACT: The fear of dental treatment during pregnancy still has great proportions, and
consequently, the search and treatment become later. The extension aimed at dental prenatal
care aimed to carry out educational and preventive actions with pregnant women, so that the
mother takes care of her oral health and can introduce good habits from the beginning of the
baby’s life. Prior to the consultations, a calibration was carried out with the extension staff
regarding the pregnancy as a whole, from the embryonic phase to pharmacological issues to
facilitate when prescribing. Not only the pregnant woman, but her family understood that going
to the dentist during pregnancy is essential, in addition to clearing up doubts about several
myths. The extension activities covered groups of pregnant women who attended the spiritist
association Nosso Lar, with procedures being performed in areas of periodontics, minor oral
surgery, endodontics and dentistry, in addition to all monitoring to control oral health. Thus,
all the care and actions of the project were valuable for the future of dental prenatal care in
society.

KEYWORDS: Oral health; Pregnancy; Health promotion; Health Promotion; Prenatal care.

INTRODUCAO

Com a implantacao do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, o Brasil vem
passando por um processo de reorganizagao dos servigos de salde. Acompanhando essas
mudancas, em 2001, o Conselho Nacional de Educacéo fixou novas Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Graduagédo em Saude. Dentre estas, as diretrizes propostas para o curso
de Odontologia, visam atuar como estratégia essencial para as mudancas na graduagéo,
buscando formar profissionais adequados as necessidades de salde da populagéo e do
sistema Unico de saude-SUS, vigente no pais (FRANCO, 2020).

Tais diretrizes pregam que o egresso seja capaz de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, assim como a necessidade da realiza¢do dos estagios supervisionados que
buscam favorecer a triade: ensino, pesquisa e programas de extensdao como alternativas
importantes (CASTILHO et al., 2020).

Numerosas modificagbes metabdlicas e psiquicas ocorrem durante a gestacao,
basicamente a fim de atender as demandas do feto e as adaptacdes fisioldgicas
relacionadas a propria gestante. Essas alteracdes sistémicas podem repercutir na cavidade
bucal, porém, em grande parte, sdo potencializadas pelo descuido das proprias gestantes
quanto aos habitos de higiene oral e uma dieta rica em carboidratos (ROCHA et al., 2017;
LIMA et al., 2019).
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Além disso, embora haja um grande avanco cientifico na area, a literatura relata que
a maioria dos profissionais de Odontologia apresentam duvidas em relagdo a conduta e
protocolo a ser seguido no atendimento dessas pacientes (PRADO et al., 2019). Contudo,
Moimaz et al (2011), acreditam que essas atitudes séo reflexos de deficiéncias durante a
formacéo universitaria.

Dessa forma, exatamente neste periodo no qual a mulher se mostra provavelmente
mais fragilizada e receptiva as mudancas e ao processamento de informagdes que
possam ser revertidas em beneficio do bebé, a Odontologia ndo acata sua importancia
na manutencdo do completo bem-estar fisico, psiquico e social relacionado a sua pratica
(BOTELHO et al., 2019).

O atendimento integral voltado para promogéo de saude deve abordar as doencgas
na sua origem, visando a instituicao da higiene bucal efetiva e a adocéo de habitos dietéticos
saudaveis, especialmente no consumo racional de agucar, ressaltando a necessidade de
se aproveitar este momento para melhorar a qualidade de vida da futura méae, do seu filho
e do seu nucleo familiar (ROS et al., 2014; GOMES et al., 2019 ).

A amamentacdo, sob o ponto de vista odontolégico, promove o correto
desenvolvimento das estruturas do sistema mastigatério ou estomatognatico, pois ao sugar
o peito, a crianga estabelece o padréo correto de respiracdo nasal e degluticdo, dando
condig¢des favoraveis para que haja harmonia facial, muscular e esquelética (BASTOS et
al., 2014; CASSIMIRO et al., 2019).

Neste sentido, a extensao teve como objetivo realizar agdes educativas e preventivas
com gestantes, para que a méae cuide de sua saude bucal e possa introduzir bons habitos
desde o inicio da vida da crianca. Bem como, enfatizar essas informacdes com estudantes
da graduacao poderd modificar a atual inércia e dificuldade para tais atitudes durante a vida

profissional.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto de extensdo voltado as gestantes, impulsiona a capacitacdo dos
académicos para atuarem nessa importante parcela da populagéo, possibilitando, também,
a integragédo da universidade com o servi¢co de saude, o ensino e a pesquisa, visando o
treinamento para o trabalho em equipe multidisciplinar. Permite, ainda, o ingresso deste
aluno na Estratégia de Saude da Familia, expondo que a Odontologia ndo se executa
apenas dentro de um consultério odontologico.

O contato inicial com as gestantes se deu através de apresentacdes de banners
confeccionados pelas extensionistas, entrega de kits de higiene oral e por meio de uma
dindmica em grupo (Figuras 1 e 2), visando sanar as presentes duvidas e a aproximacao
das gestantes com os seguintes temas: Promocéo e instru¢do de saude bucal, importancia
de uma dieta nao cariogénica, aleitamento materno e as implicacdes do consumo de alcool
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e drogas durante o periodo gestacional.

Figura 1: Palestra abordando temas bésicos a respeito das atitudes que influenciam na
gestacao.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2: Instrugéo e supervisao de higiene oral.

Fonte: Dados da pesquisa.

A extensao foi composta por oito alunas, em variados periodos da graduagéo, o que
estabelecia a vivéncia das praticas da faculdade. Coincidentemente, as participantes eram
todas do género feminino, criando assim, maior abertura as conversas com as pacientes
(Figura 3). Uma das integrantes realizava a anamnese, auxiliando nos atendimentos e a
outra realizava o procedimento.
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Figura 2: Preenchimento de prontuarios das gestantes a serem atendidas pela extenséao.

Fonte: Dados da pesquisa

As extensionistas participaram de encontros semanais na comunidade espirita
Nosso Lar, localizada em um bairro proximo ao centro académico, o qual atende uma
grande demanda das gestantes que residem nas redondezas. Nesse local, dispomos de
um consultério odontologico equipado, com instrumentais e equipamentos de protecédo
individual para todos os atendimentos, além de uma grande &rea para a realizagdo de

acoes e palestras (Figura 4).

Figura 3: Grupo de extensionistas no planejamento dos atendimentos as gestantes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os atendimentos clinicos foram agendados na comunidade espirita Nosso Lar, todas
as quintas a noite. O grupo de extensionistas foi dividido em duplas para a realizacdo do
atendimento, e em rodizios semanais (Figura 5). Nas acoes realizadas, os extensionistas
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tiveram como objetivo a motivagdo das gestantes quanto a importancia em ser atendida por
um Cirurgido-dentista, desmistificando o atendimento odontol6égico e assim contribuindo
para uma gestacédo saudavel para a méae e para seu filho.

Além disso, criou-se um memento farmacoldgico, apresentando as categorias de
cada medicamento e o mais indicado para o publico alvo da extenséo e a sua respectiva
necessidade, facilitando no momento da prescricdo de algum medicamento. Foram

atendidas gestantes de todos os trimestres durante a extenséo.

Figura 4: Atendimentos realizados por extensionistas na Associagéao Espirita Nosso Lar.

Fonte: Dados da pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento pelo cirurgido-dentista a esse grupo de gestantes ainda se mostra
um desafio, devido aos mitos relacionados ao tratamento bucal nesse periodo. Ainda
nesse quesito, os profissionais se mostram inseguros, fator que prejudica o atendimento,
contribuindo para o aparecimento ou agravo das doengas/les6es orais(SILVA et al., 2020).

Mitos populares desaconselham gestantes a procurar atendimento odontolégico,
porque propagam que os procedimentos relacionados a odontologia podem levar algum
perigo ao bebé (BASTIANI et al., 2010; MOREIRA et al., 2015).No entanto, tivemos a
oportunidade de esclarecer dividas sobre muitos mitos durante a gestagdo. Essa falsa
percepcao de perigo dificulta um contato mais préximo para promog¢éo de saude, agravando
riscos que poderiam ser minimizados a partir de um seguimento de melhor informacéo e
conhecimento.

O acesso a assisténcia odontolégica na gravidez é repleto de barreiras, que vao
desde a baixa percep¢éo de necessidade das gestantes, a ansiedade e o medo de sentir
dor, até dificuldades para a entrada no servigo de assisténcia odontolégica, totalizando um
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namero significativamente baixo desse acesso (ROS et al., 2014; BERNARDI; OLIVEIRA;
MASIERO, 2019).

A cultura € outro fator que interfere nessa busca ao tratamento, pois as pessoas
ndo tém o habito de frequentar o consultorio odontolégico durante este periodo. Nessa
extensdo, buscamos realizar acolhimento e atendimento humanizado e no qual, pudemos
observar a redugcéo do medo, e a medida que os atendimentos aconteciam, a sensacéo de
confianca e bem-estar progredia durante o atendimento odontologico.

Levando em consideracdo que a aquisicao de habitos e escolhas saudaveis implica
diretamente na mudanga de comportamento, e o papel chave dentro da familia que a mulher
tem, zelando pela sua saude e de seus familiares, estimula a pratica de habitos saudaveis
sera capaz de levar a promoc¢éo e manutencao de saude de toda familia (BOTELHO et al.,
2019). Através de palestras educativas e lanches coletivos saudaveis buscamos orienta-las
quanto a importancia dos habitos alimentares e a influéncia no paladar da crianga desde o
periodo gestacional.

Considerando a vivéncia dos discentes na graduacéo, € possivel afirmar que as
atividades de extensdo do pré-natal odontolégico possibilitaram um aprimoramento do
conhecimento tedrico e,consequentemente, uma maior seguranga por parte dos alunos
durante o atendimento com as gestantes. O uso de ac¢bes voltadas a orientagéo da saude
bucal facilitou a comunicagéo entre os alunos e as pacientes, melhorando assim a aceitagédo
no acompanhamento do pré-natal odontolégico.

A base metodologica marcada pela troca de saberes entre os docentes e discentes,
o incentivo a pesquisa e principalmente a humanizacdo do atendimento visa a preparacéo
dos alunos em profissionais de exceléncia. O uso da metodologia ativa durante as aulas
tedricas facilita a comunicacéo e interacéo entre os discentes, melhorando assim o processo
de aprendizagem. Enquanto que, através das praticas, os alunos desenvolvem um melhor
planejamento de atendimento e o senso critico acerca da tomada de decisdes.

Por outro lado, o fortalecimento social dos alunos com as gestantes ndo somente
possibilita a desconstrucdo dos mitos odontolégicos como também forneceo aprendizado
por parte das gestantes acerca do uso de fluoretos, exames radiograficos e uso racional dos
medicamentos, facilitando uma propagacéo de evidéncias sobre salude bucal e tornando
uma gestante multiplicadora de conhecimentos toda a sua familia.

CONCLUSAO

Através da experiéncia na extensdo de pré-natal odontologico e a criacao de
vinculo com as pacientes, estabelecida através de acdes de promogéo de saude bucal,
pdde-se obter a ampliagdo do conhecimento teorico-pratico do atendimento odontoldgico
voltado as gestantes, tornando as discentes seguras quanto ao cuidado integral dessas
pacientes. Portanto, obtivemos um papel importante para desmistificar o acompanhamento
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odontolégico durante o periodo gestacional, bem como na prevencgéo do desenvolvimento
de doencas bucais, proporcionando uma melhor qualidade de vida tanto para gestante
quanto ao bebé.

REFERENCIAS

BASTIANI, C. et al. Conhecimento das gestantes sobre alteracdes bucais e tratamento odontolégico
durante a gravidez. Odontol. Clin.Cient., Recife, v. 9, n.2, p.155-160, abr./jun., 2010. BASTOS, R. D. S
et al. Desmistificando o atendimento odontologico a gestante. Revista Baiana de Odontologia, v. 5, n.
2, p.104-16, 2014.

BERNARDI, Camila; MASIEIRO, Anelise Viapiana; DE OLIVEIRA, Janete Bertan. Assisténcia
odontoldgica a gestante: conhecimento e pratica de dentistas da rede publica e seu papel na rede
cegonha. Arquivos em Odontologia, v. 55, 2019.

BOTELHO, Diana Larissa Leitao et al. Odontologia e gestacao: a importancia do pré-natal
odontologico. Sanare-Revista de Politicas Publicas, v. 18, n. 2, 2019.

CASSIMIRO, Isadora Gongalves Vilela et al. AIMPORTANCIA DA AMAMENTAGAO NATURAL PARA O
SISTEMA ESTOMATOGNATICO. REVISTA UNINGA, v. 56, n. S5, p. 54-66, 2019.

CASTILHO, Weimar Silva; DA SILVA CASTILHO, Juliana Abrao; CASTILHO, Danillo Deus. Estagio
supervisionado e pesquisa: limites e possibilidades. Itinerarius Reflectionis, v. 16, n. 2, p. 01-18,
2020.

FRANCO, PAULA GOUVEA. Processo de trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia Saide da
Familia sob a perspectiva da integralidade. 2019. Tese de Doutorado. Dissertacdo apresentada ao
Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva. Universidade Federal de Juiz de Fora.

GOMES, Caroline de Barros et al. Habitos alimentares das gestantes brasileiras: revisao integrativa da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 2293-2306, 2019.

LIMA, M.M.S et al. Saude bucal da gestante, uma questéo interdisciplinar no cuidado. Satide Coletiva
(Barueri), n. 49, p. 1622-1626, 2019.

MOIMAZ, S. A. S. et al. Resultados de dez anos do Programa de Atencdo Odontolégica a Gestante.
Rev.Ciénc. Ext. v. 7, n.1, p.42, 2011.

MOREIRA, Marilia Rodrigues et al. Pré-natal odontolégico: nogdes de interesse. J
ManagPrimHealhCare, v. 6, n. 1, p. 77-85, 2015.

ROCHA, Juliana Schaia et al. Determinantsof dental careattendanceduringpregnancy: a systematic
review. Caries research, v. 52, n. 1-2, p. 139-152, 2018.

ROS et al. Saude da gestante: experiéncia de 15 anos de integracdo universidade-servico de saude.
Rev. odontol. UNESP, vol.43, n. Especial, 2014.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 7 Capitulo 11 “



SILVA, L. A. M et al. Pré-natal odontologico: a atuacao do cirurgido-dentista no diagnostico da
sifilis congénita/Prenatal dental care: the role ofthe dental surgeon in thediagnosisof congenital
syphilis. Braziliandournalof Health Review, v. 3, n. 3, p. 6018-6026, 2020.

PRADO, Leticia et al. CONDUTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS NO ATENDIMENTO A PACIENTE
GESTANTE. Revista Cientifica da UNIFENAS-ISSN: 2596-3481, v. 1, n. 3, 2019.

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 7 Capitulo 11 m



CAPITULO 12

REVISAO DE LITERATURA: MANEJO CLINICO
DO PACIENTE USUARIO DE SUBSTANCIAS

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 06/07/2020

Juliana Ishida Decol dos Santos
Universidade Estadual do Oeste do Parana
Francisco Beltrao - Parana
http://lattes.cnpq.br/7087202311247312

Roberto Shigueyasu Yamada
Universidade Estadual do Oeste do Parana
Francisco Beltrdo — Parana
http://lattes.cnpq.br/7473861891106711

RESUMO: O contingente de pacientes
que utilizam substancias ansioliticas de
forma prolongada e além do tempo maximo
para tratamento de uma patologia psiquica
€ uma problematica a ser analisada
diante o desenvolvimento da dependéncia
medicamentosa desnecesséria. Demais aspectos
Unicos da vida deste paciente podem despender
mais tempo para abordagem pelo profissional,
mas auxiliam a formulagdo de medidas de
adeséo e delimitagdo do tratamento. Em nivel de
emergéncia também existem concepgdes sobre
a abordagem de aspectos diversos da histéria
do paciente que se apresenta com intoxicacéo
por benzodiazepinicos. O dialogo e melhor
esclarecimento sobre o tratamento com estas
medicacdes demonstra-se como uma alternativa
aos quadros de dependéncia assim como o
acompanhamento multidisciplinar continuo e
proximo ao paciente com diminui¢cdo controlada
da dose. Utilizou-se como metodologia de
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ANSIOLITICAS

pesquisa a base SCIELO e MEDLINE onde foram
selecionados trabalhos como artigos cientificos,
trabalhos de concluséo de curso e monografia.
PALAVRAS - CHAVE: Ansioliticos;
Benzodiazepinas; dependéncia.

LITERATURE REVIEW: CLINICAL
MANAGEMENT OF THE PACIENT USING
ANSIOLYTIC SUBSTANCES

ABSTRACT: The contingent of patients whose
use anxiolytic substances for a long time and
beyond the maximum time for the treatment of
a psychic pathology is a problem to be analyzed
in view of the development of unnecessary drug
dependence. Other unique aspects of the patient’s
life may take more time to be approached by the
professional, but they assist in the formulation of
adherence measures and treatment delimitation.
Atthe emergency level, there are also conceptions
about addressing different aspects of the
patient’s history who presents with intoxication
by benzodiazepine. The dialogue and better
explanation to the patient about the treatment
with these medications is an alternative to deal
with drug addiction situations. Also, a continuous
and close to patient multidisciplinary monitoring
during the controlled dose reduction could be
effective. The research methodology used in this
work was the SCIELO and MEDLINE databases,
where works were selected as scientific articles,
Completion of Course Work and monograph.
KEYWORDS: Anxiolytics; Benzodiazepines;
dependency.
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11 OBJETIVO

Este resumo tem como finalidade discutir a abordagem clinica no atendimento ao

paciente usuario de ansioliticos, com enfoque aos benzodiazepinicos.

21 INTRODUCAO

A abordagem adequada em servicos de emergéncia e atencdo primaria de saude
a pacientes que utilizam irracionalmente substéncias potencialmente causadoras de
transtornos psiquiatricos € importante diante o contingente destes casos na populacéo
(FORSAN, 2010).

A prescricao de benzodiazepinicos € alta no Brasil e em muitos casos prescrita
por um clinico geral, segundo (FORSAN, 2010). Alternativas farmacologicas e néo
farmacolbgicas devem ser valorizadas, sendo 0 médico um importante intermediador entre
a formulagéo do tratamento e a ades&o do paciente (ASSAD, 2012). Segundo Assad (2012)
“A farmacoepidemiologia é a Ciéncia que estuda os efeitos (benéficos ou prejudiciais) e o
uso de medicamentos em popula¢des humanas [...] servindo também como fornecedor de
indicadores para um melhor planejamento, administracéo e avaliacéo das acdes de saude”.

31 METODOLOGIA/MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo de reviséo bibliografica do tipo observacional
entre trés artigos cientificos, uma monografia e dois Trabalhos de Conclusdo de Curso.
Uma revisao sobre o tema foi realizada na base de dados MEDLINE, SCIELO, utilizando-se

os descritores, “uso indevido de medicamentos sob prescri¢cao”, “ansioliticos” e “transtornos
de ansiedade”.

4| DESENVOLVIMENTO

Realizar a sistematizacdo da abordagem ao paciente demanda tempo, porém é
efetivo para melhor abordagem e reconhecimento de fatores Unicos de cada individuo
(KESSLER et al., 2010). A necessidade de concepg¢édo do paciente como ser ativo no
processo do tratamento destaca a necessidade em se preparar profissionais para associar
esta concepgcdo com as questbes da dependéncia quimica (PRATTA; SANTOS, 2009).
Considera-se que o melhor uso dos benzodiazepinicos ocorre em casos de ansiedade
com inicio delimitado e causas especificas, como coadjuvante no tratamento psiquiatrico
(FORSAN, 2010). As recomendacdes gerais para o paciente com Transtorno de Uso de
Substancias (TUS) abrangem o conhecimento dos efeitos das substancias no organismo
conjuntamente a histéria dos efeitos da substancia no comportamento presente e passado
do paciente, médica, familiar, social e de tratamentos prévios por exemplo. (AMARAL et al.,
2010). Na APS (Atengéo Primaria a Saude), o processo de orientagéo ao paciente abrange
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o desenvolvimento de confianca diante estimulos externos, compreensao das substancias
utilizadas e desenvolvimento de rotas de administracédo, alternativas caso necessario
(SANTOS et al., 2012).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario um controle continuo do uso de medicagao pelos pacientes de maneira
a reconhecer as necessidades do paciente em meio social. A busca por medidas tais como a
reducao da dose do medicamento conjuntamente a pratica de atividades multidisciplinares
podem contribuir na diminuicdo dos custos e possibilitar investimentos em necessidades

reais da populagéo tais como exames ou consultas especializadas.
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RESUMO: O sono, fungéo basica do ser humano,
€ um ritmo regulado por mecanismos bioldgicos,
circadianos e homeostaticos socialmente
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EDUCACAO

condicionados, que geram um dia interno no
organismo, equilibrando o tempo para dormir
e para acordar. Adolescentes dormem menos
horas que 0 necessario, restricdo de sono que
traz consequéncias negativas nas suas fungdes
cognitivas, podendo levar a um prejuizo na
aprendizagem e um baixo rendimento escolar.
Os objetivos deste artigo foram documentar
os efeitos da privagdo cronica de sono nos
adolescentes, que interferem no seu rendimento
académico, e indagar sobre as intervencgoes
do contexto escolar e de educagdo em salde
desenvolvidas para abordar esta probleméatica. O
estudo corresponde a uma revisao de literatura
de abordagem qualitativa, exploratéria. A
busca realizou-se durante o primeiro trimestre
de 2020 nas bases de dados Scopus, Web of
Science, Scielo e Biblioteca Virtual em Saide
(BVS) utilizado os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Adolescente; Sono;
Aprendizagem; Desempenho Académico. Como
resultados, existem evidéncias de diminuigdo na
atencdo, capacidade de concentracdo, interesse,
tempo de reagéo, na vigilancia e prejuizos na
memoéria associado a sono curto, restrito e de mé
qualidade, além de aumento na sua irritabilidade,
comportamentos agressivos, maiores niveis
de ansiedade e depressdo. Os horéarios de
sono e vigilia estabelecidos pela escola ndo se
encaixam nos processos biologicos, circadiano
e homeostético, que regulam os padrbes de
sono dos adolescentes e precisa-se de maiores
acdes de saude publica para promover um sono
saudavel. Concluindo, em vista das mudancas
no ciclo sono-vigilia dos adolescentes devido a
causas biologicas e as influéncias psicologicas
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e socioculturais que demarcam seus padrbes de sono, sdo necessarias intervengdes
socioeducativas e de educagcdo em saude, relacionadas ao cuidado do sono, somado
a medidas de organizagdo de horarios escolares respeitando os ritmos desta faixa da
populacdo, sustentadas por experiéncias positivas de outros paises.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Sono. Aprendizagem. Desempenho Académico.
Educacdo em Saude.

SLEEP, LEARNING AND SCHOOL PERFORMANCE IN ADOLESCENTS:
INTERVENTION POSSIBILITIES FROM HEALTH AND EDUCATION

ABSTRACT: Sleep, a basic function of the human being, is a rhythm regulated by biological,
circadian and homeostatic, socially conditioned mechanisms that generate an internal day
in the body, balancing the time to sleep and to wake up. Adolescents, sleep less hours than
necessary, a sleep restriction that has negative consequences on their cognitive functions,
which can lead to impaired learning and poor school performance. The objectives of this
article were to document the effects of chronic sleep deprivation on adolescents that interfere
with their academic performance and to inquire about interventions in the school and health
education contexts, developed in order to address this issue. The study corresponds to a
qualitative, exploratory literature review. The search was carried out during the first quarter of
2020 in the databases Scopus, Web of Science, Scielo and Virtual Health Library (VHL) using
the following Health Sciences Descriptors (DECS): Adolescent; Sleep; Learning; Academic
performance. As a result, there is evidence of a decrease in attention, in concentration ability,
interest, reaction time, vigilance as well as of impaired memory associated to short, restricted
and poor quality sleep, in addition to increased irritability, aggressive behavior, higher levels
of anxiety and depression. The sleep and wake times established by the school do not fit
into the biological, circadian and homeostatic processes which regulate adolescents’ sleep
patterns and greater public health actions are needed to promote healthy sleep. In conclusion,
in view of the changes in the sleep-wake cycle of adolescents due to biological causes and
to the psychological and socio-cultural influences that demarcate their sleep patterns, socio-
educational and health education interventions related to sleep care are necessary, in addition
to organizational measures of school schedules respecting the rhythms of this population
group, supported by positive experiences from other countries.

KEYWORDS: Adolescence. Sleep. Learning. Academic Performance. Health Education.

11 INTRODUGAO

Um dos ritmos biolégicos mais importantes no ser humano é o ciclo sono-vigilia.
Este ritmo é regulado por mecanismos biolégicos internos socialmente condicionados que
geram um dia interno no organismo, equilibrando o tempo para dormir e para acordar.
Como fator relevante do ciclo, estd a sua sincronizagéo socioambiental, o ciclo de luz-
escuriddo com seus sinais dia-noite, além das normas, habitos sociais, horarios escolares
e de trabalho, as tecnologias relacionadas a vida diaria como luz elétrica, relogios, radio e
TV, internet e 0s movimentos das cidades, sendo elementos condicionantes que demarcam
as diferentes rotinas dos sujeitos (SIEGEL, 2005).
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Por sua vez, existe um processo homeostatico regulador, referido ao débito e pressao
do sono que aumenta durante a vigilia e diminui durante o sono, oscilando em dependéncia
do dia e da noite, periodicidade controlada pelo marca-passo circadiano; portanto, estes
dois mecanismos regulados separadamente interagem entre si (BORBELY et al., 2016).

O ciclo sono-vigilia apresenta algumas variagées ao longo do ciclo vital humano.
Segundo Carskadon (2002), na adolescéncia ocorrem mudancas hormonais e fatores
socioculturais relacionados a idade que delimitam as modificagbes de seu sono. Uma
producdo tardia de melatonina, horménio que induz o dormir, além de um atraso da fase
do ciclo, geram uma predisposicéo de dormir tarde e acordar tarde. Socialmente, novos e
atrativos estimulos como a oportunidade de socializar com seus pares, a participacao de
atividades noturnas, o aumento da intensidade no uso de tecnologias digitais, maus habitos
de sono, as obrigagbes escolares e laborais interferem nos horarios de seu ciclo.

Os adolescentes dormem menos horas do que precisam, e, por efeito cumulativo
desta divida, cria-se uma condicdo de privacdo crénica de sono que produz sonoléncia
diurna excessiva com sintomas que vao desde sonoléncia nao intencional até alteragbes na
conduta, no humor, na memoria, na capacidade de resolugédo de problemas, ao igual que
aumenta o risco de acidentes (PIN-ARBOLEDAS; CUBEL, 2007; ALBARES et al., 2008).
Na tentativa de recuperar horas de sono, podem cochilar em horarios ndo adequados,
“compensando” com mais horas de sono nos finais de semana, habitos que geram um
padrao de sono desestruturado (DE LA FUENTE; ALBARES, 2004).

Os horarios escolares interrompem o sono nos adolescentes que, somado as
modifica¢gdes no seu ciclo, terminam por afetar a aprendizagem e o rendimento escolar.
Adolescentes com privagdo de sono tendem a ter problemas no que se refere ao
desempenho académico, pois quando o individuo se expde a baixos niveis de qualidade
de sono consequentemente tende a ter prejuizos cognitivos nas mais diversas fungoes,
principalmente nos niveis atencionais e mnemaénicos que estédo intimamente atrelados aos
processos de aprendizagem dos individuos.

Deste modo, se faz de extrema relevancia a conscientiza¢éo da parcela adolescente
da populagéo, suas familias e os profissionais da educacgédo, sendo necessaria a inclusao
de intervengdes socioeducativas e de educagéo em salde, nesta problematica ainda pouco
reconhecida e discutida nos cenérios escolares, somado a um imaginario social destes
comportamentos relacionados a “preguica” e “rebeldia” associados com a idade. Neste
contexto, o presente artigo objetiva documentar os efeitos da privagdo crénica de sono
dos adolescentes nas suas fung¢des cognitivas, na aprendizagem e no rendimento escolar,

descrevendo possibilidades de abordagem desde a educagéo e a saude.

21 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa,
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exploratéria, que visou investigar os efeitos da privagédo crdnica de sono nos adolescentes,
que interferem no seu rendimento académico, e quais intervengbes do contexto escolar e
de educacgdo em saude estdo sendo desenvolvidas para abordar esta problemética.

A busca realizou-se durante o primeiro trimestre de 2020 nas bases de dados
Scopus, Web of Science, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizado os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Adolescente; Sono; Aprendizagem; Desempenho
Académico. Como critérios de inclusdo: publicacées nacionais e internacionais no recorte
temporal de 2000 a 2020, em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa e que abordassem
os descritores referidos. Algumas referéncias fora do periodo determinado foram incluidas
pela sua relevancia no tema. Enquanto critérios de excluséo: artigos que néo tratassem o
escopo do estudo.

Apos leitura e selecéo criteriosa, uma analise critica permitiu identificar as evidéncias
para responder aos objetivos propostos, que foram analisados de acordo as seguintes
categorias: (1) O sono e sua fungdo na aprendizagem; (2) Aprendizagem e desempenho
escolar na fase da adolescéncia e a privacgao cronica de sono; (3) Privacdo cronica de sono
nos adolescentes: uma abordagem desde a educacéo e a saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sono e sua funcéo na aprendizagem

Uma das principais teorias em relagéo a fungdo do sono se refere a plasticidade
neuronal, & consolidagdo da memoria e a aprendizagem (PORKKA-HEISKANEN; ZITTING;
WIGREN, 2013). Segundo Cirelli e Tononi (2008), este ritmo biolégico contribui a restauracéo
dos neur6nios, a reorganizacgao funcional dos circuitos neuronais e a eliminacao dos radicais
livres acumulados no cérebro durante a vigilia; assim, as fun¢des do sono em relagéo a
plasticidade e memdéria s@o explicadas pela formagé@o de novos contatos sinapticos para
atualizar o repertério de circuitos disponiveis para a selecéo e aquisi¢cdo de novas sinapses.

Desta forma, o sono pode ser um bom momento para a consolidacé@o e integracdo
de novas memoérias, sem a interferéncia de atividades em curso e pelo fortalecimento de
novas sinapses, uma vez que os circuitos neuronais ativados durante a aprendizagem sdo
reativados durante o sono; fato evidenciado por padrdes de atividade neuronal em varias
regides cerebrais claramente similares (embora néo idénticas) a aquelas que ocorreram
durante a realizagcdo de atividades de vigilia, tanto em sono REM quanto em sono NREM
(TONONI; CIRELLI, 2001).

Os estados do sono (sono de ondas lentas e sono REM) possuem fungdes
relacionadas ao processamento de memorias recentes e a consolidacdo da memoria,
envolvendo diferentes tarefas de aprendizagem. Enquanto o sono REM parece beneficiar
particularmente as habilidades de consolidacdo da informagdo e meméria, o sono de
ondas lentas parece ter a funcdo de desencadear a transferéncia de representacbes
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recém-aprendidas, inicialmente armazenadas na area do hipocampo, em direcdo a areas
cerebrais pré-frontais para armazenamento em longo prazo (GAIS, et al., 2007).

A falta de sono tem sérias consequéncias especialmente para o cérebro. A privagéo
de sono provoca deterioragédo cognitiva, com importante afetagdo na realizagéo de tarefas:
estudos realizados em humanos privados de sono durante 24 e 36 horas informam que
estes apresentaram um déficit moderado na execugcdo de testes que avaliam tarefas
cognitivas como memoria, atencdo e aprendizado, além de uma diminuigcdo drastica no
tempo de reacédo para realizar as tarefas; porém, a eficiéncia em resolvé-los é recuperada
com o simples fato de dormir (MONTES et al., 2006; CIRELLI; TONONI, 2008).

Segundo estudos que utilizaram ressonancia magnética funcional, o primeiro érgao
afetado pela privacéo total de sono foi o cérebro, correlacionado a uma diminuicdo na
captacao de oxigénio no cértex frontal anterior medial e no cértex cingulado posterior
(MONTES et al., 2006). Lo et al. (2012) e Cirelli e Tononi (2017) referem além de déficit de
rendimento neurocognitivo, 0 aumento da sonoléncia diurna, a diminuicdo do desempenho
psicomotor e da capacidade verbal, somado a lapsos de atengdo, reducédo no tempo de
reacao e dificuldade na tomada de decisoes.

Aprendizagem e desempenho escolar na fase da adolescéncia e a privagao
crdnica de sono

Para um funcionamento ideal, os adolescentes deveriam dormir de 8 a 10 horas por
noite; porém, a National Sleep Foundation (2014) refere que a maioria dos adolescentes
estdo privados de sono; além disso, estudos sugerem um encurtamento histérico e
progressivo do tempo total do sono neste grupo populacional que dorme menos de sete
horas, sendo insuficiente a suas necessidades (KEYES et al., 2015). Sono curto limita as
capacidades do adolescente de reter as informacgbes aprendidas e a privagcao do sono pode
prejudicar a capacidade de manter a atengédo sustentada (SHORT et al., 2018), inclusive
piorando seu desempenho ao longo da semana pelo impacto cumulativo da restricdo do
sono (AGOSTINI et al., 2017).

Segundo Louzada e Menna-Barreto (2007), adolescentes que se privam de um sono
de qualidade tendem a apresentar alto nivel de sonoléncia, isso se manifesta na dificuldade
em acordar para ir a escola (que normalmente funciona pela manha) e consequentemente
na dificuldade em se manterem em alerta no periodo da aula, devido ao sono. Isso faz
com que muitos deles baixem seu desempenho, pois ndo se concentram na aula e
consequentemente passam por situagdes conflituosas com familiares e professores.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) aumenta a possibilidade de pior desempenho
escolar. Segundo Laberge (2001), Carskadon (2002), Giannotti et al. (2002) e Pin-Arboledas
e Alarcdn (2007) a privagéo cronica de sono nos adolescentes produz SDE durante o tempo
escolar, diminuindo a atencédo, capacidade de concentracédo e interesse, ao igual que o
cansaco e a fadiga acumulados comprometem seu desempenho escolar; além disso, se

produz um aumento na sua irritabilidade, maiores niveis de ansiedade e depresséo. Pelo

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira 7 Capitulo 13 “



contrario, estudantes que dormem entre 7 e 9 horas por noite, com boa qualidade subjetiva
de sono, menor grau de sonoléncia diurna e sono consolidado, sem despertares noturnos,
apresentam melhor rendimento escolar.

A causa das obrigacdes escolares e laborais, os adolescentes que dormem menos
tempo durante a semana tentam recuperar com maior tempo do sono no final de semana.
Segundo Lapidaire et al. (2019) existem associagdes entre dormir mais tarde no final
de semana, pior desempenho académico e menor volume de massa cinzenta no cortex
pré-frontal e na amigdala, areas do cérebro relacionadas ao controle emocional e funcéo
executiva. Um estudo experimental que prolongou o tempo de sono em 1,5 horas por duas
semanas evidenciou que adolescentes que dormiam de 5 a 7 horas nas noites escolares
apresentavam menos sintomas de sonoléncia e humor negativo (VAN et al., 2017).

O sono é fundamental na regulagdo emocional do adolescente. Humor prejudicado
pode ser influéncia da ma qualidade do sono, somado a isto vem a irritabilidade e a
baixa toleréncia a frustracdes. Aquelas atividades que necessitam de maior criatividade
e motivacdo se tornam mais dificeis de serem executadas, fazendo com que estes
muitas vezes busquem o isolamento social e até mesmo possam vir a ter evasdo escolar
(LOUZADA; MENNA-BARRETO, 2007). Segundo Alfano e Gamble (2009), ansiedade,
depresséo e outros distlrbios emocionais aumentam no inicio da adolescéncia e coincidem
com problemas de sono.

Existe uma associacdo entre comportamentos agressivos e disturbios de sono
em adolescentes. Erreygers et al. (2019) referem que a ma qualidade de sono parece
desempenhar um papel preditivo no comportamento do cyberbullying mediado por
sentimentos de raiva. Entretanto, Hysing et al. (2019) acharam que adolescentes que
tiveram envolvimento em bullying, tanto vitimas como agressores, relataram menor duracéo
do sono, maior prevaléncia de insbnia, problemas de saude mental e menor rendimento
escolar comparado a adolescentes nao tiveram experiéncias relacionadas com bullying.

Outro aspecto importante nesta populacéo refere-se a que os adolescentes tém
maus habitos de sono (ALBARES et al., 2008). Com a personalidade do adolescente é um
desafio ser educado no cuidado do sono e, somado a isso, ha um déficit de conhecimento
nas consequéncias da ma qualidade deste, além de uma ideia de que dormir é perder
oportunidade de realizar atividades “produtivas” e atrativas para a idade (PIN-ARBOLEDAS;
CUBEL, 2007).

A falta de repeticdo nos sincronizadores externos, dada pela descoberta de novas
normas sociais e os horarios irregulares do sono contribuem nos seus problemas de sono.
Mesmo, existe uma falta de exemplo em suas proprias familias, uma vez que, atualmente,
muitos dos fatores relacionados ao sono, necessidades e horarios, nao séo levados em
conta pelo ritmo da vida moderna de muitas pessoas, que impede a regulagédo dos horarios
fisiolégicos deste ritmo com as atividades da vida diaria (ESCOBAR; CORTES; CANAL,
2008).
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Outro fator que interfere na duracdo e qualidade do sono nos adolescentes é o
uso de dispositivos eletrénicos perto do horario de dormir; 89% deles tém pelo menos um
dispositivo no quarto, trazendo consequéncias negativas pelas radiagdes eletromagnéticas,
a emisséao de luz brilhante e pela distracdo cognitiva com uma menor conscientizagdo do
tempo de descanso (BOZZOLA et al., 2019). Adelantado-Renau et al. (2019) referem a
influéncia negativa do uso da Internet na qualidade do sono e no desempenho académico
mediado pelo tempo de exposicdo que pode-se explicar pelo aumento da excitagéo fisica e
emocional, a luz brilhante das telas antes de dormir que adia a produgcéo da melatonina e
a substituicdo do tempo para estudar que, junto com uma pior qualidade do sono, interfere
no rendimento escolar.

Privacao cronica de sono nos adolescentes: uma abordagem desde a educacao
e a saude

Diversas evidéncias apresentam uma associagdo entre diminuicdo da duracao
do sono, menor desempenho académico, maiores taxas de absenteismo, problemas
emocionais e da aprendizagem, condi¢cdes que podem ainda ser exacerbadas em individuos
com situagdo socioecondmica desfavoravel (BUCKHALT, 2011). Esta problematica soma-
se aos horarios erraticos das aulas que comegam em um periodo em que o adolescente
precisa dormir. Assim, as caracteristicas fisioldgicas, psicoldgicas, sociais, o periodo
de estudo e os habitos de sono influenciam o desempenho académico de adolescentes
(CARSKADON, 2002), fatores que requerem ser revistos nos contextos escolares por meio
de agdes socioeducativas que incluam educagéo para um sono saudavel.

Em relagédo a esta problemética, a organizagdo escolar precisa ser repensada
enquanto seus horarios, além de fortalecer aprendizados em relagdo a habitos de sono
que abranjam um trabalho com as familias dos adolescentes. Um olhar interdisciplinar
da educacgéao considerando um aspecto biolégico-social como o ciclo sono-vigilia permitira
compreender a inter-relagdo entre sono e aprendizagem, superar preconceitos dirigidos a
este grupo populacional e contribuir em quebrar a supervalorizagéo da vigilia e a ideia de
que dormir é perda de tempo e de oportunidades.

As recomendacdes incluem as escolas com horario integral com entrada entre 8:30
horas e 09:00 horas. Para as escolas que requerem dois turnos, o turno matutino é de
preferéncia para as criangas que tém facilidade para acordar cedo e o turno vespertino
para os adolescentes. Esta iniciativa é apoiada pela Associagcéo Brasileira de Sono (2017)
alinhada a Academia Americana de Medicina de Sono e a Associacdo Americana de
Pediatria.

Em seu livro “O sono na sala de aula: tempo escolar e biolégico”, Louzada e Menna-
Barreto (2007) sugerem que os horarios escolares sejam alterados, tendo em vista que a
maioria das escolas tem seu Ensino Médio em horario matutino, comegando as aulas as 7
horas da manha. Para eles, tal medida diminuiria os conflitos com os pais em relagdo ao

cumprimento das atividades escolares, além de aumentar o rendimento em sala de aula,
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devido a estarem mais alertas depois de certo horario, aumentando a participagéo ativa
nas aulas.

Diversas pesquisas apresentam resultados favoraveis de escolas que mudaram
seus horarios em relagdo as necessidades dos adolescentes. Owens, Belon e Moss
(2010) referiram que um atraso de 30 minutos no horario de inicio da escola foi associado
a melhorias significativas nas medidas de alerta, humor, motivacdo e saude, incluindo
diminuicéo de visitas ao Centro de Saude para queixas relacionadas a fadiga, a frequéncia
nas aulas também melhorou.

Boergers, Gable e Owens (2014) reportaram que um atraso de 25 minutos no horério
de inicio da escola foi associado a melhorias significativas na duragéo do sono, sonoléncia
diurna, humor e uso de cafeina. Thacher e Onyper (2016) pesquisaram que o atraso de
45 minutos no horario de inicio do ensino médio ocasionou uma diminuicéo de incidentes
disciplinares, mas sem beneficios maiores nos padrées de sono.

Entretanto, Wahlstrom, Berger e Widome (2017) realizaram um estudo em oito
escolas de ensino médio de cinco distritos escolares nos Estados Unidos. A duragéo maior
do sono foi associada a menos relatos de varios problemas e comportamentos relacionados
a saude mental e ao uso de substancias.

Gariépy et al. (2017) estudaram 362 escolas em 2013-2014, onde os alunos de
escolas que comegaram mais tarde e dormiram mais, tinham maior probabilidade de atender
as recomendagdes de sono e tinham menor cansago pela manha. O estudo acrescenta
peso a crescente evidéncia de que atrasar o horario de inicio da escola beneficia o sono
do adolescente.

Dunietz et al. (2017) desenvolveram um estudo sobre o apoio ou obje¢éo dos pais
aos horarios de inicio da escola, neste, 88% dos pais relataram o horario de inicio da escola
antes das 8:30 horas, 51% expressaram apoio para os horarios de inicio da escola. Este
apoio foi associado a antecipag¢édo do melhor desempenho escolar ou aumento da duragéo
do sono.

Por outro lado, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) uma intervengao
importante é incluir o ensino das criangas e os adolescentes sobre habitos e praticas
para melhorar a qualidade de sono como a regularidade nos horarios de dormir e acordar
durante todos os dias da semana, a diminuigcdo do uso de aparelhos eletrénicos perto da
hora de dormir, a reducdo da exposicéo a luz artificial na noite e o aumento da exposicao
a luz solar na manha, a promocgéo da atividade fisica e a alimentag@o saudavel; além do
controle no numero e tempo dos cochilos ao longo do dia.

Apromocao da saude nos adolescentes deve incluir apromog¢ao de um sono saudavel.
Usualmente as intervencdes do sono sao focadas em forma individual, quando estabelecido
um distarbio de sono e por meio de tratamentos farmacolégicos e/ou comportamentais,
sem uma abordagem desde a saude publica para que esta faixa da populagéo aprenda
e receba apoio para desenvolver padrées de sono saudaveis (ROESSLER; GROVE,
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2020). Moseley e Gradisar (2009) avaliaram uma intervencdo escolar com abordagem
psicopedagodgica para aumentar o conhecimento sobre sono saudavel em adolescentes,
como resultado, incrementaram o0s seus niveis de conscientizagdo; porém, sugeriram a
possibilidade de mudar fatores ambientais como os horarios escolares para ter impactos
significativos na mudanca dos seus padroes do sono.

Desta forma, a reorganizac@o escolar dos horarios deve se complementar a um
planejamento curricular que inclua programas de educagdo para o cuidado do sono,
parte da promoc¢éo da saude, por meio de estratégias de construcdo conjunta com os
adolescentes, as familias, os professores e os profissionais da saude, um trabalho em rede
para a producéo de salde e que visa resultados positivos na educacao, parte essencial do
desenvolvimento humano.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O sono insuficiente e privagao cronica do sono em adolescentes representa um
importante problema de salde publica que precisa ser abordado. Os horarios de sono e
vigilia estabelecidos pela escola ndo se encaixam nos processos bioldgicos, circadiano e
homeostético, que regulam os padrbes de sono dos adolescentes comprometendo néo sé
sua possibilidade, capacidade de aprender e seu desempenho escolar, manifestando outros
prejuizos na sua qualidade de vida. Portanto, precisa-se de interven¢des que abrangem
a organizagdo de horarios escolares respeitando os ritmos desta faixa da populagcéo
acompanhado da inclusé@o de processos de ensino-aprendizagem sobre habitos de sono e
contidos na vida familiar. A ideia dominante da produtividade associada a acordar cedo, a
organizagao escolar por deficiéncia de recursos e a heranca de uma educacgéo tradicional
dificultam os avancos neste requerimento.

A educacgédo em saude relacionada ao cuidado do sono para o publico adolescente
pode trazer grandes beneficios no que diz respeito ao desempenho escolar e sua qualidade
de vida. Neste sentido, comecar a abordar a satde do sono em uma sociedade que tende
a dedicar menos horas a dormir por diversos aspectos da vida moderna, que impd&e ritmos
ambientais ou comportamentais que se colocam em conflito com o reldgio interno dos
sujeitos, gerando impactos negativos na sua saude e bem-estar, pode fortalecer um novo

paradigma dirigido ao sono saudavel que deve prevalecer ao longo da vida.
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RESUMO: Proponho-me  apresentar no
presente trabalho analises sonograficas de
enunciados especialmente estruturados para
tal fim, realizadas no Laboratorio de Fonética
do Departamento de Filologia e Linguistica
da Universidade de Montreal em janeiro e
fevereiro de 1980, quando realizava meu pos-
doutorado, com bolsa do CNPq, na condi¢éo
de pesquisadora da entdo Escola Paulista
de Medicina, hoje UNIFESP. O proposito de
tais investigacdes foi coletar dados para uma
sondagem inicial da realizagcdo dos fonemas da
lingua portuguesa de forma contrastiva, para
posterior aplicagdo em populagdes maiores, com
vistas a normatizacéo. Objetivou-se, igualmente,
proporcionar material em lingua portuguesa para
0 ensino da fonética acustica, de que, entéo,
careciamos no Brasil. Baseei-me na teoria
dos tracgos distintivos de Roman Jakobson, por
apoiar-se mais nas propriedades acusticas, sem
deixar de lado os aspectos perceptuais e fonético-
articulatérios. Quanto ao método, serviram de
sujeitos para as gravagdes dois informantes,
uma mulher e um homem pertencentes a
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mesma variedade sociolinguistica do portugués,
com gravagbes realizadas em cabine com
total isolamento acuUstico, no Laboratério de
Fonética da Universidade de Montreal, usando
o sonografo 6061-B. Foram gravadas 42 frases,
por mim construidas, cada uma delas contendo
palavras cujos segmentos contrastavam o0s
tracos acusticos e analisados os sonogramas,
um trabalho pioneiro, no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: sonogramas; enunciados;
portugués brasileiro; tragos acusticos, R.
Jakobson.

BRAZILIAN PORTUGUESE UTTERANCES
SONOGRAMS

ABSTRACT: The paper goal is presenting
sonographic analyzes of specifically structured
sentences, carried out at the Department of
Philology and Linguistics Phonetics Laboratory
at the University of Montreal, on January and
February 1980, during my post-doctorate,
sponsored by a CNPq grant, while | was hired
as a teacher at the then Paulista School of
Medicine (EPM), today UNIFESP. The research
purpose was collecting data obtained from two
subjects, reading 42 sentences, which showed,
in a contrasting way, the Portuguese language
acoustic features on the sonograms, allowing
further analyses, having in mind its application to
larger populations, with a view on standardization.
Another goal was providing educational material
in Portuguese for acoustic phonetics teaching,
whose, then, was missing in Brazil. | based the
project on Roman Jakobson’s distinctive features
theory, as it relies more on acoustic properties,
without neglecting the perceptual and phonetic-
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articulatory aspects. Regarding the method, | ran the records in a fully soundproofed booth at
the University of Montreal’s Phonetics Laboratory using the 6061-B sonograph. Subjects had
to reed 42 utterances, each one containing words whose segments contrasted the acoustic
features, and their sonograms were analyzed, a pioneering work in Brazil.

KEYWORDS: sonograms; utterances; Brazilian Portuguese; acoustic features; R. Jakobson.

11 INTRODUGAO

Apresentarei, nesse artigo, analises sonograficas de enunciados especialmente
estruturados para tal fim, realizadas no Laboratério de Fonética do Departamento de
Filologia e Linguistica da Universidade de Montreal, em janeiro e fevereiro de 1980, quando
realizava meu pés-doutorado, com bolsa do CNPq, na condigdo de professora da entdo
Escola Paulista de Medicina, hoje UNIFESP.

O proposito de tais investigagbes foi coletar dados para uma sondagem inicial
da realizacdo dos fonemas da lingua portuguesa de forma contrastiva, para posterior
tratamento em populacdes maiores, com vistas a normatizacéo. Objetivou-se, igualmente,
proporcionar material em lingua portuguesa para o ensino da fonética acustica, de que,

entdo, careciamos no Brasil.

21 REFERENCIAIS TEORICOS

Baseei-me na teoria dos tracos distintivos de Roman Jakobson (Jakobson e Lotz,
1949; Jakobson et alii, 1952; Jakobson e Halle, 1956; Jakobson, 1962, 1971) por apoiar-se
mais nas propriedades acusticas, sem deixar de lado os aspectos perceptuais e fonético-
articulatérios.

Dentro de um posicionamento da filosofia das ciéncias (Marx, 1967, p. 6), o trabalho
de identificagdo dos sinais graficos apresentados pelos sonogramas seria impossivel sem
um modelo que permitisse desmembrar e classificar o continuo que resulta da transducéo
dos sinais acusticos. Passarei, pois, a definir cada uma das classes examinadas.

Convém ressaltar que, embora entre os objetivos da pesquisa se situassem o da
exploracdo de dados empiricos para a comprovagao de teorias fonologicas, na escolha de
constructos para as classes examinadas, preocupei-me com as propriedades acusticas,
passiveis de ser detectadas pelo instrumento de pesquisa utilizado, o sonografo.

Os tragos de sonoridade [ vocalico] (Jakobson e Halle, 1956, p. 40) e [ consonantal]
(ib, p. 41-2): do ponto de vista acustico, [+ vocalico], traduz a presenca de uma estrutura
bem delineada dos formantes (para a caracterizagéo das vogais € suficiente o célculo das
frequéncias do primeiro e segundo formantes). Os tracos [+ vocalico] e [+ consonantal]
para incluir as laterais é plenamente justificado pelo formante bem delineado.

Por esta mesma analise o tepe do portugués néo deveria ser considerado [+ vocalico],
pois observa-se o siléncio bruscamente rompido, assinalado pela faixa em branco, embora
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temporalmente diminuta. Ha uma diferenga temporal entre o tepe e as outras abruptas, pois
o siléncio é bem menor. As semiconsoantes ou glides apresentam estrias na parte superior
do espectro, provocadas pelo ruido. Sua duracdo é bem menor em comparagéo as vogais
correlatas. Sdo mais pobres em harménicos.

O tragco [+ nasal] apresenta um formante estacionario caracteristico, com uma
reducdo concomitante de intensidade do som e um amortecimento gradativo de certos
formantes orais.

Os tragos [+compacto] ([ + post]) e [ difuso] ([+ ant]) serdo examinados no presente
artigo apenas nas vogais, uma vez que ndo foram construidos contextos exaustivos para
examinar todas as possibilidades posicionais e combinatérias das consoantes, em termos
das transi¢cdes para sua caracterizacdo. Nas vogais, s&0 compactas as que apresentam
o primeiro e o segundo formantes proximos /u, o, O, a/ e difusas /i, e, €/ as do fendmeno
inverso.

Os tragos [ abrupto] (+abruptas= oclusivas) e [ continuo] (+continuo = fricativas e
—continuas = oclusivas) caracterizam-se, no primeiro caso, pelo siléncio, e no caso dos
[+sonoros], pelo menos na gama de frequéncia acima da barra de sonoridade, seguido e/
ou precedido por uma disseminacédo de energia, por uma turbuléncia, como V.O.T., ou por
uma rapida transicdo dos formantes das vogais.

No primeiro caso das abruptas (surdas), decorre um lapso de tempo até que as
pregas vocais comecem a vibrar; no segundo caso, a vibragédo é imediata a ruptura. O trago
[+sonoro], oposto a [+surdo] (ib, p. 42), apresenta frequéncia periddica baixa, assinalada na
barra de sonoridade. Em muitas linguas € redundante com o traco [+lasso] nas consoantes.

Examinemos os tragos de tonalidade: O trago [+ grave], em oposi¢céo a [+ agudo] (ib,
p. 42), é caracterizado pela predominancia da parte baixa do espectro em contraposi¢éo a
da parte mais alta. Corresponde as vogais posteriores, enquanto o traco [- grave] marca as
anteriores. Nas [- ressonantes], o espectro acusa tal diferenga entre [p, b, f, v, k, g, y] em
contraposicdoa[s,zlel[[,3].

ORAL
Periférico = [+grave] Ressoador Medial [+agudo] Ressoador
Velares e labiais: +amplo Palatais, dentais: - amplo
k,g,vy p.bfv Alveolares: t,d,S,Z?F?qi’?ﬁfmema"zado
-compartimentalizado
NASAL
[+grave]: n [-grave]: m [+agudo] n

Oposicéao neutralizada entre o murmurio e o release

Quadro 1. Tragos de acordo com o ressoador nas consoantes.
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Na lingua portuguesa, o tragco de sonoridade [+ estridente] ndo é fonémico: (presenca
de um ruido de intensidade elevada, acompanhado de amplificacdo caracteristica das
frequéncias mais altas e de enfraquecimento dos formantes mais baixos, que ocorre em [ f
LIvi[sL[zL[JL[3)1v]

O traco [+ obstaculizado ] das ejectivas aparece nas vogais glotalizadas em inicio de
enunciado como variacao livre e € muito frequente (golpe de glote) na fala dos professores,
provocando lesdes. O traco [+aspero] (ib, p. 44) (aclive e/ou fortalecimento dos componentes
de frequéncia mais alta) aparece na realizacdode [t,d ] antesde[i]Jcomo[{]le[V]

Outros aspectos relevantes na andlise dos sonogramas e ndo capturados pelo
modelo serdo devidamente assinalados, ja& que, conforme aponta Fisher-Jorgensen
(1975, p. 162 — 164), alguns aspectos controversos nele se encontram, dentre os quais
ressaltamos: dificuldade de reunir num sé traco as propriedades acusticas, perceptuais, e
fonatérias; o problema ainda maior de atribuir o mesmo traco a vogais e consoantes, como
€ 0 caso de compacto (posterior) / difuso (anterior) e agudo / grave; a néo consideragéo de
certos aspectos dinamicos interdependentes que colocam a necessidade do levantamento
de outras invariancias de natureza mais silabica.

31 METODOLOGIA

3.1 Sujeitos

Serviram de sujeitos para as gravagdes dois informantes — uma mulher e um
homem pertencentes a mesma variedade sociolinguistica do portugués, o gadcho: ela,
com cinquenta anos e afastada do estado natal havia dez anos, na ocasido da coleta; ele,

com trinta anos, afastado do Brasil havia cinco e trilingue em portugués, inglés e francés.

3.2 Aparelhos e Condicoes das Gravacoes

As gravagbes foram realizadas em cabine com total isolamento acustico, nas
instalagbes do Laboratorio de Fonética da Universidade de Montreal. O sonografo utilizado
foi 0 6061-B, que possibilita anélises de até 16.000 Hz em duas bandas. Sao analisados
2.4 sec. nas frequéncias de 80 a 8.000 Hz, e 1.2 sec. nas de 160 a 16.000 Hz. A banda
estreita (filtro de 45 Hz) apresenta o arranjo dos harménicos, enquanto a banda larga (filtro
de 300 Hz) apresenta o arranjo dos formantes. Na presente pesquisa ndo trataremos de
problemas referentes a linha melédica. Através de seus diversos dispositivos, o aparelho
permite analisar a frequéncia fundamental, os formantes, a intensidade, e a duragdo. A
intensidade & propiciada pelo maior negrume impresso no espectro em banda larga.

Foram gravadas 42 frases, por mim construidas, cada uma delas contendo palavras
cujos segmentos contrastavam os tragos acusticos ja descritos. Eis a lista das frases:

Apaga época e data.

Bota p6 e toca o dé.
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Pega o topo do cubo.

Pega a peteca do Dedé.

A titia apita de dia.

Zezé fez esse xis.

Vové sé viaja se chove.

Fiz o bife da tia Zizi.

Ja vi que a Chica joga pife toda besta.
O bife e o chope da vovo é gostoso daqui.
A Zeca tosse; que coisa chata.

A minha menina me ama.

Nana, nené, nana no ninho.

O anédo ndo me ama.

Um pombo no topo da bomba.

A mana nada na minha tina.

Bota pinga bem boa.

Um tapa, um bom tapa na boca.

Amo s6 um vovO e uma vovo.

Faz um som s6, um fa.

Faz um cha na chavena.

Na cancha de ténis tem uns tacos bons.
Ganha uma bota quando ta chovendo.
Samba com um pé sé.

A Lala olha a Lili e a Lulu.

A hora era rara.

Era raro olhar a rua.

O pelo da cadela é belo.

A tela da torre corta.

Dudu pode cortar a talha.

A Julia vela e zela.

Rogério olha o luar |a fora.

Olha o verso e o reverso, Lala.

A minha mala nao molha.

O amor ndao mora na lua.

O amor n&o morre no mar.

A ameba dane-se escalando.

Trés ingleses de classe importante.

O queijo inchou com fermento.

Vai sair depois com o pai.

As maes mais bonitas.
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Um fiapo no meio da meia.

41 ANALISE DE ALGUNS SONOGRAMAS

Os tragos [ VOCALICOS] e [ CONSONANTAL]
O sonograma 1 mostra o espectro do enunciado “Ja vi que a Chica joga pife toda
best(a)”: [ ‘3a ‘ vikhja’[ike ‘ 3oge ‘ pifi ‘ t"ode ‘best"].

Figura 1. Sonograma de “Ja vi que a Chica joga pife toda best(a)”.

Observa-se, conforme foi definido, um contraste bem nitido entre o tragado de [ -
vocalico], no qual os formantes ndo estdo bem delineados [ 3, v, k", j,[ ,k",3,g,p", f,
t,d,b,s,t"]eodasvogais[a,i,a,i,e,o®e,i,i,o,e,el

As consoantes [+ abruptas] [+ surdas] [k", k", p", t", t" ] sdo assinaladas pelo
espacgo em branco caracteristico do siléncio, rompido por um lapso de tempo maior para a
vibragéo das pregas vocais (V.O.T), enquanto as sonoras [ g, d , b ] apresentam uma fina
barra de sonoridade e o0 espago em branco ocasionado pela oclusdo na cavidade bucal que
impede a sintonia de frequéncias, para o delineamento dos formantes.

As consoantes surdas ([[ , f, s]) apresentam as estrias caracteristicas do ruido forte,
pela ndo absorgéo laringea de energia, ao passo que as sonoras ([ 3, v, 3]) apresentam,
além da barra de sonoridade, as estrias em tempo e negror menores, se comparadas com
suas contrapartes surdas.

A seguir vem um [ e ], com quatro formantes, e um [ 9 ], com os dois primeiros
formantes bem nitidos e préximos ([+ compacto]), seguido de um [ e ] com os dois
primeiros formantes também bem préximos (notem-se as diferengas de aclives e declives
nessas duas vogais). Os dois formantes dessas duas vogais estdo com pouca energia e

ndo aparecem nitidos no tragado. A seguir, observamos um [ i ] com cinco formantes e,
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novamente, podemos perceber nele a distancia entre o primeiro e o segundo formantes,
que o caracterizam como [+ difuso ].

Assinalando cada uma das vogais em sequéncia, podemos observar que todas
as vogais [+posteriores] apresentam o 1° e 2° formantes compactados, enquanto as
[-posteriores] os apresentam afastados; [ a ] apresenta quatro formantes, assim como [ i ]
(embora esta Ultima, difusa, apresente o primeiro e o segundo formantes mais afastados).
Segue-se [ a ], novamente com quatro formantes, e um [ i ] com trés formantes bem
delineados.

Observa-se a diferenca entre esse [ i ] e 0 seguinte, que, por ter sido emitido em
silaba atona, com pouquissima energia, quase nao aparece no espectro. O[o]Jeo[e]
que vem a seguir apresentam quatro formantes, assim como o [ e ], com duragdo bem
maior. Fica, pois, comprovada pelo espectro a diferenga entre [+ vocalico ] / [- vocélico ] e
[+ consonantal ] / [ - consonantal ] entre [+difuso] e [+compacto] nas vogais.

Examinarei, a luz do sonograma 2, por que as laterais recebem o traco [+ vocalico ]
e [+ consonantal ], no enunciado “O pelo da cadela é belo”™: [ u ‘ peludaka ‘de ‘ e “ belu ].

Figura 2. Sonograma de “ O pelo da cadela é belo”.

Podemos observar o contraste entre a lateral [ | ] e sua contrapartida [+ abrupta
1, [ d ]. Os dois primeiros [ | ], além da barra de sonoridade, apresentam formantes bem
delineados, decorrentes da sintonia de ressonancia na cavidade bucal. Observa-se, porém,
a duragdo bem menor desses sons. Se examinarmos o resultado do espectro em banda
estreita, também é possivel verificar a riqueza dos harmdénicos se confrontados com a
contraparte das [+ abruptas].

No sonograma 3, correspondente ao enunciado “A telha da torre cort(a)”: [ a ‘ teAe
da’ thoOi ‘ khout" ], observamos o tragado de [ A ], com um formante bem delineado acima da
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barra de sonoridade e, nas frequéncias mais altas do espectro, as estrias caracteristicas do
ruido proveniente da maior constricdo nesta lateral. Observa-se, igualmente, a realizagéo
do fonema /R/, uma vez como [+ consonantal ] e [- vocalico ], [ + sonoro] (veja-se a barra de
sonoridade) e, ao final, sem a barra de sonoridade, sendo ambos, portanto, [- ressonantes].
Compara-se no espectro em banda estreita a riqueza dos harménicos de [ A] com a pobreza
em[y]e atotal ausénciaem [ 1].

Figura 3. Sonograma de “A telha da torre cort(a)”.

Em abono ao fato de n&o considerarmos o tepe como [+ vocalico], vejamos o
sonograma 4, “A hora era rara”: [ a ‘ wore ‘ ere ‘xyare]. Vejam-se as trés faixas estreitas
em branco que assinalam os trés tepes desse enunciado que atestam o obstaculo total,
embora rapido, na cavidade bucal.

Figura 4. Sonograma de “A hora era rara”,
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Veja-se a barra de sonoridade, que atesta a sonoridade e que, no exame de banda
estreita, mostra os harménicos deformados proximos a linha de base. Pelo sonograma 5
observamos que a diferenga entre vogais e semiconsoantes (glides) é mais de duragéo
do que de auséncia de formantes que caracterizaria a ndo sintonia de frequéncia na
supraglote. Comparem-se, por exemplo, o[j]de[vaj]como [i]de[sa’ir] no enunciado,
“Ele vai sair depois”: [‘eli ‘vaj sa’ir de ‘pojs] (observe que os dois sujeitos eram galchos e,
as vezes preservam o [e] atono em final de vocabulo, o que impede africar e palatizar o [d]
precedente.

Figura 5. Sonograma de “Ele vai sair depois”.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

E muito gratificante verificar que se desenvolve, hoje, no Brasil toda uma linha
de pesquisas que utiliza tecnologia de ponta para que se avance na compreensdo da
Fonologia Gestual. Quero me referir ao trabalho pioneiro de Eleonora Cavalcante Albano.
Ela fundou, em 1991, e dirigiu, até 2008, o Laboratério de Fonética e Psicolinguistica,
na UNICAMP. Com dezenas de livros e artigos publicados, orientou um sem numero de
pesquisadores, desde Iniciagdo Cientifica, Mestrado e Doutorado. Seu projeto atual se
denomina “Aquisi¢cdo e Uso da Dindmica Fénica sob a Otica dos Sistemas Complexos” e
dirige o grupo de pesquisa DINAFON.

Mas é importante assinalar que Albano (2020) “milita também pela valorizagdo das
ciéncias humanas e por uma transdisciplinaridade insubmissa a interesses alheios as
causas humanisticas”

Com efeito, a ciéncia avancga quando se fazem boas perguntas e, diante de como
€ produzida a cadeia da fala, eu sugiro algumas que, infelizmente, o pouco tempo que me
resta ndo me permite investigar:
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1. Quais sdo as categorias perceptuais e acUsticas do PB que a crianca registra na
memodria fonoldgica quando ocorre o declinio da percepgéo categorial fonética
inata no primeiro ano de vida? Como se da tal especializagéo?

2. Quais sdo os primeiros esquemas silabicos do PB que a crianga registra no
silabario mental da area frontal pré-motora e que deverédo ser automatizados
para comandar os gestos da fala?

3. Como funciona a sinergia que comanda os movimentos de musculos téo
distintos para a obtengcéo de um mesmo alvo?

4. Qual a teoria que explica o monitoramento dos gestos da fala a partir do
feedback auditivo e cinestésico (jungcéo do cortex témporo-parietal)?

5. Assim, 50 anos depois de meu poés-doutorado, cujo experimento relatei
nesse artigo, sugiro aos jovens pesquisadores algumas linhas que considero
instigadoras, na area.
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RESUMO: Uma relacdo causal tem sido
demonstrada entre a periodontite e 0 aumento
dos niveis de hemoglobina glicosilada em
pacientes diabéticos. A Diabetes Mellitus nao
causa a Periodontite, mas sim modifica a
resposta inflamatoria que é caracterizada pela
resposta vascular, celular e presenca de necrose
tecidual e reparo. O presente estudo visa, por
meio de uma revisdo de literatura reflexiva e
analitica, validar o tratamento periodontal como
medida terapéutica adjunta a ser adotada no
controle da diabetes mellitus em pacientes com
doenca periodontal. A relacéo bidirecional entre
diabetes e doenca periodontal torna necessério o
tratamento periodontal do paciente diabético com
periodontite.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, Doencas
periodontais, Sistema Unico de salde, Saude
bucal, Integralidade em saude.
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PERIODONTAL TREATMENT IN DIABETIC PATIENTS IN THE PUBLIC HEALTH
SYSTEM IN BRAZIL: REFLECTION AND ANALYSIS

ABSTRACT: A causal relationship has been demonstrated between periodontitis and
increased levels of glycosylated hemoglobin in diabetic patients. Diabetes Mellitus does not
cause Periodontitis, but rather modifies the inflammatory response that is characterized by
vascular, cellular response and presence of tissue necrosis and repair. The present study
aims, through a reflective and analytical literature review, to validate the periodontal treatment
as an adjunct therapeutic measure to be adopted in the control of diabetes mellitus in patients
with periodontal disease. The bidirectional relationship between diabetes and periodontal
disease makes necessary the periodontal treatment of the diabetic patient with periodontitis.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Periodontal Diseases, Oral Health, Public Health

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, em 2016, 8,5% da populacdo mundial
tém diabetes, sendo considerada a oitava maior causa de morte no mundo (23). Em 2019,
a prevaléncia global da diabetes atingiu 9,3%, segundo os dados da 9° Edi¢éo do Atlas de
Diabetes da IDF, 463 milhdes de adultos em todo o mundo (18). O Brasil atualmente € o
quarto colocado dentre os paises com maior niumero de individuos diabéticos, sendo 12,5
milhGes de pessoas com a doenca, além disso, estima-se que na América Latina 40% das
pessoas com diabetes mellitus desconhecem seu diagnostico (16).

As consequéncias potenciais do aumento de hemoglobina glicada (Hb1Ac) podem
ser graves — complicagdes micro e macrovasculares, retinopatia, neuropatia, nefropatia
e reparacao tecidual deficiente (23). A diabetes mellitus tem sido reconhecida como um
importante fator de risco para doencas periodontais e associada a uma prevaléncia e
severidade significativamente maiores de periodontite (8). Ndo obstante, a periodontite,
hoje em dia, é considerada a sexta complicacédo da Diabetes (12).

O presente estudo visa, por meio de uma reviséo de literatura reflexiva e analitica,
validar o tratamento periodontal como medida adjunta a ser adotada no controle da diabetes
mellitus em pacientes com doenca periodontal.

Diabetes mellitus compreende um grupo de doengas metabdlicas no qual o fenétipo
caracteristico € a perda de controle da homeostase de glicose, resultado de defeitos na
secrecao de insulina e/ou agéo da insulina (10). Existem 2 formas principais da doenca,
a diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2 (7). A diabetes mellitus tipo 1 € uma
doencga auto-imune que afeta células pancreaticas, levando a deficiéncia de insulina. A
etiologia do diabetes mellitus tipo 2 € complexa e esta relacionada a fatores de risco como
idade, genética e raca, além de fatores ambientais, como dieta, falta de atividade fisica e
fumo (7).

A periodontite é caracterizada por uma inflamagéo mediada pelo hospedeiro que
resulta em perda de insergcéo periodontal (22). A manifestagéo e progressao da doenca é
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por sua vez determinada pela natureza da resposta imune ao complexo bacteriano. Como
tal, a doenca pode ter uma progresséo lenta e levar a perda do tecido conjuntivo e osso de

suporte, a maior causa de perda dentaria nos adultos (10).

RELACAO BIDIRECIONAL ENTRE DIABETES E DOENCA PERIODONTAL

A diabetes mellitus esta associada ao aumento do risco para inicio e progressao da
periodontite (14). Tanto a diabetes mellitus tipo 1 quanto a tipo 2, ambas afetam as duas
principais doengas periodontais, gengivite e periodontite (7), ao mesmo tempo em que o
controle das doencas periodontais tém grande impacto no controle glicémico dos pacientes
diabéticos.

A diabetes pode influenciar o periodonto por meio da resposta vascular, celular e
por alteragbes no processo de reparacdo. As alteragbes vasculares estdo diretamente
relacionadas a resisténcia de insulina e elevados niveis de &cidos graxos livres, e resultam
em danificar a dilatagcdo vascular, causando reducdo de sangue fluindo nos tecidos
gengivais (10). Em se tratando da resposta celular, as células chaves do sistema imune
inato e adaptativo séo afetados em pacientes diabéticos, sendo relatados, diminuicdo da
quimiotaxia, reducdo fagocitaria e um aumento na produgcao de superoxidos. Além disso,
monocitos de pacientes com diabetes produzem quantidades maiores de TNF-a quando
estimulado com lipopolissacarideos (10).

A desregulacdo da resposta imune inata e adaptativa é pensada ser causada pela
formacéo de produtos finais de glicagcdo avancada (AGES) durante hiperglicemia crénica.
AGES sao moléculas de glicose ligada a proteina ou lipideo que sé&o formados no plasma
e tecidos durante estados de hiperglicemia. Células endoteliais e monécitos possuem
receptores especificos para AGES em suas superficies. Quando os AGES se ligam aos
receptores na superficie da célula, o aumento dos niveis de TNF-a e interleucina-6 tem sido
observado nos tecidos gengivais. Consequentemente, a reducdo imune inata junto com
aumento da quantidade de TNF-a e interleucina-6 nos tecidos, resultaria na extensdo da
destruicao tecidual. Nesse contexto, a resposta celular alterada poderia também contribuir
para o aumento da prevaléncia e severidade da periodontite no paciente com diabetes (10).

Quanto as alteragdes no processo de reparagdo, observa-se reduzida sintese de
colageno, um desequilibrio no sistema matriz metaloproteinase/inibidor tecidual da matriz
metaloproteinase e retardo na sintese de glicosaminoglicanos, interferindo no mecanismo
proposto para explicar a relacédo entre diabetes e deterioracéo periodontal, onde tem-se
desconexao de reabsorcéo e formacgéo 6ssea (10).

Por outro lado, existem mecanismos pelos quais a periodontite pode influenciar na
diabetes, onde pode induzir ou perpetuar um estado inflamatério crénico sistémico elevado.
Infecgbes periodontais cronicas podem resultar no aumento da resisténcia a insulina e
pobre controle glicémico. O tratamento que reduz a inflamagé&o periodontal pode restaurar
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a sensibilidade a insulina, resultando na melhora do controle metabdlico. Estudos sugerem
que pacientes com periodontite, particularmente aqueles colonizados por bactérias
Gram-negativas como P. gingivalis, Tannerella forsythensis, e Prevotella intermedia, tém
significativamente mais marcadores inflamatérios séricos como proteina C-reativa (CRP),
IL-6, e fibrinogénio que pacientes sem periodontite. A disseminagédo sistémica dessas
bactérias ou seus produtos podem induzir uma bacteremia ou endotoxemia, induzindo a
um estado inflamatério elevado e levando ao aumento nos niveis séricos de marcadores
inflamatérios. O aumento da produgéo de TNF-a e IL-6 também estimulam maior produgéo
hepatica de CRP, o qual pode aumentar a resisténcia insulinica (13).

Além do estado inflamatério sistémico elevado associado com resisténcia a
insulina, pacientes diabéticos tém uma alteracdo no fenétipo monécito/macréfago, nos
quais resultam na superproducéo dessas mesmas citocinas inflamatérias na resposta aos
patdégenos periodontais. Pacientes diabéticos com periodontite podem apresentar uma
condi¢do inflamatéria sistémica com niveis séricos ainda mais elevados de IL-6, TNF-a, e
CRP, os quais podem piorar a resisténcia insulinica e por conseguinte agravar o controle
glicémico. Isto poderia explicar porque a periodontite aumenta o risco de pobre controle

glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (13).

TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES DIABETICOS

O objetivo do tratamento periodontal € reduzir a inflamagé&o dos tecidos periodontais
através da terapia mecénica, desorganizando o biofilme e consequentemente levando a
diminuicdo da quantidade de microrganismos patogénicos. Essa reducdo da inflamacéao
local e diminuicéo dos niveis séricos de mediadores inflamatoérios afetam positivamente o
controle glicémico (13). Em varios estudos, pacientes diabéticos que receberam tratamento
periodontal melhoraram o controle glicémico (1-5).

Altamash e colaboradores (1), concluiram que o tratamento periodontal, cirdrgico e
néo-cirargico, diminuiu a inflamacgéao periodontal e também os niveis de HbA1c em pacientes
diabéticos em um periodo de 3 a 6 meses. No estudo verificou-se reducdo dos niveis de
HbA1c em até 3% apds 3 meses (1). Kaur e colaboradores (9), concluiram que o tratamento
periodontal ndo-cirurgico foi um fator independente na melhora do indice glicémico em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite. Teshome e Yitayeh, demonstraram
em uma revisao sistematica que o tratamento periodontal é efetivo no controle glicémico
de diabetes e tipo 2, e também na periodontite (21). Corbella e colaboradores (5) também
demonstraram que o tratamento periodontal ndo-cirargico melhora o controle metabdlico
em pacientes com periodontite e diabetes.

Assim, alguns estudos concluiram que a periodontite esta relacionada com um pior
controle glicémico e que o tratamento periodontal pode melhorar os niveis de Hb1Ac em
pacientes diabéticos (1-5). Em uma reviséo recente, Botero e colaboradores (2) relataram
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que estudos heterogéneos, de curta duracdo e com tamanho amostral pequeno, sugerem
que o tratamento periodontal pode auxiliar na melhora do controle glicémico de pacientes
diabéticos tipo 2 com periodontite, em 3 meses. Tais evidéncias clinicas sugerem um papel
importante para o tratamento periodontal em pacientes diabéticos com doenca periodontal,
e isso deveria ser levado em consideragdo para a tomada de medidas para o tratamento
integral do paciente diabético com periodontite.

FATOR SOCIOECONOMICO

A diabetes impde um grande fardo econdémico no sistema de salude global e na
economia. Isso pode ser medido através dos custos diretos com custos médicos e custos
indiretos associados com perda de produtividade e morte prematura (23). Mundialmente,
em 2017, gastou-se cerca de 29,3 bilhdes de dblares em saude decorrentes da diabetes
mellitus, ja em 2019, foram 760 bilhdes de dblares (6) e esse valor tende a aumentar em
30% até 2045. O Brasil é 0 6° pais do mundo em gastos com a doencga, porém quando se
divide esse valor por individuo diagnosticado, o pais ndo se estabelece nem entre os 10
paises que tém maior investimento médio por individuo com diabetes (17). Este gasto inclui
o tratamento da diabetes mellitus e das doencas crénicas e complicacdes a ela associadas.
Portanto se faz necesséario uma politica mais clara, objetiva e eficaz na prevencédo e no
controle da diabetes. Caso contréario, a diabetes e suas complicagbes causardo grande
prejuizo aos cofres publicos e a saude da populacéo.

No Reino Unido, foi realizado um estudo para avaliar o custo-beneficio da terapia
periodontal em pacientes diabéticos, uma vez que foram gastos no tratamento da diabetes
em 2010-2011 aproximadamente 8,8 bilhdes de libras e ndo constava nas orientacbes
clinicas dadas pelo National Institute for Health and Care Excellence aos pacientes
diabéticos com periodontite recomendacgbes para o tratamento periodontal. As evidéncias
clinicas sugerem um papel para o tratamento periodontal no controle adequado dos niveis
de glicose, contribuindo para menores taxas de morbidade e mortalidade relacionados
a diabetes mellitus. Entretanto, o controle da periodontite requer um programa de
manutencgéao vitalicio, o qual ndo é barato. O estudo concluiu que o resultado benéfico
do tratamento periodontal no controle dos niveis de HbA1c podem ser suficientes para
justificar o tratamento em pacientes diabéticos. Dado o beneficio adicional na satde bucal
e a alta prevaléncia da doenca periodontal em pacientes diabéticos, ha um forte argumento
para incluir avaliagcdo periodontal e tratamento nas recomendagdes clinicas para controle

da diabetes mellitus (19).
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TBATAMENTO PI’ERIODONTAL EM PACIENTES DIABETICOS NA REDE
PUBLICA DE SAUDE DO BRASIL

A prestacé@o de um atendimento integral ao paciente diabético € de suma relevancia,
uma vez que a diabetes mellitus configura um problema de saude publica nacional (16).
No Brasil, com o propésito de reorganizar a rede de saude, com melhoria da atencao
aos portadores de diabetes mellitus e estabelecer diretrizes e metas para a reorganizacéo
da atencéo a estes individuos no Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satde
(MS) langou, em 2001, o Plano de Reorganizagéo da Atencao a Hipertenséo Arterial e ao
Diabetes Mellitus. Nesse Plano as agcbes em saude bucal ndo foram incluidas no elenco
de propostas para garantir o controle e melhoria da qualidade de vida deste grupo (3).
Porém, em 2013, foram lancados pelo MS novos Cadernos de Atencao Basica, dentre os
quais o “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica diabetes mellitus”, o
qual demonstra a importancia da saude bucal no cuidado ao paciente diabético com base
na possibilidade de infeccbes agudas e condi¢bes inflamatérias aumentarem a taxa de
glicose (4).

Embora, o tratamento odontologico ja esteja no elenco de propostas das estratégias
para cuidados com pacientes diabéticos, o que se observa é uma grande divergéncia
da teoria para a realidade clinica no SUS. Silva e colaboradores (16) visaram avaliar a
integralidade da atencdo em diabéticos com doenca periodontal, inferiu-se que ha um
desconhecimento da equipe de salude sobre a necessidade de atendimento odontologico
ao individuo com diabetes mellitus ou uma dificuldade de acesso ao servigco odontoldgico
que faz com que o individuo seja encaminhado apenas quando apresenta um quadro de
urgéncia. Nesse estudo, realizado nas Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte (MG),
apos avaliacédo epidemioldgica, 90,3% dos pacientes diabéticos avaliados necessitavam de
algum tipo de intervencé@o odontolégica, uma vez que se encontrou prevaléncia de 55%
de gengivite e 35,3% de periodontite. Apesar desse resultado, 72,7% nédo estavam em
atendimento pelo cirurgido-dentista na época do estudo e 61,1% néo haviam passado em
consulta no dltimo ano (16).

O exame periodontal parece ndo fazer parte integrante da rotina da maioria dos
profissionais do servigo publico ou privado. Procedimentos para controle e tratamento
da periodontite vao sendo relegados a segundo plano. Apenas um pequeno ndamero
dos entrevistados, 27,3%, estava em atendimento com o dentista e apenas 3,6% dos
entrevistados estavam em tratamento na clinica odontolégica especializada (16). Estes
dados retratam uma falta de integracao das agées médicas e odontolégicas. E evidencia a
grande dificuldade em perceber as necessidades de saude dos individuos como um todo.

Souza e colaboradores (20) avaliaram o perfil e a percepgdo de pacientes com
diabetes sobre a relacdo bidirecional entre diabetes e periodontite, concluiram que os

pacientes com diabetes apresentavam elevada prevaléncia de dentes perdidos, caréncia
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de informagdes sobre os cuidados de higiene bucal e acerca da relagdo entre a doenca
periodontal e diabetes, o que evidencia a necessidade de uma maior integragdo entre o
cirurgido-dentista e a equipe médica.

Sardenberg e colaboradores (15) avaliaram o conhecimento de Endocrinologistas
diante da relagdo entre diabetes e periodontite, e observaram que 32% dos médicos
desconheciam a relacdo entre as doencas, 54% nao se preocupavam com saude bucal
dos seus pacientes e todos os profissionais achavam importante uma maior aproximacgéao
entre ambas as profissdes.

Verifica-se, portanto que poucos individuos diabéticos recebem tratamento
odontolégico na atencéo priméria a salde e a busca ativa dos pacientes com diabetes
pelo cirurgido-dentista € pequena em relagédo a importancia do tratamento periodontal no
controle do diabetes. A falta de informacgéo dos profissionais da equipe médica sobre a
relacdo bidirecional do diabetes e da doenga periodontal pode ser um fator agravante. E
necessario a atuacdo do cirurgido-dentista para intervir neste processo a fim de prevenir
e tratar essas condicbes nesses pacientes, bem como proporcionar uma maior interacao
com os profissionais da equipe médica com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (20).

Fundamentado nos dados apresentados, o atendimento odontolégico do paciente
diabético deveria comecar imediatamente apds o diagnoéstico da diabetes, o paciente deveria
ser encaminhado pelo médico para avaliar a condi¢cdo de saude bucal, o cirurgido-dentista
deveria identificar se o tratamento odontologico pode ser realizado na Unidade Basica de
Saude (UBS) ou se deve ser encaminhado ao Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)
— unidade para atendimento especializado na rede publica. O progresso do tratamento
deve ser analisado por meio da avaliagéo do controle de placa e da atividade de doenga, e
podera ter alta o usuario com condi¢cdo compativel com estado de saude periodontal (11).
E por fim, deve ser feito um programa de manutencéo no qual a frequéncia de retorno varia

individualmente de acordo com o risco para manutengéo da saude periodontal (15).

CONCLUSAO

ADiabetes Mellitus é considerada atualmente um problema de saude publica nacional
e mundial. A relagéo bidirecional entre diabetes e doenga periodontal torna necessario o
tratamento periodontal do paciente diabético com periodontite.

A literatura ressalta melhora do controle glicémico nos 3 primeiros meses apos o
tratamento periodontal, dessa forma, torna-se embasada cientificamente a validade do
mesmo como medida terapéutica adjunta aos pacientes diabéticos, principalmente aos
que ndo conseguem manter niveis metabdlicos de controle glicémico nos padrdes de
normalidade.

A abordagem da diabetes e das doencgas periodontais deve ser feita pelos
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profissionais da saude, voltada aos principios da integralidade.
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RESUMO: Introdugdo: Os traumatismos por
projéteis de arma de fogo sédo frequentes na
pratica cirirgica bucomaxilofacial e geralmente
provocam lesdes graves que demandam
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intervengdes cirargicas multiplas. Pela heterogeneidade destas lesdes e por se tratarem de
feridas contaminadas, o tipo de tratamento cirlrgico inicial instituido é bastante discutido,
desde a realizagdo apenas de desbridamento até a fixagdo 6ssea e reconstrucao tecidual.
Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre os ferimentos em faces causados por
Projétil de Arma de Fogo (PAF). Metodologia: Artigos dos ultimos 20 anos foram selecionados
a partir de pesquisa realizada na base de dados PubMed, Google Académico e Scielo. A
selec¢do incluiu trabalhos que abordassem o diagnéstico, manejo e complica¢des associadas
a estas lesdes. Revisdo de Literatura: Os ferimentos por PAF sdo mais comuns em individuos
jovens do sexo masculino e a incidéncia parece estar relacionada aos niveis de violéncia
da regido geografica. Frequentemente, os ferimentos em face estdo associados a fraturas
6sseas com ou sem envolvimento dentério. A op¢ao pela abordagem imediata ou tratamento
conservador dos ferimentos é objeto de discussao cientifica e a deciséo pode ser influenciada
pelas condicdes teciduais locais. Concluséo: As lesbes faciais por PAF ocasionam grande
morbidade e oneram em grande parte o servigo publico. O manejo satisfatério das lesoes
se pauta pela avaliagdo cuidadosa do ferimento. A melhoria do servigo de seguranca publica
esta intimamente ligada a resolugéo deste problema de salde.

PALAVRAS - CHAVE: Armas de Fogo; Ferimentos por Arma de Fogo; Traumatismos Faciais.

FACIAL TRAUMA BY FIREARM PROJECTILE: EVALUATION OF INJURIES,
MANAGEMENT AND COMPLICATIONS

ABSTRACT: Background: Firearm projectile trauma (FAP) are frequent in bucomaxillofacial
surgical practice and often cause severe injuries requiring multiple surgical interventions.
Due to the heterogeneity of these lesions and subsequent contamination, the initial surgical
treatment instituted is quite controversial, from only debridement to bone fixation and tissue
reconstruction. Objective: To carry out a literature review on face injuries caused by the Firearm
Projectile (PAF). Methodology: Articles from the last 20 years were selected from a survey
conducted in the PubMed, Google Scholar and Scielo databases. The selection included
works that addressed the diagnosis, management and complications associated with these
injuries. Literature Review: PAF injuries are more common in young males and the incidence
appears to be related to the levels of violence in the geographic region. Face injuries are often
associated with bone fractures with or without dental involvement. The choice of an immediate
approach or conservative treatment of wounds is the subject of scientific discussion and the
decision may be influenced by local tissue conditions. Conclusion: Facial injuries due to PAF
cause great morbidity and burden the public service. Satisfactory injury management is based
on careful assessment of the injury. The improvement of the public security service is closely
linked to solving this health problem.

KEYWORDS: Firearms; Firearm injuries; Facial Injuries.

11 INTRODUGAO

No Brasil, as causas externas (circunstancias ambientais, acidentes e a violéncia)
correspondem ao terceiro motivo de Obito, apoés as doengas do aparelho circulatorio e
cancer. Em 2015, foram registrados 59.080 homicidios no pais, 0 que representa uma taxa
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aproximada de 29 homicidios a cada 100 mil habitantes. Quando se consideram as faixas
etarias de 5 a 49 anos entre os homens, esses acidentes e violéncias tornam-se a primeira
causa de Obito. Neste cenario, as armas de fogo se destacam como geradoras de grande
mortalidade, com 20 ébitos para 100 mil habitantes, o que faz o Brasil ocupar um lugar de
destaque no contexto internacional (CERQUEIRA ET AL., 2017; MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Os traumatismos por projéteis de arma de fogo (PAF) séo frequentes na pratica
cirurgica bucomaxilofacial (VIEIRA ET AL., 2014) e consistem em um importante problema
de saude publica ndo somente em paises em desenvolvimento, como no Brasil, onde
representam 10% das lesdes nédo fatais envolvendo a face (XAVIER ET AL., 2000), mas
também em paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos (NORRIS ET AL., 2015;
ABRAMOWICZ ET AL., 2017; VORRASI ET AL., 2018).

Os pacientes com lesGes por PAF na regido craniofacial podem apresentar
debilidades funcionais (incluindo paralisias faciais traumaticas) e deformidades estéticas,
além do trauma psicologico, que sempre acompanha esses tipos de leséo (VIEIRA ET AL.,
2014; KHATIB ET AL., 2017; MAHONEY ET AL., 2018; MURPHYA ET AL., 2018).

O dano tecidual causado por projéteis de alta velocidade (> 365 metros por segundo)
envolve avulsées tanto de tecidos moles quanto de tecidos duros (dentes e 0ssos). Ja os
projéteis de baixa velocidade (< 365 metros por segundo) podem n&o causar 0 mesmo
efeito avulsivo, mas resultar em ampla cominucgéo 6ssea (Khatib et al., 2017).

O trauma por arma de fogo apresenta-se em diversos niveis: desde penetrantes -
quando o projétil se mantém alojado na face, passando pelos traumas perfurantes - nos
quais sao possiveis serem observados orificios de entrada e saida, até o trauma por avulséo
completa da éarea atingida (RIBEIRO ET AL., 2012; LEITE-SEGUNDO ET AL., 2013).

Para o tratamento destas lesbes, abordagens cirdrgicas multiplas por vezes sao
necessarias: a) no atendimento inicial, com o exame meticuloso dos tecidos moles e
duros, exame do trajeto do projétil, atentando para os seus orificios de entrada e saida,
e desbridamento precoce agressivo, removendo tecido necrético e sujidades presentes;
b) no atendimento definitivo, em que é realizada a correcéo de defeitos pos-traumaticos,
com a reconstrucdo Ossea e de tecidos moles, restaurando a oclusdo dental e a forma
esquelética facial; ¢) na resolugéo de complicagbes como, por exemplo, infeccdo. (XAVIER
ET AL., 2000; KAUFMAN ET AL., 2009; VIEIRAET AL., 2014).

Varios fatores influenciam as feridas por projéteis de arma de fogo, o que torna
complexo o atendimento inicial e o tratamento definitivo, pela imprevisibilidade destes
(MAHONEY ET AL., 2018). Sao lesdes nas quais ndo se esta presente apenas um tipo
de fratura padrdo, havendo a necessidade de analisar cada caso concreto, de maneira
individualizada, e, visto a sua heterogeneidade, em sua maioria séo de prognoéstico duvidoso
(WORDSWORTH ET AL., 2017). O manejo de lesdes na face por projéteis de armas de
fogo € motivo de discussdes acaloradas entre profissionais e alunos de pos-graduagéo nos
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mais diferentes centros de formacdo, questionando-se, especialmente, se o tratamento
definitivo imediato deve ser instituido ou ndo (SHVYRKOV E YANUSHEVICH, 2013).

Desta forma, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre a avaliagéo e o
tratamento das lesdes por PAF e suas complicacbes

21 MATERIAIS E METODOS

1. Desenho de Estudo: Revisédo de literatura, do tipo retrospectivo, analisando
artigos publicados no banco de dados do PubMed, Google Académico e Scielo, no periodo
de 2000 a 2018, que preencheram os critérios de inclusdo. Foram admitidos trabalhos que
abordassem a avaliacédo, tratamento e complicacdes dos ferimentos faciais por PAF

2. Critérios de Inclus@o a) Trabalhos nacionais e/ou internacionais publicados e
disponiveis integralmente em bases de dados cientificas ou em versdes impressas; b)
Teses ou dissertagdes; c) Trabalhos recentes (publicados a partir de 2002) que ja possuam
aprovacéo pela comunidade cientifica; d) Trabalhos que abordarem o uso de oxigenacéo
hiperbarica como método de tratamento.

3. Critérios de Exclusao a) Trabalhos publicados como artigos curtos ou posteres;
b) Trabalhos sem aprovagbes cientificas ou fora do banco de dados; c) Trabalhos que

apresentam avaliagcbes sem apresentar o método utilizado.

31 REVISAO DE LITERATURA

Os estudos que abordam ferimentos por PAF ocorrem predominantemente em
paises em situacdo de guerra ou com altos indicadores de violéncia, baixos indices socio-
econdémicos e/ou porte de armas facilitados (NORRIS ET AL., 2015; SILVA ET AL., 2018).
No Brasil, a violéncia € um problema de saude publica que impacta negativamente do
ponto de vista social e econémico. (ESPICALSKY, 2018; SILVA ET AL., 2018). Segundo
CERQUEIRA ET AL., 2017, ocorreram aproximadamente 60 mil homicidios no ano de
2015, sendo 71,9% destes provocados por arma de fogo. Somente essa informacgéo seria
alarmante para o governo e sociedade, principalmente pelo fato de predominar individuos
adultos jovens potencialmente ativos na economia.

A literatura revisada e os indicadores de mortalidade do Brasil sdo unanimes a
respeito do perfil demografico de sexo e idade dos individuos vitimas de arma de fogo.
(NORRIS ETAL., 2015; ABRAMOWICZ ETAL., 2017; ESPICALSKY, 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; SILVAET AL., 2018) Trata-se de individuos do sexo masculino considerados
adolescente e adultos jovens. Esse pragmatismo social pode estar associado ao contexto
de educacgédo do homem, que trazem aspectos hormonais, forca, virilidade e agressividade
e contribuir para maior exposicéao a violéncia. (SILVA ET AL., 2018)

Silva et al.,, 2018, observou uma relacdo de dependéncia espacial vitimas de

traumatismo por PAF na regidao maxilofacial e de caracteristicas sociais, econémicas e
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ambientais semelhantes. Em geral, a residéncia desses individuos estava localizada
proximas a favelas com forte influéncia do tréfico de drogas. Eles acreditam que a condicédo
socio-econdmica sozinha pode nado ser determinante para aumentar a violéncia, porém
associado a um poder paralelo, exercido pelo trafico de drogas, dependéncia quimica e
disputa por pontos de distribuicdo de drogas, gerando mais violéncia e repercussdes em
bairros nobres nas proximidades.

Esses fatores podem ser os responsaveis por transformar o Brasil, pais sem conflitos
religiosos, étnicos ou disputas territoriais, em uma nacdo com indicadores de violéncia
maiores do que regides em guerra.

A agressé@o é a principal causa dos ferimentos por PAF, assim como visto no
presente estudo (ABRAMOWICZ ET AL., 2017; ESPICALSKY, 2018; SILVA ET AL., 2018).
Os eventos considerados como acidentes podem ser por disparo acidental ou projétil a
ermo, observando-se correlagdo em regides com indicadores elevados de violéncia e/ou
porte facilitado de arma de fogo. Os ferimentos auto-infligidos, geralmente por tentativa
de suicidio, apresentam caracteristicas padronizadas: disparo Unico, a curta distancia,
em regido temporal, submandibular ou palato (ESPICALSKY, 2018; MURPHYA ET AL.,
2018). No brasil, o suicidio figura entre as 5 principais causas de morte de homens e
mulheres na faixa etaria dos 5 aos 39 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No entanto,
a literatura demonstra poucos casos de suicidio ou tentativa com o uso de arma de fogo,
que pode estar associado as limita¢des legais de porte e/ou posse de armas, no brasil, ao
contrario dos EUA, onde foi demonstrado uma crescente nos suicidios por arma de fogo
(ABRAMOWICZ ET AL., 2017; ESPICALSKY, 2018; MURPHYA ET AL., 2018).

ESPICALSKY, 2018, avaliando retrospectivamente laudos periciais de necropsia,
observou-se que cerca de 52% dos individuos vitimas de PAF apresentavam ferimentos
craniofaciais em regido representada pelos ossos temporal (25.2%), occipital (19.8%),
parietal (12.7%), enquanto que a mandibula foi a mais acometida na face (10,6%),
decorrente de homicidio em institutos médicos legais do Brasil. Em ambiente hospitalar, na
regido maxilofacial, a literatura aponta para um maior acometimento da mandibula, seguido
pelo complexo zigomatico-maxilar (NORRIS ET AL., 2015; ABRAMOWICZ ET AL., 2017).
Entretanto, nota-se auséncia de estudos na literatura revisada que estabelecam uma
relacdo dento-alveolar bem detalhada, apesar do elevado acometimento dos maxilares.

O momento ideal para o tratamento definitivo desses pacientes é controverso na
literatura. A opgéo pelo tratamento precoce ou tratamento conservador depende de fatores
como estabilidade do paciente, extensdo da leséo, estrutura do hospital, escolha do
cirurgiao (ABRAMOWICZ ET AL., 2017).

Alguns profissionais optam pelo tratamento conservador devido aos ferimentos
por PAF envolverem alta transferéncia de energia para os tecidos, resultando em les6es
contaminadas, com extensa area de necrose e isquemia tecidual, além da possibilidade
de alta cominuicao osséa e/ou avulsao de tecidos duros e moles a depender de fatores
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da balistica. Outros preferem o tratamento imediato por acreditar que possibilita menor
dimensao de inciséo e exposi¢do éssea, evita fibrose cicatricial, deformidade e contratura
tecidual, bem como permitir ao individuo uma reintegragéo precoce do paciente a sociedade.
(NORRIS ET AL., 2015)

Norris et al., 2015, estabeleceu como op¢éo de tratamento primaria uma abordagem
conservadora, pautada no desbridamento suave dos tecidos moles e duros, redugéo fechada
e fixagdo intermaxilar. Eles realizaram reducgéo aberta e fixacdo interna, caso nao fosse
possivel a estabilizagdo da regido ou fixacao intermaxilar, 3% dos pacientes realizaram
o tratamento definitivo imediato. Do total de 55 pacientes operados, constataram-se 15
complicagdes pbs-operatdrias, sendo 4 infecgcbes. Nao houve relato de pseudoartrose
neste trabalho. Para os autores, a qualidade e quantidade do tecido mole é determinante
para a escolha do tratamento definitivo, sendo o tratamento conservador a melhor op¢éo
quando estes nédo forem satisfatorios.

Por tratar-se de ferida contaminada, antibidticos geralmente s&o prescritos
profilaticamente para pacientes vitimas de lesGes por projéteis de arma de fogo (MURPHYA
ET AL., 2018). O periodo de internamento prolongado (aproximadamente 10,7 dias) e os
custos hospitalares e terapéuticos elevados sdo também caracteristicos na presenca de
lesdes por PAF (ABRAMOWICZ ETAL., 2017). O processo de recuperagao destes pacientes
€ longo e envolve uma equipe multidisciplinar formada por cirurgides, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, dentre outros. Tudo isto gera
grande demanda e custos por parte dos servigos de saude publica (KHATIB ET AL., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos trabalhos revistos, observa-se que a decisdo terapéutica para os
ferimentos por PAF em face é assunto de controvérsia na literatura. No entanto, pode-se
orientar a utilizacao de protocolo que adota o desbridamento como tratamento inicial. Dessa
forma, a abordagem neste momento torna-se menos onerosa e com resultado satisfatério.
Novas pesquisas em hospitais de maior porte podem ajudar a corroborar para confirmacao
de tal observacéo.
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